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INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos y cientificos que se dan en el mundo
tocan todos los aspectos de la vida. El campo de la salud es, sin lugar a
dudas, uno de los mayores y mejores beneficiados de estos desarrollos.
Asi como nuevas herramientas diagndsticas y terapéuticas se desarrollan,
también aparecen nuevas enfermedades. En este constante cambio en
pro y en contra de la salud de las personas, la industria farmacéutica se
ha convertido en un verdadero protagonista, por su papel de
investigador, creador, productor y comercializador de productos que

apuntan a prevenir, controlar, tratar y curar las enfermedades.

La salud del entorno mundial estd directamente relacionada con
el avance cientifico, con la investigacion médica y con el desarrollo del
conocimiento, por lo que se hace indispensable una difusion continua y
sustentable de los aspectos cientificos que permita llegar en forma
efectiva a los profesionales involucrados en la prescripcion de los
diferentes protocolos terapéuticos. Una de las formas mads utilizadas para
la difusidn de las bondades de las soluciones terapéuticas ha sido la visita
personalizada a los médicos y a los oferentes de medicinas. La visita
médica es el medio de relacion entre los laboratorios y las personas
facultadas para prescribir o dispensar medicamentos, con el fin de
informar y publicitar los mismos, realizada por el visitador médico vy
basada en la transmision de los conocimiento técnicos adecuados para
la valoracion objetiva de la utilidad terapéutica de dichos

medicamentos.

Segun el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical (INH-MT)
“Leopoldo Inquieta Pérez! existen en el Ecuador aproximadamente

13.149 medicamentos oficialmente registrados y clasificados como tal

YINH-MT Leopoldo Inquieta Pérez, 20 de Septiembre del 2011, Base de Datos de Medicamentos,

www.inh.gob.ec
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por el INH-MT. Estos medicamentos se encuentran repartidos entre 269
laboratorios farmacéuticos registrados entre exiranjeros, nacionales,

distribuidoras farmacéuticas, personas naturales y juridicas, etc.

Bajo ese gran entorno, la visita médica es un sistema de
promocién de productos farmacéuticos a través de personas llamadas
“visitadores médicos”, cuyo objeto es realizar una venta misionera de un
producto. Como se ha conocido tradicionalmente, es un sistema de
comunicacion “cara a cara” en el cual un visitador médico contacta a
los médicos que le han sido asignados por el laboratorio farmacéutico
con el fin de promover (dar a conocer las especificaciones técnicas de
prevencion o de fratamiento a pacientes susceptibles a un producto
determinado asi como sus caracteristicas y beneficios) y persuadir al
profesional visitado para que prescriba a sus pacientes el producto

recomendado.

Todas las farmacéuticas tienen en su estructura un recurso humano
dedicado a promocionar cara a cara los productos de la empresa
mediante la llamada “Visita Médica”. El persongje a cargo de esta

actividad es el “Visitador a Médicos”.

La visita médica es el medio de relacién directo entre los
laboratorios y las personas facultadas para prescribir o dispensar
medicamentos, con el fin de informar y publicitar los mismos, realizada
por el visitador médico y basada en la transmisién de los conocimiento
técnicos adecuados para la valoracion objetiva de la utilidad
terapéutica de dichos medicamentos. En el ejercicio de sus funciones

habrd de promover el uso adecuado de los medicamentos.

El visitador es la figura visible de las companias farmacéuticas ante
el colectivo médico vy por ello, éstas siempre se han volcado en dotar a
estos profesionales de los mayores niveles de formacidén para poder
desarrollar su labor con plenas garantias. Al parecer el término de

“Visitador a Médico” no parece ser el correcto; como se dijo en lineas
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anteriores la difusion farmacéutica alcanza a todos los involucrados en la

promocién y expendio.

Los visitadores son la llave maestra. Casi la totalidad de los
médicos, aproximadamente el 87,3 % recibe visitadores. El nUmero
visitadores a médicos que emplean las farmacéuticas varian con el
tamano. Los mds grandes, a partir de 200 empleados, tienen por termino
medio 95 visitadores, 1os de 100 a 200 empleados, 64 visitadores; los de 50
a 100, 37 visitadores; los de 10 a 50, 24 visitadores; y los de menos de 10, 5

a 7 visitadores que son las distribuidoras directas.

No todo el personal dedicado a este menester estd en posesion de
una formacion cientifica, en razén de que en el medio son limitadas las
posibilidades de acceder a esta formacion. Segun el Reglamento a Ley
Orgdnica de la Salud emitida el 30 de Octubre del 2008 por medio del
Registro Oficial # 457, en le Capitulo Il del Registro Sanitario versa sobre la

promociéon de medicamentos y lo expresa de la siguiente manera:

e Art. 15.- La promocion de los medicamentos debe ser realizada a
fravés de los visitadores a médicos en su condicidon de personal
vinculado a la industria farmacéutica, quienes deberdn tener
formacion profesional en carreras afines a las ciencias de la salud y
farmaceéuticas. Se prohibe visita médica en los servicios de salud

publica.

e Art.16.-La promocién de medicamentos debe sustentarse tanto en
la informacion terapéutica aprobada en el Registro Sanitario del
producto, como en las evidencias cientificas. La empresa
responsable de la comercializacion debe de estar en las
condiciones de facilitar dichas evidencias cientificas a peticion de

los profesionales de la salud.

Debido a que la ley no es refroactiva y el poco seguimiento por parte

de las autoridades, los visitadores no son profesionales de la salud, y
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cuando trata de informar al médico sobre las caracteristicas y ventajas
de sus productos, estdn obligados a facilitar datos técnicos a un experto,
que posiblemente habrd olvidado mds medicina que la que el visitador
pudo jamds aprender. Por otro lado, si el promedio de tiempo que se
concede para la visita es muy bajo, no sobrepasa los cinco minutos,
aunqgue pudiera llegar a ocho o diez, es imposible aceptar que puedan

utilizar algo mds que técnicas “agresivas”.

Previo a abordar la problemdtica de la visita médica se establecerd

los siguientes puntos de vista segun los actores involucrados:

La problemdtica desde el punto de vista del visitador médico: Tener

qgue cumplir una ruta y una cuota minima de visitas con la finalidad de
posicionar un producto en la mente del médico que prescribe, o de la
farmacia que lo expende, es la principal tarea del visitador médico. El
cumplimiento de este objetivo estard enmarcado en la zona de acceso
a visitar, el nivel profesional y econdmico del médico a visitar y el tipo de

producto a promocionar.

Cuando la zona de acceso es la ciudad vy si los médicos a visitar estan
ubicados en un centro especializado, la visita médica se vuelve mds
llevadera, debido a que los recursos fisicos y de tiempo son mejor
administrados y quizds se puedan cumplir las metas en un alto
porcentaje. Sin embargo, cuando las zonas a visitar son en la periferia de
la ciudad o fuera de esta, factores como las distancias, la seguridad de
la persona y el mayor gasto en aspectos logisticos pueden aportar a que

los indicadores de cumplimiento no sean los deseables.

En ambos casos, ya sea en los de fdcil acceso o los de mediana y alta
complejidad, siempre esperard un componente adicional que puede
afectar el desarrollo de la visita y el cumplimiento de los objetivos como lo
es el factor tiempo, el mismo que estard determinado por el niUmero de
pacientes que al médico esperen y la predisposicion e interés de este por

recibir al visitador médico.
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De darse la visita lo mds probable es que esta sea a la velocidad de
mayor cantidad de palabras por minuto y la entrega apresurada de una
muestra médica o de algun material publicitario. La consecuencia légica
serd que el mensaje que buscaba posicionar el producto no llegd, la
muestra médica la ubicard con las varias que le han entregado otros
proveedores y la publicidad recibida ird al sitio donde nunca la revisard.

Mensaje final: él médico no recordard lo informado en la visita médica

La problemdtica desde el punto de vista del médico: Conocer lo que

el visitador médico le pueda comunicar no es justamente la prioridad en
las actividades del médico. La planificacién de su dia seguramente
comprenderd: la pasantia hospitalaria o la actividad académica, si es
que estas aplican, la atencidn en su consulta privada y sus asuntos
familiares y personales. En ningbn momento tuvo presente dejar un
tiempo para la visita médica, y es que para él eso no es una prioridad ni

una necesidad a ser atendida, sobre todo por el factor tiempo.

Si acaso el médico decide recibir al visitador, serd muy temprano al
inicio de la consulta, si es que No hay un paciente esperando y siempre
que el visitador esté a la caza de que el profesional llegue a la consulta.
Si ya la consulta se ha iniciado, el médico relegard al visitador hasta el
final de la consulta, lo que serd cumplido siempre y cuando el médico no
termine cansado o tenga que atender ofro compromiso, situaciones
bastantes frecuentes en el dia a dia de los profesionales de la salud.
Interrumpir la consulta o adelantarse al ingreso de un paciente es
considerado por el médico como un irrespeto y la mds imperdonable
herejia que, seguramente, marcard el fin de una relacion comercial con

los consiguientes efectos negativos para el visitador médico.

Esta Ultima situacion puede dar origen a conflictos entre médico y

visitador, entendiéndose por “conflicto” a "“una relacidon entre partes en
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la que ambas procuran la obtencion de objetivos que son, pueden ser o

parecen ser para una de ellas, incomprensibles’

A través del tiempo el médico ha percibido que la visita médica se ha
vuelto un ritual predecible: saludo, una broma, informacién rdpida del
producto, entrega de muestra médica y/o material publicitario, otra
broma y la despedida. De dalli que al no haber motivaciéon en la
informacién o promocidén de productos de interés hacen que el médico
no tenga motivaciéon por la visita médica vy la relegue al Ultimo lugar de

actividades.

La problemdtica desde el punto de vista de la industria farmacéutica:

La industriac  farmacéutica investiga, desarrolla y comercializa
medicamentos que alivian dolencias y curan enfermedades. En la
promociéon de dichos productos juegan un papel fundamental los
visitadores médicos, ejerciendo su actividad entre médicos y farmacias.
Esta actividad promocional consiste, concretamente, en informar y
recordar las caracteristicas, ventajas y beneficios de ciertos productos
farmacéuticos. Por tanto, el visitador médico es un profesional que
proporciona informacién de cardcter técnico para su valoracion,
colaborando, de forma indirecta, en la mejora de la salud de los

pacientes.

De lo expresado sobre los tres actores, se deduce que el primer gran
reto a superar es la falta de tiempo para cubrir la visita médica, situacion,
principalmente, dado por el limitado espacio de tiempo que dispone el
médico dentro de sus actividades profesionales. Relacionado a éste se
presenta el hecho de que, por el poco tiempo dedicado a la promocidén
del producto, existe el potencial riesgo de que la informacidén no llegue

en la medida de posicionar el producto promocionado.

’ Highton E. (1998). Mediacién para Resolver Conflictos. (2 ed). Argentina. Ad-Hoc
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De su parte el visitador se ve avocado una situacion no muy comoda,
casi personal, que implica el cubrir extensas zonas y muchas veces
sacrificando costos 'y, en cierta medida exponiendo su seguridad

personal.

Para la industria farmacéutica estd el hecho de que quiere asegurar
la promocion de sus productos y ve en la limitante de tiempo del médico

un potencial obstdculo que le impida conseguir su objetivo.

El mercado mundial farmaceéutico crece en los Ultimos anos a un ritmo
superior al 5%. Esto justifica el interés de las empresas farmacéuticas en
mantener y ampliar un buen equipo de visitadores médicos. En cuanto a
la capacitaciéon, las empresas farmacéuticas proporcionan a los
visitadores médicos la adecuada formacién para desarrollar con éxito su
tfrabagjo. A tal efecto organiza cursos, seminarios, congresos sobre
farmacologia, medicina, mercadotecnia, relaciones publicas, etc.
Ademds de todo lo senalado, la visita médica ayuda a desarrollar ciertas
habilidades sociales, muy beneficiosas para cualquier tipo de relacién
personal. Como ejemplos pueden citarse: la habilidad para transmitir
informaciéon de forma precisa, hablar correctamente, habilidad para

persuadir, desarrollo de la empatia, etc.

Un estudio publicado en Espanad dio como resultados que de 63
médicos entrevistados el promedio semanal de visitas era de 10,2. Sélo el
16,1% afirmd revisar la informacion facilitada por los visitadores. Un 45,2%
refirid contrastarla posteriormente. Este mismo estudio refirié que los
visitadores aparecen como segunda fuente de informacién sobre
medicamentos. La opinidon sobre la utiidad de la visita fue
mayoritariomente favorable. El 59,7% no suele asistir a cursos organizados
por la Industria. Cuando asisten a un Congreso, el 60,3% reconoce

hacerlo invitado por la industria farmacéutica.  Suelen asistir @

* Albacete. (Febrero 2010). Opinidn sobre la Visita Médica de los Médicos de Atencién Primaria
de Toledo, Espafia. Revista Clinica de Medicina de Familia, volumen 3 (1). Recuperado de

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51699-695X2010000100003&script=sci_arttext
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comidas/cenas de los visitadores el 61,9%. El 55,6% ha recibido alguna vez
un regalo de los laboratorios. La mayoria reconoce la influencia del
marketing farmacéutico en la prescripcion ajena. El 50,8% considera que

no existen problemas éticos en la relacion médico-industria farmacéutica.

Pero squé sucede cuando los visitadores a médicos, por las razones
que sean, no cumplen con las expectativas de la industria
farmacéutica?, seguramente estas sentirdn que ingentes recursos se han
desperdiciado y en muchos casos prescindird del visitador médico
afectado. Lo que si es cierfo que cuando esta situacion se vuelve
sistemdtica, analizan las causas y toman medidas que, seguramente,

buscan alternativas para una visita médica efectiva.

Como se expresd en lineas anteriores, el campo de la salud ha
sido, es y seguramente serd uno de los mayores y mejores beneficiados
del desarrollo de la ciencia y la tecnologia. La industria farmacéutica ha
contribuido y contribuye, en una buena parte, en la investigacion,
desarrollo, produccion y comercializacion de productos que apuntan ala

prevencion, control, fratamiento y curaciéon de las enfermedades.

Es claro que el avance en el aseguramiento de la salud estd
directamente relacionado con el desarrollo cientfifico y la investigacion
médica, por lo que se hace indispensable una difusion continua, pero
sobre todo real y ética de los aspectos cientificos a los profesionales
involucrados en la prescripcion de los diferentes productos
farmacéuticos. En esa linea una de las formas mds utilizadas para la
difusion de los productos médicos y sus ventajas ha sido la visita
personalizada a los médicos y a los oferentes de medicinas, la misma que
se ha convertido en la relacién entre los laboratorios y las personas
facultadas para prescribir o dispensar medicamentos, con el fin de

informar y publicitar los mismos; esta es realizada por el visitador médico.

La visita médica es el sistema de promocidén de productos

farmacéuticos a través de personas llamadas “visitadores médicos”,
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quienes aplican un sistema de comunicacion “cara a cara” con el fin de
promover y persuadir al profesional visitado para que prescriba a sus

pacientes el producto recomendado.

Sin embargo la visita médica visita médica no ha estado exenta
de contratiempos, que vistos desde los diferentes dngulos de sus actores,
médicos, visitadores y la industria farmacéutica, deben abordarse con
soluciones ajustadas a cada escenario. Para el visitador y médico el gran
problema es el tiempo y momento que se pueda o se deba destinar a la
visita médica. Para la industria farmacéutica la gestion estd encaminada
en optimizar el recurso invertido en la promocion. Para los primeros ubicar
un tiempo y espacio preciso es tarea dificil, para la industria optimizar os
recursos y una efectiva promocién es un imperativo. En consecuencia
surge la necesidad de enfrentar estos retos en pos de una solucidon que

beneficie a sus diferentes actores.

Siendo la industria farmacéutica un sector empresarial dedicado a la
fabricacion y preparaciéon de productos quimicos medicinal para el
fratamiento y también la prevencion de las enfermedades, y que
producto de esto obtiene grandes beneficios econdmicos, son las mds
inferesadas en implantar tecnologia y paralelo a esto técnicas de
comunicacion que permitan una efectiva promocion de sus productos.
Vistas las razones por las que todo directivo debe mantener una postura
positiva en cuanto a la formacidn, es preciso considerar los aspectos mds
amplios del criterio que la organizacién adopta interiormente y en su
entorno. Desde luego seria de gran ayuda que todos en la organizacion

estuvieran convencidos de la necesidad y la importancia del desarrollo4

El sostenido crecimiento de la industria farmacéutica’ reflejado en
ingresos para el sector en el ano 2010 en Norte América $243.8 billones,

en Europa $106.1 billones, en Japon (incluidos hospitales) $85.7 billones,

* Grupo Océano (2001). Enciclopedia del Empresario. Editorial Océano, México

> Directorio Farmanux (2010), Recuperado de http://www.farmanux.com/authors/author-1.html|
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en China (hospitales) $32.2 billones, en Latino América (TOP 4) $35.6
billones y en Australia/Nueva Zelandia $9.7 billones, dan la pauta para
entender el interés y la necesidad de una efectiva promocion de los

productos médicos.

En nuestro pais, el crecimiento en ventas, en el ano 2010 fue de un
3,6% que puede ser considerado positivo y estable pero bajo comparado
con los ofros paises de la region. El sector salud a Julio del ano 2011
comparado a julio del 2010 ha tenido un crecimiento del 13% debido
ciertos proyectos sociales impulsados por el gobierno. En este escenario el
negocio farmacéutico ha sido altamente competitivo y se ha
concenfrado en cadenas de farmacias vy distribuidores. Estas
condiciones, al igual que en el resto del mundo, hacen que la industria
farmacéutica local también se preocupe y tome medidas que apunten a

una éptima promocién de los productos médicos

En el afdn de difundir sus productos, las farmacéuticas de todo el
mundo ya no solo se interesan por llegar a los médicos, sino que también
les interesa llegar a los expendedores finales, esto es distribuidoras y
farmacias y mdas adn a quienes estdn en las Ultimas etapas de formacion
médica como lo son los médicos residentes y quienes realizan el
internado en la formacién médica. Y van amas alld también trata y llega
a los consumidores finales que son los pacientes. En otras palabras se
frata de abarcar todo el abanico de actividades involucradas en la

prescripcion de farmacos.

El éxito de la visita médica estd en la efectividad del visitador para
lograr que un médico prescriba el producto del laboratorio que este
representa. Actualmente ya se han venido desarrollando formas
alternativas de comunicacién a través del internet, principalmente
haciendo uso del correo electrénico para llegar al médico seleccionado,
pero esta forma de comunicacion es muy limitada y poco efectiva
porque es exclusiva de la actitud del médico en acceder a la

informacioén, por lo tanto la credibilidad en la fuente de informaciéon por
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parte del médico es fundamental para que este prescriba o recomiende

el laboratorio.

La necesidad de los laboratorios es la de crear la fidelidad en
médico, lograr efectividad y repuesta rdpida a las necesidades de
informacion cientifica y comercial de los médicos, dar a conocer los
productos para usos determinados, generar valor a tfravés de informacion
oportuna sobre cambios y avances en la ciencia. Con estos argumentos
se hace necesario desarrollar un modelo que contribuya a la promocion
médica utilizando sistemas de comunicacion interpersonal mds eficientes,

basados en las nuevas tecnologias de la comunicacion.

Existe una realidad entre los médicos a ser visitados. Estos sienten la
permanente necesidad de acceder a la promociéon médica y a la
actualizacién en el campo de la especialidad pero sin que se afecte su
actividad en la atencion de pacientes en horas laborables.
Desafortunadamente la visita médica se ha venido desarrollando en el
mismo horario que el médico atiende a sus pacientes, siendo este un
impedimento para una mejor comunicaciéon entre el visitador y el
médico, desaprovechdndose asi la oportunidad de una interaccién
productiva y en consecuencia la pérdida de la informacién que se
trataba de difundir.

De lo expuesto podemos deducir que el reto a enfrentar es cobmo
llegar al médico, salvando las limitaciones de tiempo y espacio que
presentan los profesionales, con propuestas que sean innovadoras,
llomativas, que optimicen costos y sobre todo logren posicionar el
producto promocionado. De alli que investigar el enfoque del mercado,
que son los médicos, serd el punto de partida, para una vez conocida sus
necesidades, posibilidades y oportunidades, plantear una propuesta que
satisfaga las expectativas de meédicos, visitadores y la industria

farmacéutica.

20



Desarrollar una nueva forma de comunicacién con el médico, y
lograr que esta sea aceptada y valorada por este le dard al laboratorio
farmacéutico una ventaja estratégica importante que debe resultar en
un “mercadeo relacional” con mayores posibilidades de lograr valor
representado en mayores ventas y utilidades para el laboratorio y un

mejor desarrollo del médico en su ejercicio profesional.

En ese sentido y en razdn del creciente desarrollo y acceso
tecnoldgico, concretamente el internet, el presente trabajo plantea
incorporar el internet como una herramienta para la ‘“visita médica
virtual” que complemente o que en algin momento reemplace la “visita
médica presencial”’, para lo cual se hard una investigacion de una
muestra de la poblacion médica enfocada en quienes tengan
actualmente acceso al internet y estén dispuestos a responder una
encuesta que permita tener elementos de juicio para la factibilidad o no

del presente proyecto

En un trabajo publicado por Pinto y colaboradores en el ano 2001¢,
este refiere que los articulos son por excelencia el medio de actualizacion
en el sector del médico especialista: 27% revistas médicas especializadas,
31% internet, la actualizacién a través de congresos representa el 31% y el
11% es dado por visita médica. Lo anterior les permitié afirmar, que el 69%
de la poblacion médica es potencial usuario de la propuesta (internet +

revistas + visita médica).

De acuerdo con los sondeos que redlizaron a médicos
especialistas con edades superiores a los 45 anos en forma verbal, sobre
su forma de actualizacion médica en el ano 1990, estos refirieron: Revistas

Médicas 32%, Visitas Médicas 32%, Congresos 30%, Internet 0%. Las. Para

® Pinto J., Castafio C., Arbeldez J. (2001). Modelo para la creacidn de un portal en internet que les
facilite a los laboratorios farmacéuticos la promocién médica a través del uso de medios
virtuales. Estudios Gerenciales, julio-septiembre, nimero 080. (35-82) Universidad ICESI, Cali,

Colombia
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en el ano 2001 los resultados para estos mismos pardmetros fueron

Revistas Médicas 27%, Visitas Médicas 11%, Congresos 31%, Internet 31%.

El profesor Ranjay Gulaty, en su exposicion en el Congreso Kellog
(2000), sobre el E-business previd que para el 2010 el uso del internet en
todos los dmbitos y mds especialmente en el sector de la salud se
comportaria de la siguiente manera: Revistas Médicas 7%, Visitas Médicas
6%, Congresos 32%, Internet 55%. Este declive mds significativo, sobre todo

en “revistas médicas” apoya la propuesta de la presente tesis.

Se prevé adicionalmente que el internet se convertird en
herramienta fundamental para el trabajo in situ, puesto que las nuevas
generaciones han roto el paradigma de la tecnologia y en la medida
gue mds médicos especialistas disminuyan el promedio de edad, mdas
serdn los usuarios de estas tecnologias. EI médico se volverd mds

dependiente del internet y menos dependiente del visitador médico.

Como un aporte de las Tecnologias de la Informacién vy las
Comunicacion (TICs), que son un conjunto de tecnologias que permiten
acceder a la informacion, en forma de voz, imdgenes y datos contenidos
en senales de naturaleza acustica, dptica o electromagnética, estas han
permitido llevar la globalidad al mundo de la comunicacién, facilitando
la interconexidn entre las personas e instituciones a nivel mundial, y

eliminando barreras espaciales y temporales.

El mundo del medicamento las TIC se consolidan en el sector
farmacéutico a través de la automatizacion de procesos de negocio. De
esta forma se elaboran contenidos (destacando como novedad los
contenidos multimedia) y conocimiento, apoyados por los servicios web.

A todo esto, habria que anadir el auge de la gestidn del aprendizaje.

En el sector farmacéutico las consecuencias de la transformacion
tecnolégica se producen principalmente en las nuevas herramientas

tecnoldgicas y la informacion terapéutica directa al ciudadano (ITDC) y
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atencién farmacéutica (AF). Las mismas que deben estar destinadas a

informar y no a promocionar.

Se puede asegurar que la ITDC vy la AF, junto con la biotecnologia,
remueven y conmueven el sector. Las empresas farmacéuticas, industria
y oficina de farmacia, se convierten poco a poco en ‘“empresas
proveedoras de informacidon y  servicios  terapéuticos”.  Las
responsabilidades por los contenidos ofrecidos o comunicados tienen
que establecerse correctamente. La calidad de la informaciéon
suministrada, la seguridad en la actividad digital y la proteccion de la
informaciéon personal se encaminan hacia la generaciéon de confianza en
los clientes (profesionales, ciudadanos, pacientes, consumidores vy
usuarios). Pero con todo esto, ya se avecina ofra revolucion, que es la
que supondrd la proteccién y gestion de la informacidén genética en una
organizacion de sociedad en red, fdcilmente manipulable por las

corrientes que pretenden influir en la opinidn publica.

Como forma de conocer de la propia fuente la realidad y las
potenciales soluciones que permitan enfrentar y superar los retos que
implican optimizar la visita médica, se hard una investigacién que
permita conocer la percepcion del mercado y sus protagonistas, para lo
cual se aplicardn técnicas de muestreo con la finalidad de llevar a cabo
una encuesta mediante la cual se conocerdn los diferentes puntos de
vista. Ademds de la encuesta se desarrollardn grupos focales y entrevista
dirigida, siempre apuntando a conocer la informacién de primera mano
que, a la luz del andlisis, conduzcan a plantear salidas a los desafios que

implica un efectivo posicionamiento de los productos médicos.
Un formato esquematizado y en detalle de la propuesta de la visita

médica virtual serd expuesto en el presente trabajo asi como el andlisis

del costo-beneficio que esta representaria.
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OBJETIVOS

Con la finalidad de realizar el desarrollo de la tesis “LA VISITA MEDICA
VIRTUAL COMO ALTERNATIVA EN LA PROMOCION DE LOS PRODUCTOS

FARMACEUTICOS” a continuacién se plantean los siguientes objetivos.

Objetivo General

Precisar las ventajas en cuanto a mejor difusidn de los contenidos y
opfimizacion del fiempo empleado, tanto para los médicos y la industria
farmacéutica, que ofreceria la comunicaciéon vy visita al médico via

internet en relacidén a la visita cara a cara.

Objetivos Especificos

1 Conocer el criterio de los médicos acerca de la visita médica en
horas laborables.

2 Senalar formas alternativas para acceder a la informacion
farmacéutica de los laboratorios de manera técnica, cémoda,
eficiente y versatil.

3 Contrasta la implantacién de la visita médica virtual por internet,

con la visita “cara a cara” (presencial).
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CAPITULO 1

LA VISITA MEDICA EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

1.1 Definiciones y caracteristicas?

Previo a la descripcidon de la visita médica en la industria, es

importante definir la actividad como tal y las caracteristicas de sus

diferentes actores.

1.1.1

Definicion de Visita Médica: La Visita Médica es un conjunto
ordenado de actividades que el Visitador Médico realiza
para informar, persuadir o recordar al profesional en salud
facultado para prescribir, acerca de las caracteristicas,
ventajas y beneficios de los productos farmacéuticos que
promociona, asumiendo la responsabilidad de proporcionar

informacion técnica — cientifica para su valoracion.

Definicion de Visitador Médico: El Visitador Médico es un
profesional que frabaja en una compania farmacéutica para
promocionar  determinados  productos  farmacéuticos
mediante un contacto directo con los profesionales
facultados para prescribir, por o cual, posee conocimientos
técnico - cientificos relacionados con los productos que
promociona, maneja técnicas de venta adaptadas al rubro
farmacéutico y tiene cualidades necesarias para brindar

servicios acordes a las exigencias del segmento que atiende.

Beneficios de Trabajar en la Visita Médica: 1) Muy buenos
ingresos econdmicos, 2) excelente ambiente laboral, 3)
estabilidad laboral a largo plazo, 4) relacidon constante con
cientos e incluso miles de personas, 5) seguros de vida, de
salud y contra accidentes, 6) desarrollo de habilidades, 7)

capacitacién y entrenamiento continuo, participacién activa

7 Cedefio R. (Feb. 2009) La visita médica. Recuperado de

http://www.visitadoramedicos.com/foro/Formaci%C3%B3n/13-visita-m%C3%A9dica-6-puntos-

b%C3%Alsicos.html
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a.

en el mejoramiento de la salud de cientos de personas, 9)
generaciéon de fuentes de trabajo, 10) participacion en un
mercado que a nivel mundial estd en crecimiento y 11)
ascensos. Todo dependerd de la actitud y del conjunto de

habilidades y conocimientos que logre desarrollar el visitador.

Caracteristicas Bdsicas del Visitador Médico Apto para
Mercados de Alta Competencia: Considerando que el
mercado farmacéutico actual presenta condiciones de alta
competitividad, los Visitadores Médicos, necesitan ftres
caracteristicas bdsicas para responder a los desafios que
plantean este tipo de mercados: 1) Una determinada actitud,
2) un conjunto de habilidades y 3) determinados
conocimientos; los cuales, pueden ser desarrollados por el
visitador con la finalidad de lograr los objetivos propuestos y
de esta manera incrementar sus posibilidades de lograr un
aumento de sueldo, ascensos, reconocimientos, estabilidad

laboral u otros beneficios.

Situacion actual de la Visita Médica: En este punto, el
visitador a médicos debe considerar lo que viene
aconteciendo a grandes rasgos en la industria farmacéutica,
las companias, los médicos, y las instituciones de salud.
Presentamos los siguientes consejos para actuar ante todo

ese contexto:

El visitador debe desarrollar una actitud correcta, un

conjunto de habilidades y conocimientos determinados.

Debe enfocar las actividades promocionales en aquellos
médicos que sean productivos para proporcionarles lo que
cada uno de ellos necesita (en cuanto a servicios e
informacion actualizada y bien respaldada), pero, tomando

en cuenta aspectos como el respeto por el tiempo del
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médico, la individualizacion de cada visita y la identificacion
del potencial de receta que tiene cada médico para
determinar cudnto fiempo, esfuerzo y recursos dirigir hacia

cada uno de ellos.

Debe aprender el manejo de por lo menos dos herramientas
del Internet (los buscadores y el correo electronico) para
encontrar y enviar informacién actualizada a los médicos sin

“invadir” de forma continua su consultorio o lugar de frabagjo.

Debe organizar la ruta de visita de tal forma que pase el

menor tiempo posible desplazdndose de un lugar a otro.

Debe optimizar los argumentos promocionales adaptandolos

inclusive a las exigencias de tiempo mds severas.

Debe mantener una buena conducta ética.

Debe responder a las siguientes preguntas para lograr el
ingreso a las instituciones de salud que tienen restricciones.
sPorqué es importante permitir su frabajo de Visita Médica
en una instituciéon? y sen qué se benefician la institucién, los
médicos, el personal de apoyo y los pacientes si permiten su
frabajo de visita médica22?2 Luego, se debe transmitir éstas
respuestas a los canales adecuados, es decir, a quienes
tienen la capacidad de autorizar sus actividades

promocionales en cada hospital o clinica.

Objetivos del Visitador Médico en Mercados Competitivos:
Hoy mds que antes, las companias farmacéuticas necesitan
de Visitadores Médicos capaces de lograr objetivos
ambiciosos pero realistas en mercados que son cada vez
mds competitivos, por ejemplo: 1) coadyuvar en la

generacion de utilidades, 2) participar activamente en el
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mejoramiento de la imagen corporativa, 3) generar recetas
médicas pero de forma productiva (rentable), 4) generar
ventas directas en farmacias, entidades u otros nichos de
mercados, 5) conseguir nuevos clientes para la compania, 6)
mantener a los clientes actuales, 7) cumplir los objetivos de
una actividad promocional y generar ideas que ayuden a

mejorar el trabajo promocional.

Leyendo lo anterior podemos deducir que ser visitador a médicos
luce como el trabagjo ideal, entonces, 3D6nde estd el problema? La
respuesta la tiene el mismo visitador a médico y la pueden

complementar el médico quien es visitado y la industria farmacéutica.

1.2 La Industria Farmacéutica

La industria farmacéutica es un sector empresarial dedicado a la
fabricacion y preparacion de productos quimicos medicinales para el
tratamiento y también la prevencién de las enfermedades, obteniendo
grandes beneficios econdmicos por ello. Algunas empresas del sector
fabrican productos quimicos farmacéuticos a granel (produccion
primaria), y todas ellas los preparan para su uso médico mediante
métodos conocidos colectivamente como produccién secundaria. Entre
los procesos de produccion secundaria, altfamente automatizados, se
encuentran la fabricacién de fdrmacos dosificados, como pastillas,
cdpsulas o sobres para administracion oral, soluciones para inyeccion,

oévulos y supositorios.

Estdn sujetos a una variedad de leyes y reglamentos con respecto
a las patentes, las pruebas y la comercializacion de los farmacos. La
industria farmacéutica es actualmente uno de los sectores empresariales
mads rentables e influyentes del mundo, lo cual produce al mismo tiempo
elogios por sus contribuciones a la salud, y controversias por sus politicas
de marketing y campanas para influir en los gobiernos, con el fin de
aumentar los precios, extender sus patentes y con ello sus beneficios

empresariales.
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La mayor parte de las empresas farmacéuticas tienen cardcter
infernacional 'y poseen filiales en muchos paises. El sector,
tecnoldégicamente muy adelantado, da ocupacidn a muchos
profesionales universitarios, como bidlogos, bioquimicos, quimicos,
ingenieros, microbidlogos, farmacéuticos, farmacdlogos, médicos, fisicos
y veterinarios, asi como diplomados en enfermeria. Estos profesionales
trabajan en investigacion y desarrollo (I1+D), produccién, control de
calidad, marketing, representacion médica, relaciones publicas o
administracion general. En 1994, las dos mayores empresas farmacéuticas
del mundo eran la britdnica Glaxo y la norteamericana Merck & CO.
Cada una de ellas ocupa a unas 50.000 personas en todo el mundo, de

las que unos 7.000 son profesionales universitarios.

1.3 Un Poco de Historia

La industria farmacéutica surgid a partir de una serie de
actividades diversas relacionadas con la obtencién de sustancias
utilizadas en medicina. A principios del siglo XIX, los boticarios, quimicos o
los propietarios de herbolarios obtenian partes secas de diversas plantas,
recogidas localmente o en ofros continentes. Estas Ultimas se compraban
a los especieros, que fundamentalmente importaban especias, pero
como negocio secundario también comerciaban con productos
utilizados con fines medicinales, entre ellos el opio de Persia o la
ipecacuana de Suramérica. Los productos quimicos sencillos y los

minerales se adquirian a comerciantes de aceites y gomass.

Los boticarios y quimicos fabricaban diversos preparados con estas
sustancias, como extractos, tinturas, mezclas, lociones, pomadas o
pildoras. Algunos profesionales elaboraban mayor canfidad de
preparados de los que necesitaban para su propio uso y los vendian a

granel a sus companeros.

® Centro Tirenia de Psicofarmacos. (s.f.) Chile, Farmacos. Recuperado de

http://www.drogas.cl/farmacos.htm
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Las companias farmacéuticas fueron creadas en diferentes paises
por empresarios o profesionales, en su mayoria antes de la I Guerra
Mundial. Allen & Hambury y Wellcome, de Londres, Merck, de Darmstadt
(Alemania), y las empresas norteamericanas Parke Davis, Warner Lambert

y Smithkline & French fueron fundadas por farmacéuticos’.

La farmacia de Edimburgo que produjo el cloroformo utilizado por
James Young Simpson para asistir en el parto a la reina Victoria también
se convirti en una importante empresa de suministro de farmacos.
Algunas companias surgieron a raiz de los comienzos de la industria
quimica, como por ejemplo Zeneca en el Reino Unido, Rhéne-Poulenc en
Francia, Bayer y Hochst en Alemania o Hoffmann-La Roche, Ciba-Geigy y
Sandoz (estas dos Ultimas mds tarde fusionadas para formar Novartis) en
Suiza. La belga Janssen, la norteamericana Squibb y la francesa Roussell

fueron fundadas por profesionales de la Medicina’©,

Las nuevas técnicas, la fabricacion de moléculas mds
complicadas y el uso de aparatos cada vez mds caros han aumentado
segun las empresas farmacéuticas enormemente los precios. Estas
dificultades se ven incrementadas por la presion para reducir los precios
del sector, ante la preocupacion de los gobiernos por el envejecimiento
de la poblacién y el consiguiente aumento de los gastos sanitarios, que

suponen una proporcidén cada vez mayor de los presupuestos estatales.

® Torres A. (2009). Medicamentos y transnacionales farmacéuticas: impacto en el acceso a los
medicamentos para los paises subdesarrollados. Recuperado de
http://bvs.sld.cu/revistas/far/vol_44_1_10/far12110.
1% Alfaro A., Diaz I., Posada J. (Nov. 2005), Disefio de un modelo estratégico para rentabilizar la
lealtad de los clientes de los laboratorios farmacéuticos ubicados en los municipios de Soyapango
e llopango (El Salvador). Recuperado de
http://wwwisis.ufg.edu.sv/wwwisis/documentos/TE/615.19-A385d/615.19-A385d-
CAPITULO%20I.pdf
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1.4 La Situacion Actual

La inversion en salud ha crecido sostenidamente durante las
Ultimas décadas, situacion comun a los diferentes paises, y que refleja, en
general, un mejoramiento general en las condiciones de vida, un mayor
nivel de ingresos, mayor educacién, cambios en los hdbitos de vida y un

envejecimiento de la poblacién.

La industria farmacéutica ha crecido vigorosa y permanente a
nivel global. Los ingresos para el sector, durante el ano 2004, fueron de
550 mil millones de ddlares, un 7% mayor a los registrados en el 2003. Las
ventas en los EE.UU. ascendieron a $235.400 millones, lo cual implica una
tasa de crecimiento del 8,3% respecto al ano anterior. Los Estados Unidos

representan el 46% del mercado farmacéutico mundial.

Para el ano 2010 las ventas a nivel mundial y por zonas reportaron

las siguientes cifras segin FARMANUX Directorio de Salud y Farmacia!

Norte América $243.8 billones, crecimiento 3%

e U.S.A. $224.5 billones, crecimiento 3%

e Canadd $19.3 billones, crecimiento up 3%
Europa $106.1 billones crecimiento 1%

Los cinco paises con mayor venta fueron:

Alemania $34.6 billones, crecimiento 3%

Francia $27.9 billones, crecimiento up 0%

ltalia $15.7 billones, crecimiento 0%

Espana $14.3 billones; crecimiento 0%

Reino Unido $13.6 billones, crecimiento 2%

Japon (incluidos hospitales) $85.7 billones, crecimiento 0%
China (hospitales) $32.2 billones, crecimiento 23%

Latino América (TOP 4) $35.6 billones

Los cuatros paises con mayor venta fueron:

e Brasil $17.5 billones, crecimiento 20%

! Directorio Farmanux (2010), Recuperado de http://www.farmanux.com/authors/author-1.html
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e México $7.8 billones, crecimiento 2%
e Venezuela $6.2 billones, crecimiento 32%
e Argentina $4.0 billones, crecimiento 25%

Australia /Nueva Zelandia $9.7 billones, crecimiento 6%

$300,0

Ventas por zonas, afio 2010

$250,0

$200,0 -
$150,0 -~
M Billones de Délares
$100,0 -
N I
500 - ‘ ‘ . ‘ . .

Norte América Europa Japén China Latino América  Australia/Nueva
Zelandia

Elaborado por los autores
Fuente: FARMANUX Directorio de Salud y Farmacia

A partir del 2008 es inminente el vencimiento de algunas de las
patentes que mas ingresos reportan a la industria. A causa de esto, se
han incrementado los presupuestos para las dreas de investigaciéon y
desarrollo, sobre todo en las corporaciones mds poderosas del sector (ver
cuadro mas abagjo). Las mismas se disputan prdacticamente la totalidad
del mercado de los nuevos fdrmacos, registrdndose una tendencia

creciente de concenfracion en la oferta.

En el futuro, gracias al entendimiento de los mecanismos bdsicos
de las enfermedades, proveniente de estudios altamente intensivos en
nuevas tecnologias, como por ejemplo estudios sobre el genoma
humano y otros estudios genéticos, los estudios de biotecnologia sobre

enfermedades crénicas permitirdn a los cientificos predecir las respuestas
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de un paciente a un fratamiento determinado y, en base a ello, crear
nuevas medicinas personalizadas, de acuerdo a las variaciones
genéticas que predisponen a ciertas personas a enfermedades como la

artritis, el Alzheimer, el cdncer, la diabetes o la depresion.

AUN cuando el sector biofarmacéutico europeo estd creciendo en
forma sostenida, esta industria permanece dominada por EE.UU. siendo

las companias europeas, en general, ain muy jovenes.

La continuidad en este progreso en el futuro depende de las
decisiones sobre politica del cuidado de la salud que se adopten hoy en
dia. Para permitir y fomentar los avances en innovacion y salud, en el
futuro, la principal preocupacion de los participantes de esta industria se
refleren a elementos como el evitar nuevos controles de precios
farmacéuticos, los que desincentivan la innovacion y comprometen el

acceso de los pacientes a nuevos medicamentos.

Ofro elemento destacado en los estudios internacionales es la
necesidad de mantener un cierto balance entre medicamentos
genéricos y nuevas drogas, que beneficie a los pacientes. Intervenciones
mediante regulaciones que benefician los medicamentos genéricos,
afectan este balance, frente a un mercado cuya competencia es lo
suficientemente fuerte. Ademds, las patentes farmacéuticas entregan el

incentivo necesario para el desarrollo de nuevas medicinas.

Asimismo, se destaca la necesidad de mantener un fuerte
apoyo/asociacion gubernamental para la investigacion, fomentar la
utilizacion de nuevas tecnologias, mantener regulacion farmacéutica
rigurosa, eficiente y transparente, modernizacién de los organismos
publicos que regulan esta industria, permitiendo que los descubrimientos

estén antes al alcance de los pacientes, entre ofros.

En todo caso, sea cual fuere el escenario la industria farmacéutica

debe aplicar una efectiva planeaciéon estratégica, la que se define
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como el conjunto de procedimientos para la toma de decisiones con
respecto a las metas y estrategias de largo plazo de la organizacion. Los
planes estratégicos tienen una fuerte orientacién externa y abarcan

porciones importantes de la organizacién.'2

1.5 La Situacion en el Ecuador.’3

En nuestro pais, ademds de analizar el movimiento econémico de
las farmacéuticas es importante establecer cudles han sido las

condiciones del entorno.

El crecimiento del pais en el ano 2010 fue de un 3,6% que puede
ser considerado positivo y estable pero bajo comparado con los otros
paises de la regién. El ddlar americano, se ha mantenido como Ia
moneda de circulacién oficial, pero frente al euro ha tenido una tasa de

cambio promedio de 1.46 (ddlar por cada euro).

El sector salud a Julio del ano 2011 comparado a julio del 2010 ha
tenido un crecimiento del 13% debido ciertos proyectos sociales
impulsados por el gobierno. En este escenario el negocio farmacéutico
ha sido alfamente competitivo y se ha concenfrado en cadenas de
farmacias y distribuidores. Dentfro de este marco las ventas del mercado
farmacéutico de Enero a Julio del ano 2011 ha crecido un 13,2 % (que se
estima que al finalizar el ano 2011 alcance unos USD $ 1100.000.000
aproximadamente), principalmente por nuevos productos de
laboratorios latinoamericanos, ddndose un precio promedio por
medicamento de $4.6 equivalente a un crecimiento del 5% en relacion al
ano 2010, especialmente debido al precio de nuevos productos. Es
importante considerar que los precios estdn congelados desde el ano
2003 y se ha dado una gran penetracion de los productos genéricos, ya
sean los de marca o los llamados genéricos puros (que son lo que se los

identifica con la Denominacién Comun Internacional DCI)

2 Bateman T. (1999). Administracién, una ventaja competitiva (4° edicidn). McGraw-Hill

2 Intercontinental Marketing Statistics 2011 Annual Reports
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Entre las fortalezas para que el mercado farmacéutico se
mantenga y se desarrolle podemos resaltar fres aspectos importantes. El
primero, y muy bdsico, ha sido mantener el délar como moneda local lo
que ha permitido inversion a mediano y largo plazo. El segundo aspecto
son las remesas de los emigrantes en el ano 2010 (aunque en descenso)
permitieron acceder a la compra de productos, y el tercer aspecto es
haber mantenido los acuerdos comerciales con Estados Unidos que

incluso fueron extendidos hasta la actualidad.

Pero asi como existen fortalezas, también existen debilidades. Entre
estas podemos citar los altos niveles de corrupcion, la baja estrepitosa de
los precios del petrdleo, la inflacion anual del 3,33% al ano 2010, el
decrecimiento de la remesas de los compatriotas del exterior afectados
por la por la crisis mundial , la restriccion de precios de las medicinas,
disminuyendo el margen de utilidad debido al aumento gradual de los
insuMmos que en su mayoria son importados, las ventas en fronteras tanto
norte como sur, el conflicto con Colombia que si bien es cierto fue
superado a nivel comercial aun afecta la relacién entre ambos paises y
una nueva constitucion y marco legal, que puede ser motivo de algunas

controversias.

1.6 Comportamiento del Mercado’

Previo a fratar en detalle el comportamiento del mercado es importante
conocer los canales de distribucion de medicamentos farmacéutico
tanto en unidades como en valores. Los datos referidos son

proporcionados por IMS (Intercontinental Marketing Statistics).

" Intercontinental Marketing Statistics 2011 Annual Reports
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Canales de Distribucion Ecuador Il Semestre 2010 (en valores)
El canal de preferencia para las ventas de los Laboratorios Farmacéuticos
son los Distribuidores Mayoristas que abarcan un 65,79%,, seguido siempre
por las Farmacias Independientes (no afiliadas a los distribuidores ) en un
20,56%, las Instituciones PUblicas abarcan un 7,92% del mercado en
valores (que por ley los Laboratorios deben ofertar con un descuento
minimo del 15% sobre el precio de venta a farmacias del precios de
venta de farmacia), y completan los canales las Instituciones Privadas
con un 2,9% conjuntamente con otros canales como por ejemplo los

Autoservicios con un 5,37%.

Ll

i =

LILTITITTY

SN e EES

7.92% INSTITUCIONES PUBLICAS
13.27%
20.56% \
i
T

— 9

LABORATORIOS

FARMACIAS
- 75.32%
65.79% /
v
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2.54%

DISTRIBUIDORES

Informacion proporcionadapor46
Corporaciones con una participacion de
85.93 % en unidades delMercado a
Farmacias — Il Semestre 2010.

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Canales de Distribucion Ecuador Il Semestre 2010 (en unidades)
La situacién no varia mucho con referencia al mercado en unidades
debido a que los Laboratorios Farmacéuticos utilizan a los Distribuidores

Farmacéuticos en un 65,58%, seguidos por las Farmacias Independientes

36



en un 20,93%, sube ligeramente el porcentaje de las Instituciones Publicas
a 8,64 % ( debido a los descuentos por ley al precio de venta a farmacias
que impactan en el incremento de unidades )correspondiendo de la

misma manera un 2,48% a las Instituciones Privadas y el 4,59% asignado a

' oma
Viminm

paim i

Informacion pro porcionada por

46 C orporaciones con una parficipacion 7
de 86.78% en valoresdel Mercadoa GTROS
Farmacias— Il Semestre 2010. 4.99%

los Autoservicios.

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

1.6.1 Mercado en valores y crecimiento

El mercado ecuatoriano es auditado por empresas como |.M.S.
(Intercontinental Marketing Statistics), DATA QUEST, Audit. Pharma
principalmente, todas ellas firmas intfernacionales, que comparan el
comportamiento de los medicamentos en base a su clasificacion
farmacéutica y terapéutica que regula el Ministerio de Salud PUblica en
base a las Normas Farmacolégicas las mismas que son actualizadas cada
afo basados en la reunidon del Comité de Farmacologia y Efica del
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta
Pérez".
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Para efecto de la presente investigacion, se han usado los datos
emitidos por la IMS la que indica el crecimiento del mercado tanto en
valores como en unidades y que es la fuente fidedigna utilizada por la

mayoria e transnacionales que operan en nuestro pais.

En valores, a Julio del ano 2011 comparado a Julio del 2010 (Valor
mensual acumulado por ano) el total del mercado ecuatoriano es de
USD $ 1.029.269.475 lo que nos indica un crecimiento del 13,0% en lo que
va el ano 2011. El acumulado de Enero a Julio del ano 2011 es de USD $
616.416.286 que nos indica un crecimiento del 13,2% si comparamos las
ventas en el mismo periodo del ano 2010 que fueron de USD $
544.537.355. Solo como referencia las ventas del mercado farmacéutico
en el mes de Julio del ano 2011 fue de USD $ 88.813.619 cifra que,
comparado con el mismo de mismo mes del ano 2010 que fue de USD $
79.439730 nos brinda un crecimiento del 11,8 %.

Mercado en valores Enero a Julio 2011

Enero a Julio 2011 Julio 2011

Ventas USD Ventas USD Ventas USD Ventas USD sin
conleches sinleches conleches leches Crecimiento %

Total
mercado 616.416.286 481.984.000 88.813.619 69.025.445 13.2

Total mercado

700.000.000
600.000.000
500.000.000
400.000.000
300.000.000 | B Total mercado
200.000.000
100.000.000

0

[ [—

Ventas USD | VentasUSD | VentasUSD | Ventas USD
conleches sinleches conleches sinleches

Enero a Julio 2011 Ventas de Julio 2011

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics
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El acumulado de Enero a Julio del ano 2011 es de 117.162.632
unidades indica un crecimiento del 7,4% compara con Julio del 2010 que
fue de 108.558.539. Igualmente, como referencia las ventas del mercado
farmaceéutico en el mes de Julio del ano 2011 fue de 16.381.392 unidades
cifra que, comparado con el mismo mes del ano 2010 que fue de

15.616.198 nos brinda un crecimiento del 4,9 %

Mercado en Unidades Enero a Julio 2011

Enero a Julio 2011 Ventas de Julio 2011
Ventas Ventas Ventas Ventas
unidades unidades sin unidades unidades
conleches leches conleches sinleches Crecimiento %
Total
mercado | 117.162.632 89.330.33¢9 16.381.392 12.420.337 7.4
Total mercado
140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
40.000.000 @ Total mercado|
40.000.000
20.000.000
0 [ | I I
Ventas unid. | Ventas unid.| Ventas unid. | Ventas unid.
conleches | sinleches | conleches | sinleches
Enero a Julio 2011 Ventasde Julio 2011

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

39




Las ventas desde Enero a Julio del ano 2011 en el mercado ecuatoriano
y la tendencia.

Referente los 10 laboratorios mejor ubicados en Ecuador y el
porcentaje de participacion en el mercado (market share) se aprecia
que es liderado por Pfizer con una participacion de mercado del 5,32%,
seguido de cerca por Bayer con una parficipacion del 5,14%. Es
importante la participacion del laboratorios Roemmers con un 4,04%
debido a su ingreso al mercado con genéricos de marca y compite con
fransnacionales en la participaciéon del mercado. Le siguen en su
importancia Abbot con 3,94%, Glaxo con un 3,42%, Boehringer con un
3,29%, Merck con 3,23%, Sanofi Aventis con 2,72% y cerrando como |os
diez primeros Laboratorios se ubica Medicamenta con un 2,70% del

mercado debido a su incursion con genéricos de marca.

Ventas totales de los laboratorios
Enero a Julio 2011

35.000.000 7,00
30.000.000 6,00
25.000.000 5,00
20.000.000 4,00
15.000.000 3,00
10.000.000 2,00
5.000.000 1,00
0 0,00

S S
52
= @
o [as]

Roemmers
Abbott

Novartis Pharma
Glaxosmithkline
Boehringer Ing
Merck

Sanofi Aventis
Medicamenta

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics
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Ranking de los productos mas vendidos y su participacion

Es importante anotar que Nido lidera las ventas en el mercado
farmacéutico que incluye leches con un 0,81% de las ventas nacionales,
seguidos por Apronax con un 0,78%, en tercer lugar la formula de Idcteos
medicada Ensure con un 0,78 % y Arcoxia con un 0,62% seguido en orden
decreciente de importancia por Kufer Q con 0,60%, Pharmaton vy
Pediasure con un 0,59%, Nuerobion inyectable con 0,57%, seguida por

Enfagrow y Mesulid con 0,52% respectivamente.

Mercado total en valores
Clasificacion de los productos en valores
(% participacion de mercado)

ARCOXIA MSD Rank Producto % P. M.
5 KUFER-Q LAB BIOGEN 0.60
ENSURE ABT 0.62 6 PHARMATONB.| 0.59
7 PEDIASURE ABT 0.59
8 NEUROBION MCK 0.57
9 ENFAGROW M.J 0.52
10 MESULID GRT 0.52

PRONAX BAY
NIDO CREC. PREBIO 1 NES

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Crecimiento de laboratorios de Enero a Julio del ano 2011.

El crecimiento promedio del mercado ecuatoriano fue del 13% por
lo que el crecimiento comparado con este parédmetro ubican que tienen
crecimiento por sobre el mercado los Laboratorios Novartis, Roemmers,
Abbot y Medicamenta, no asi Pfizer, Bayer, Glaxo, Boehringer, Merck vy

Sanofi que crecen por debajo del mercado, tomando como referencia a
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para estos crecimientos en impacto de efectos de precios, efecto del
volumen, el efecto de los productos discontinuados, el efecto de las
nuevas presentaciones y el crecimiento total en general en el periodo

comprendido de Enero a Julio del ano 2011,

21 +

Mercado Total
16 4 Efectos de cambio (crecimiento) 13
Ano 2011 hasta Julio

9,18
6 .
2,18 -0,09 173
Il B
Efecto Precio  Efecto Volumen Discontinuados Nuevos productos Total

Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

El crecimiento de las diez primera empresas del mercado
ecuatoriano desde Enero a Julio del ano 2011 tomando como referencia
los crecimientos de: efectos de precios, efecto del volumen, el efecto de
los productos discontinuados, el efecto de las nuevas presentaciones y el

crecimiento total en general.
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Mercado total
Crecimiento por Laboratorios
Ano 2011 hasta Julio
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Elaborado por los autores

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Distribucion de medicamentos genéricos de Enero a Julio del aino 2011.

La distribucion de los medicamentos genéricos de marca (que
incluyen nombre de fantasia) con dato de Eneros a Julio del ano 2011
incluidos los productos provenientes del mercado: europeo,
norteamericano, latinoamericano, nacional, asidtico y otros han crecido
un 13,2% del mercado ecuatoriano estd por sobre la media que es 13%,
no asi los llamados genéricos “puros” (comercializados solamente con su
nombre de principio activo) que sélo han crecido en el mercado un

11,5% consecuentemente por debajo del crecimiento del mercado.
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Distribucion de Medicamentos en Ecuador
Enero a Julio del ano 2011

ANO 2010 (CON
LECHES) ENERO A JULIO 2011 CRECIMIENTO %
MERCADOTOTAL 957.334.048 616.415.734 13
MEDICAMENTOS DE
MARCA 895.704.979 577.085.689 13.2
MEIDCAMENTOS
GENERICOS 61.629.069 35.185.198 11,5
1.200.000.000
1.000.000.000
800.000.000
600.000.000
400.000.000
200.000.000
o T T
0 [ v
0
= o3 2 § 52
D A0 2010 (con leches) Vo o3 00
BEnero a Julio 2011 %’ = s2 2 g

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Clases terapéuticas mas comercializadas de Enero a Julio del aino 2011.
Los segmentos terapéuticos mds vendidos en el Ecuador (incluye
leches) de Enero a Julio del ano 2011 son:
1. Las férmulas lacteas infantiles ( leches ) con un 22,2%
Los Aines o anfiinflamatorios no esteriodales con un 16%
Los analgésicos y antipiréticos no narcdéticos con un 13,9%
Las penicilinas de amplio espectro conun 15,1%
Los antiulcerantes con 16,5%
Los expectorantes con 24,1%

Los antihipertensivos con 23,1%

©® N O O~ N

Los contraceptivos hormonales con un 17,7%
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9. Las cefalosporinas con 18,5%

10. Multivitaminicos u otfros nutrientes con 21,6%

Clases Terapéuticas mas Comercializadas en el
Mercado Ecuatoriano

Enero a Julio 2011 Ventas Julio 2011 Crecimiento %
DESCRIPCION 616.416.286 88.813.619 13,2
Formulasinfantiles 40.508.879 6.252.207 22,3
Antireumaticos no
esteroidales 36.134.898 4.995.984 16
Antipiréticosno
narcoéticos 19.844.441 2.711.017 13,9
Penicilinas de amplio
espctro 18.753.706 2.475.650 15,1
Antiulcerantes 16.453.874 2.506.646 16,5
Expectorantes 14.400.481 1.710.837 24,1
Antihipertensivos 13.921.055 2.066.375 23,1
Contraceptivos
hormonales 11.694.836 1.720.986 17.7
Cefalosporinas 11.509.522 1.523.431 18.5

OFérmulasinfantiles

B Antireumdticosno esteroidales
O Antipiréticosno narcéticos
OPenicilinasde amplio espctro

B Antiulcerantes

O Expectorantes

B Antihipertensivos

O Contraceptivoshormonales

B Cefalosporinas

B Otrosnutrientes

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics
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Nuevos productos en el mercado de medicamentos Enero a Julio del ano
2011.

El ingreso de los productos nuevos como datos a Julio del ano
2011 tanto en valores como en unidades fueron: Adorlan, Synflorix,
Agrippal, Encifer, Vigadexa, Mucelix; Nessucar, Blemil Plus arroz 2, Blemil
Plus Arroz 1, Ibrac , los mismos que participan con un total de 5.316.001

del mercado total a la fecha acumulada a Julio del ano 2011.

Mercado Farmacéutico
Nuevo productos a Julio 2011

MERCADO TOTAL - Productos Nuevos

5: PRODUGTOS NUEVOS Valores O MATH(?Z./zol anidades Ol
1 |ADORLAN GRT 283,376 5,33 6,56 43,176 591
2 |SYMFLORIx GSK 234,948 4,42 39,69 £.919 0,81
3 |AGRIPPAL 51 NYR 193,952 3,65 8,34 23,258 3,18
4 |EMCIFER EML 187,418 3,53 12,00 15,621 2,14
9 |VIGADEXA ALC 179,306 3,37 18,69 9.5k82 1,31
6 |MUKELLX SWL 169,114 3,18 4,093 34,314 4,70
7 |MESSUCAER MNES 134,211 2,52 6,28 21,373 2,493
8 |BLEMIL PLUS ARROZZ2 ORD 118.027 2,22 13,11 9.000 1,23
9 |BLEMIL PLUS ARROZ1 ORD 113,463 2,13 13,14 8.635 1,18
10 [IBRAC LIE 109,204 2,05 21,33 5120 0,70
TOTAL 0.316.001: 100,00 7,28 730.652; 100,00

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

1.6.2 Mercado ético sin leches. Valores y crecimiento

Usualmente, en términos referenciales de mercadeo farmacéutico,
se compara el mercado incluyendo leches medicadas o formuladas por

su importante participacion en el mercado

Para anadlizar el sector netamente de medicamentos,

nuevamente los datos emitidos por la IMS en la que nos indica el
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crecimiento del mercado tanto en valores como en unidades pero ya,

sin el segmento de la leches, analicemos los valores que nos senalan.

En valores, acumulado a Julio del ano 2011 es de USD $481.984.000
que nos indica un crecimiento del 13,0%. Solo como referencia las ventas
del mercado farmacéutico en el mes de Julio del ano 2011 fue de USD $
69.025.445 cifra que, comparado con el mismo mes del ano 2010 nos
brinda un crecimiento del 11,3%.

En unidades, acumulado a Julio del ano 2011 es de 89.330.339
unidades indica un crecimiento del 7,4%. Igualmente, como referencia
las ventas del mercado farmacéutico en el mes de Julio del ano 2011 fue
de 12.420.337 unidades cifra que, comparado con el mismo mes del ano
2010 nos brinda un crecimiento del 4,5 %,
mercado

Las ventas desde Enero a Julio del ano 2011 en el

ecuatoriano (sin leches) vy la tendencia asi como el ranking de los

laboratorios presentes en el mercado ecuatoriano es como sigue:

Mercado Etico sin leches
Ventas por laboratorios y participacion de mercado
Enero a Julio 201
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Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics
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Los 10 laboratorios mejor ubicados en Ecuador y el porcentaje de
participacion en el mercado (market share) estdn liderados por Pfizer
con una participacion de mercado del 5,36% seguido de cerca por
Roemmers con una participacion del 5,16%.. Le siguen en su importancia
Novartis con 4,53 %, Medicamenta con un 3,45%, Merck con un 3,45%,
Glaxo con 3,45%, Bayer con un 3,42% , Merck Sharp & Dohme con 3,14 %
y cerrando como los diez primeros Laboratorios se ubica la farmacéutica
nacional Life con un 2,95% del mercado debido a su incursion por

productos producidos en Ecuador.

Mercado de medicamentos bajo prescripcion de Enero a Julio del ano
2011.

Arcoxia (antiinflamatorio) lidera el mercado de los medicamentos
éticos con un 0,80% de las ventas, seguido por Kufer Q con un 0,77%,
Neurobion con 0,73%, Mesulid con 0,66%, Dolo Neurobion con 0,55%,
Curam con 0,53% Flumicil con 0,52%, Abrilar con 0,49%, Lipitor con 0,49%

cerrando la lista el anticonceptivo Mesigyna con 0,46%.

Mercado Etico acumulado hasta Julio 2011
Ranking de los productos en valores (% P.M.)

Rank Producto % P. M.
MESULID GRT 5 DOLO-NEUROBION MCK 0.55
NEUROBION MCK 6 CURAM SDZ 0.53
.. 0,66%
7 FLUIMUCIL ZAM 0.52
8 ABRILAR RMM 0.49
9 LIPITOR PFZ 0.49
KUFER-Q LAB BIOG 10 MESIGYNA BAY 0.46
ARCOXIA MSD

0,77%
) 0. 80%

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics
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De Enero a Julio del ano 2011 el % de crecimiento del mercado se
vio afectado por: precios, volUmenes, descuentos o productos antiguos y

el ingreso de los nuevos productos.

Crecimiento mercado de medicamentos bajo prescripcion de

Enero a Julio del ano 2011.

De Enero a Julio del ano 2011 el porcentaje de crecimiento del
mercado se vio afectado por: precios en 1,86%, volumenes con 9,33%,
descuentos (con valor negativo) o productos antiguos y el ingreso de los

nuevos productos con un 1,68%.

Mercado Etico sin leches

Efectos de cambios (Crecimiento)
87 Acumulado a Julio 2011
12,77
9,33
1+
6 +
186 00 168
T - : : : - : :
Efecto Precio  Efecto volumen Discontinuados Nuevos productos Total
4+ 0

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Crecimiento de laboratorios en medicamentos bajo prescripcion

El crecimiento de las 10 primeras empresas del mercado
ecuatoriano de Enero a Julio del ano 2011 tomando como referencia los
crecimientos de los efectos de precios, del volumen, de los productos
disconfinuados, y el de las nuevas presentaciones y el crecimiento total

en general fueron:
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Mercado total sin leches Crecimiento por Laboratorios
Ano 2011 Enero a Julio
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Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Por sobre la media del mercado; Roemmers, Novartis, medicamenta, Life
y bajo la media del mercado se ubican Pfizer, Glaxo, Merck, Bayer, Merck

Sharp & Dohme, y Grunenthal.

La distribucion de medicamentos genéricos y genéricos de marca
con datos a Julio del ano 2011 clasificados por mercados como el

europeo, norteamericano, latinoamericano, nacional, asidtico y varios.

Distribucion de medicamentos genéricos de Enero a Julio del aio 2011.

La distribucidon de los medicamentos genéricos de marca con
dato de Eneros a Julio del ano 2011 incluidos los productos provenientes
del mercado: europeo, norteamericano, latinoamericano, nacional,
asiatico y otros han crecido un 13,1% del mercado ecuatoriano, es decir
por sobre la media que es 13%, no asi los llamados genéricos “puros” que
sélo han crecido en el mercado un 12,4 % consecuentemente

ligeramente por debajo del crecimiento del mercado.
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Distribucion de Medicamentos en Ecuador
Enero a Julio del ano 2011

ANO 2010 ( Sin Leches ) ENERO A JULIO 2011 CRECIMIENTO %

MERCADOTOTAL 749.135.292 481.983.523 13

MEDICAMENTOS DE
MARCA 694.241.243 446.798.325 13,1

MEIDCAMENTOS
GENERICOS 54.894.049 35.185.198 12,4

800.000.000
700.000.000
600.000.000
500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
1 00.000.008

B ANO 2010 ( SIN LECHES )
B ENERO A JULIO 2011

Mercado Total
Medicamentos
de Marca
Medicamentos
Genéricos

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

Los segmentos terapéuticos bajo prescripcion mds vendidos en el

Ecuador (sin leches) de Enero a Julio del ano 2011 son:

1. Los Aines o antiinflamatorios no esteriodales con un 13,1%
Las penicilinas de amplio espectro con un 13,2%
Los antiulcerantes con 21,6 %
Los analgésicos y antipiréticos no narcdticos con un 8,2 %
Los antihipertensivos con 22,,7%
Los contraceptivos hormonales con un 5,5%
Las cefalosporinas con 13,1%

Los expectorantes con 5,8 %

Y e NSO~ OO

Las fluoroquinolonas ( antibidticos de amplio espectro 21,2%

10. Los antiepilépticos 1,7 %,

51




_Ranking Clase Terapéutical lll
Mercado Etico total anoEnero a Julio del ano 2011

Enero a Julio 2011

Ventas Julio 2011

Crecimiento %

DESCRIPCION 481.984.000 69.025.445 13.2
Anti reumaticos no

esteroidales 31.566.328 4.373.793 13,1
Penicilinas de amplio

espectro 18.753.706 2.475.650 13.2
Antiulcerantes 16.208.090 2.469.204 21,6
Antipiréticos no

narcéticos 14.288.459 1.899.553 8.2
Antihipertensivos 13.921.055 2.066.375 22,7
Contraceptivos

hormonales 11.694.836 1.720.986 5,5
Cefalosporinas 11.509.522 1.513.431 13,1
Expectorantes 11.053.073 1.297.497 5,8
Flouroquinolonas 10.065.100 1.435.111 21,2
Antiepilépticos 10.029.972 1.547.524 1,7

O Antivlcerantes

B Cefalosporinas
O Expectorantes

B Antiepilépticos

O Antireumdticos no esteroidales
Bl Penicilinas de amplio espectro

O Antipiréticosno narcoticos

B Antihipertensivos
O Contraceptivoshormonales

B Flouroquinolonas

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

1.6.3 Resumen del Mercado Etico sin leches Top Ten Crecimiento

acumulado de Enero a Julio del ano 2011

El acumulado de este ano hasta Julio, el resumen de ventas por

laboratorios y su participacion en el mercado es el siguiente:

1. Pfizer USD $ 25.839.440 millones, con participacion de 5,36 %.
2. Roemmers USD $ 24.880.841 millones, con participaciéon del 5,16 %.
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9.

Novartis Pharma USD $ 21.838.527 millones, con participacion del
4,52 %.

Medicamenta USD $ 16.642.071 millones, con participacion del
3.45%.

Merck USD $ 16.632.060 millones, con participaciéon del 3,45 %.
Glaxosmithkline USD $ 16.614.558 millones, con participacion del
3,45 %.

Bayer USD $ 16.486.539 millones, con participacion del 3,42 %.

Merck Sharp & Dohme USD $ 15.113.001 millones, con participacion
del 3,14 %.

Grunenthal USD $ 14.415.164 millones, con participacion del 2,99 %.

10. Pfizer USD $ 14.229.661 millones, con participacion del 2,95 %.

Mercado Etico sin leches
Ventas por laboratorios y participacion de mercado
Enero a Julio 201
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24.880.841
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Pfizer - (82)
Roemmers - (110)
NovartisPharma - (74)
Medicamenta - (71)
Merck - (31)
Glaxosmithkline - (73)
Bayer - (70)
Merck Sharp Dohme -
(33)
Grunenthal - (46)
Life - (73)

Elaborado por los autores.

Fuente: Intercontinental Marketing Statistics

1.7

La Promocion de los Productos Farmacéuticos

En el afdn de difundir sus productos, las farmacéuticas de todo el

mundo innovan las mds diversas formas de promocidén. Ya no solo
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interesa llegar a los medicos, sino que también interesa llegar a los
expendedores finales, esto es distribuidoras y farmacias y mds aun a
quienes estan en las Ultimas etapas de formacion médica como lo son los
médicos residentes y quienes realizan el internado en la formacién
médica. Y van amas alld también trata y llega a los consumidores finales
que son los pacientes. En otras palabras se trata de abarcar todo el

abanico de actividades involucradas en la prescripcion de farmacos.

En el Ecuador existen farmacéuticas transnacionales y locales.
Todas con infraestructuras que van de lo complejo a lo elemental. Unas
incluso producen el producto localmente ofras lo importan y lo
comercializan. Pero para poder vender sus productos y generar las
utiidades antes descrita, desarrollan una serie de actividades de
promocioén disenadas bajo un Plan de Mercadeo que implica una prolija
segmentaciéon de productos y usuarios. Estas actividades incluyen
publicidad medidtica para llegar a amplios sectores, sobre todos a los
consumidores finales, difusion cientifica para llegar a la comunidad
médica que es la que prescribe el producto y apoyo a estudios e
investigaciones en los que son usados los productos por las farmacéuticas

comercializados

1.8 Métodos de publicidad expresa

Al aumentar los involucrados en la promocidén y expendio de
fadrmacos, se hace necesario implementar mecanismos que permitan
llegar a mas sectores de forma efectiva pero optimizando los recursos
destinados para esta actividad. No llegar a todos los sectores
representaria una desventaja comercial. Derrochar recursos en esta
difusion tendria un impacto en los costos finales y en consecuencia

también bajar entre las preferencias de los consumidores.

Para llegar al médico el laboratorio tiene fres vias de acceso: el
visitador (que también suele ser portador de piezas publicitarias), la
publicidad directa y las publicaciones médicas y paramédicas. En este

Ultimo apartado hay de todo. Desde publicaciones exclusivamente
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cientificas a revistas de chistes, desde revistas de distribucion gratuita a

publicaciones cuyo envio responde a una previa suscripcion.

Se calcula que en la estructura de costos de una farmacéutica el
porcentaje destinado a la promocién de sus productos es de mdaximo
16.6%%, de los cuales a la visita médica le corresponde un 10.2%. La
tendencia actual en todos los campos de la promocion es usar las
herramientas informdaticas con el fin de llegar a mas consumidores finales

y optimizando los costos.

La promocion de farmacos histéricamente se ha hecho “cara a
cara”, gserd la decision correcta hacerla de manera virtual por Internete,
sTendrd la misma efectividad que la visita personalizada?, 3El foco de
clientes atenderd por cuenta propia la promocién buscada? Estas son las
interrogantes que buscaremos despejar con el presente trabajo y al final

establecer sus ventajas o no.
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CAPITULO 2

LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA?S

Se denominan Tecnologias de la Informacion y las Comunicacion
(TICs) al conjunto de tecnologias que permiten la adquisicion,
produccién, almacenamiento, tratamiento, comunicaciéon, registro vy
presentacion de informaciones, en forma de voz, imdgenes y datos
contenidos en senales de naturaleza acuUstica, optica o
electromagnética. Las TICs incluyen la electréonica como tecnologia base
que soporta el desarrollo de las telecomunicaciones, la informdatica y el

audiovisual.

Las TICs han permitido llevar la globalidad al mundo de la
comunicacion, facilitando la interconexidn entfre las personas e
instituciones a nivel mundial, y eliminando barreras espaciales vy

temporales.

Las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion TICs estan
presentando un desarrollo  vertiginoso, esto estd llegando a
prdcticamente todos los campos de nuestra sociedad. Esas tecnologias
se convierten en una necesidad en el contexto de sociedad donde los
rédpidos cambios, el aumento de los conocimientos y las demandas de
una educacién de alto nivel constantemente actualizada se convierten

en una exigencia permanente

2.1 Caracteristicas de las TICs

Entre las caracteristicas principales de las TICs se pueden citar:

!> Rosario J. (2005). La Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién (TIC). Su uso como
Herramienta para el Fortalecimiento y el Desarrollo de la Educacion Virtual. Recuperado de

http://www.cibersociedad.net/archivo/articulo.php?art=218
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2.1.1

2.1.2

213

Inmaterialidad (Posibilidad de digitalizacion).  Las TICs
convierten la informacion, fradicionalmente sujeta a un medio
fisico, en inmaterial. Mediante la digitalizacion es posible
almacenar grandes cantfidades de informacion, en dispositivos
fisicos de pequeno tamano (discos, CD, memorias USB, etc.). A
su vez los usuarios pueden acceder a informacién ubicada en
dispositivos electrénicos lejanos, que se transmite utilizando las
redes de comunicaciéon, de una forma transparente e
inmaterial. Esta caracteristica, ha venido a definir lo que se ha
denominado como "realidad virtual”, esto es, realidad no real.
Mediante el uso de las TICs se estdn creando grupos de
personas que inferactUan segin sus propios intereses,

conformando comunidades o grupos virtuales.

Instantaneidad. Podemos transmitir fe informacion
instantdneamente a lugares muy alejados fisicamente,
mediante las denominadas "autopistas de la informacién”. Se
han acunado términos como ciberespacio, para definir el
espacio virtual, no real, en el que se situa la informacion, al no
asumir las caracteristicas fisicas del objeto utilizado para su
almacenamiento, adquiriendo ese grado de inmediatez e

inmaterialidad.

Aplicaciones Multimedia. Las aplicaciones o programas
multimedia han sido desarrollados como una interfaz amigable
y sencilla de comunicacion, para facilitar el acceso a las TICs
de todos los wusuarios. Una de las caracteristicas mds
importantes de estos entornos es "La interactividad". Es
posiblemente la caracteristica mads significativa. A diferencia de
las tecnologias mdas cldsicas (TV, radio) que permiten una
interaccion unidireccional, de un emisor a una masa de
espectadores pasivos, el uso del ordenador interconectado

mediante las redes digitales de comunicacion, proporciona
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una comunicacién bidireccional (sincréonica y asincrénica),
persona- persona y persona- grupo. Se estd produciendo, por
tanto, un cambio hacia la comunicacidén entre personas vy
grupos que interactUan segun sus intereses, conformando lo
que se denomina "comunidades virtuales". El usuario de las TICs
es por tanto, un sujeto activo, que envia sus propios mensagjes v,
lo mds importante, toma las decisiones sobre el proceso a

seguir: secuencia, ritmo, cédigo, efc.

2.2 Las TICs como Educacion Virtual

La Educacion Virtual enmarca la utilizacion de las nuevas
tecnologias, hacia el desarrollo de metodologias alternativas para el
aprendizaje de alumnos de poblaciones especiales que estdn limitadas
por su ubicacidon geogrdfica, la calidad de docencia y el tiempo

disponible.

Como principios de la educacion virtual podemos citar: la
autoeducacion, la autoformacion, la  desterritorrializacion, la
descentraciéon, la virtualizaciéon, la tecnologizacion y la sociabilidad
virtual. Enfre las caracteristicas estd ser: oportuna, econdmica,

innovadora, motivadora y actual.

23 Las TIC en politicas y programas de salud'®

En América Latina y el Caribe, la incorporacion de las TIC en salud
ha tenido un relativo rezago respecto de lo sucedido en ofros sectores
como educacidén y gobierno. Sin embargo, a partir de mediados de Ia
década de 2000 se observa una explosidn de iniciativas, publicas vy
privadas, tanto nuevas como perfeccionamientos o0 mejoras de algunas

ya existentes. Hoy es posible enconfrar una gran variedad de proyectos

'® Fernandez A., Oviedo E., (sep-2010), Tecnologias de la informacién y la comunicacion en el
sector salud: oportunidades y desafios para reducir inequidades en América Latina y el Caribe
CEPAL - Serie Politicas sociales No 165 Recuperado de

http://www.eclac.org/publicaciones/xml/3/40953/sps165-tics-salud.pdf.
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en ejecucion destinados, entre otros objetivos, a proveer atencion de
salud para sitios remotos, conectar centros de atencidn primaria a
especialistas en cenfros de mayor complejidad, obtener informaciéon
epidemioldgica mds oportuna, capacitar a personal de salud en sitios
alejados y mejorar los sistemas de gestion. Sin embargo, muchos de estos
proyectos son de alcance reducido, no sostenible y no integrados con

politicas de salud ni con estrategias nacionales de TIC.

En contraste, durante la Ultima década, en paises de la Unién
Europea, asi como en Australia, Canadd y Estados Unidos, se observa que
la consideracion de TIC en salud ha sido una prioridad politica vy, en
consecuencia, se han incorporado de manera progresiva al sistema de
salud. A nivel internacional, las experiencias exitosas de adopcion de TIC
en las politicas publicas de salud indican tres grandes orientaciones: 1)
continuidad de una politica de Estado, con liderazgo sectorial y apoyo
técnico adecuado; 2) perspectiva de desarrollo que aprovecha la
oporfunidad de infegracién social a escala nacional e internacional y 3)

esfuerzos publicos y privados, que incorporan la participaciéon ciudadana.

En los paises de Europa, los proyectos TIC en salud tienden a tener
continuidad en el tiempo, vincularse a estrategias de mayor escala, tanto
del sector de salud como del sector de tecnologias y comunicaciones, y
tener avances ordenados por etapas. En grandes fases, primero se
aborda el desarrollo de la infraestructura que permite la conexién, luego
se trabaja sobre la gestion y adopcidon de estdndares para la
interoperabilidad vy, por Ultimo, se desarrollan proyectos que admiten la
evolucion de las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones en

el dmbito de la salud.

Las aplicaciones TIC en salud son materia nueva para la politica
publica de los paises de América Latina y el Caribe. En el dmbito de
definicion de politicas y estrategias, aunque de forma incipiente,
destacan algunas iniciativas. A modo de ejemplo, cabe mencionar la

situacion actual de Argentina, Colombia, México y Uruguay. En Argentina
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(2009) se destaca la importancia de la coordinacion interinstitucional en
las diferentes escalas territoriales de gobierno, asi como la vinculacion de
las politicas de Salud-e con politicas y estrategias generales de TIC. En
Colombia (2008) se formula un marco claro para el fomento vy
fortalecimiento de la Salud-e. En el caso de México se observa un interés
sostenido a través del tiempo (desde 2001) pero con altos y bajos en la
concrecion de sus productos y, en Uruguay (2008), se fortalece la
institucionalidad para el desarrollo de la sociedad de la informaciéon
digital con diversos cuerpos legales y una agencia coordinadora de alto

nivel.

Sin embargo, en América Latina y el Caribe, por lo general, la
sifuaciéon a nivel de gobierno contrasta con la experiencia en el dmbito
universitario y en el sector privado, donde se observan los mayores
esfuerzos por explorar las ventajas del uso de TIC en salud. En el nivel
universitario, en Ecuador, pais en el cual las TIC en salud estan ausentes
de las politicas publicas, estos Ultimos anos se han desarrollando varios
proyectos principalmente enfocados a cubrir necesidades de las
regiones rurales y marginalesé, apoyados principalmente por fondos

infernacionales de cooperacion.

2.4 Las TIC en el Sector Farmacéutico'?

El mundo del medicamento debe mucho a las nuevas tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones (TIC) y al revés. La sensacion
global de e-salud ya es un hecho, ahora sélo falta poner en prdctica lo

que se estd disenando.

Las TIC se consolidan en el sector farmacéutico a través de la
automatizacién de procesos de negocio (BMP). De esta forma se
elaboran  cuidadosamente  repositorios  Unicos de  contenidos

(destacando como novedad los contenidos multimedia) y conocimiento,

7 Almodévar F. (s.f.), Las TIC en el sector farmacéutico. (s.I) Recuperado de

http://www.eupharlaw.com/noticias/FarmaEspa%Fla_Paco.pdf
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apoyados por los servicios web, que ayudan al desarrollo de cuadros de
mando eficaces y de reportes indicativos en los diferentes niveles de la
organizacion. A todo esto, habria que anadir el auge de la gestion del
aprendizaje (e-learnign y learning management system y learning content
mangement system) y las pasarelas Unicas de acceso (infranets, business
to employee, accesos restringidos, gestion de usuarios, etc.) que ayudan
y mucho a la gestion de la informacion de la empresa en su peregrinaje
hacia el conocimiento de la realidad del negocio. En el sector
farmacéutico las consecuencias de la fransformacion tecnoldgica se

producen principalmente en dos campos:

1. Nuevas herramientas tecnolégicas en Investigaciéon, Desarrollo e

Innovacion (I+D+i)

e Desarrollo de la biotecnologia a gran escala: bases de datos
genéticas, tratamientos personalizados, tendencias genéticas,
células madre o pluripotenciales, bioinformdtica, biochips,
miniaturarizacion de los dispositivos de diagndstico y ensayo

(Tecnologia IS: lab on a chip), farmacogenética, etc.

e La inversidon en tecnologias y la creatividad e innovacion de
procesos determina el sector: patentes, genéricos,
adquisiciones, fusiones, eficaz comercializacion,
infernacionalizacion de las empresas, elaboracion de
estrategias claras y precisas de colaboracion entre empresas
biotecnoldgicas-farmacéuticas-alimentarias, donde las
biotecnolégicas son la piedra angular de los acuerdos a
alcanzar. Nacimiento de productos hibridos -neoproductos-
(salud + medicamento + alimento) que mezclan diferentes

industrias.

2 Informaciéon terapéutica directa al ciudadano (ITDC) y atencidon
farmacéutica (AF): surgen nuevas necesidades de informacién del
ciudadano consecuencia de las nuevas facilidades de acceso y

elaboracién de contenidos en salud y terapéuticos. ITDC y AF son
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dos nuevos conceptos que todavia estdn en el deber ser, es decir,
aun no han pasado a formar parte de las leyes, si bien es cierto que
la corriente doctrinal y jurisprudencial se mueve en este senfido.

Ademds, son producto de la revolucion

2.5 En la Industria Farmacéutica'®

La informacion terapéutica “es aquélla que origina la industria
farmacéutica, la supervisa la Administracion y la fransmite el médico
mediante la prescripcion y el farmacéutico con el consejo iddneo”. Sin
embargo, la idea de la informacion terapéutica directa (ITDC) estd
revolucionando el sector puesto que supone acortar la cadena e
informar directamente al ciudadano, y no sélo en las especialidades
farmacéuticas publicitarias, sino también en los medicamentos de

prescripcion. Ahora bien, “informar” no “promocionar”.

El detonante de este cambio de estrategia por parte de la
industria son las redes globales de comunicaciones y los grandes
procesadores de almacenamiento y cruce légico de datos, asi como la
creciente demanda de informacion que parte del ciudadano-paciente-

consumidor de medicamentos y usuario.

La publicidad directa al ciudadano estd prohibida para
medicamentos de prescripcién médica en toda la Unién Europea (UE), sin
embargo, en EEUU estd permitida. La informacion, gracias a Internet,
fluye de un lado al ofro del Afldntico, lo cual acarrea y genera un
movimiento sismico econdmico y cultural importante. gLa sociedad de la
informaciéon ha de regularse o autoregularse por normas internacionales,
a pesar de la diversidad humana que existe? La respuesta ha de ser si, y
ya. Pero, los laboratorios deben conocer al ciudadano al que se dirigen
para establecer estrategias individualizadas de informacién. De esta

forma las TIC no sélo permiten al ciudadano acceder a la informacion,

'8 Almoddvar F. (s.f.), Las TIC en el sector farmacéutico. (s.I) Recuperado de

http://www.eupharlaw.com/noticias/FarmaEspa%Fla_Paco.pdf
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sino que también permiten a las empresas acceder a la informacion

personal de los ciudadanos.

Asi, los ficheros que inscriben en el Registro General de Proteccion
de Datos, ya denotan una organizacién empresarial dirigida vy
cenfralizada en la captura y manejo de datos personales, tanto de
profesionales del sector salud, como de ciudadanos-pacientes-usuarios-

consumidores, recursos humanos, proveedores, etc.

Las TIC son una fuente inagotable para obtener informaciéon de
cardcter personal. Saber de todos y cuanto mds, quizds siempre serd la
mejor opcion. Esa es la consigna y la oportunidad empresarial. Todo gira
en tforno a dos conceptos muy arraigados en el ser humano:
conocimiento y confianza. Conocer mediante el procesamiento y

almacenamiento de informacién personal.

En ese sentfido, recogen datos los sitios web dedicados a la
informaciéon, que no publicidad, terapéutica. También a través de call
centers, formularios, promociones, etc. Para generar confianza y darle el
tfratamiento adecuado, el sector necesita el conocimiento del cliente-

paciente-usuario-consumidor.

Por otra parte, las nuevas tecnologias permiten obtener productos
de similares caracteristicas no necesariamente iguales por lo que la vida
de las patentes es mds corta que hace unos anos. Esto quiere decir, que
la ventaja competitiva va a estar en los servicios que rodeen al producto:
sifios  webs con informacién directa, sistemas de fidelizacion,

promociones, etc.

Entonces, una eficaz y estratégica gestion de la proteccion de la
informacion personal serd un valor anadido diferenciador del resto de Ia
competencia. Cuidar mucho la fuga de datos, las cesiones, gestionar los
consentimientos, los accesos, informar sobre la instalacion de cookies y

weblogs, cancelar los datos no pertinentes, garantizar la finalidad,
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compra de bases de datos con informacidon personal, adquisiciones,

fusiones.

En general, se trata de atender detalladamente todos los aspectos
de la legislacion en proteccion de datos y seguridad de la informacion,
firma electronica, LSSI y demds, creando garantias al ciudadano,
generando confianza y negociando los datos. Los datos negociables en
la estrategia de proteccidén de datos personales son imprescindibles ante
la avalancha e invasion que se nos avecina: marketing relacional,
informacion por SMS, correos electronicos, television digital, entre otros
muchos. 3Qué me ofrece la empresa a cambio de mis datose, ahi se
negociard el consentimiento a medida que los ciudadanos sientan Ia
necesidad, que serd en breve. No olvidemos que nos dirigimos hacia la

medicina y medicamento personalizado.

2.6 En la Administracion??

Las administraciones estdn decididas a impulsar las TICs en el
sector farmacéutico. Numerosas bases de datos de dmbito europeo se
estdn creando en torno a la vigilancia farmacoterapéutica, registro de
medicamentos y gestion de conocimiento. Al mismo tiempo, el impulso
hacia la receta electronica, la tarjeta sanitaria individual electréonica y la
historia clinica informatizada es irreversible, y todo ello, a nivel europeo (y
en un futuro serd a nivel mundial), aun a pesar de ciertas Comunidades
Autdnomas, que se empenan en ir a diferentes velocidades que el resto y

que Europa, simplemente por motivos politicos.

Las administraciones publicas todavia no estdn preparadas para
garantizar un nivel alto de seguridad de la informacion personal tan
delicada como la referente a personas portadoras de enfermedades
transmisibles. Y si la administraciéon publica no estd preparada, imaginen

las empresas que recaban datos de salud, sobre todo aquéllas que no se

% Almodévar F. (s.f.), Las TIC en el sector farmacéutico. (s.I) Recuperado de

http://www.eupharlaw.com/noticias/FarmaEspa%Fla_Paco.pdf

64



puedan permitir dedicar tiempo y dinero a formacién y adquisicion de

material tecnoldgico.

2.7 En la Farmacia?0

La llegada de la atencion farmacéutica (AF) es un hecho. La
consecuencia de que el farmacéutico tenga funciones mds activas vy
comprometidas con la salud ciudadana es que la utilizacion de
herramientas y redes informdticas es imprescindible. Asi pues, y de
manera progresiva, empiezan a manejar datos de salud, y otros datos
personales, de sus clientes-ciudadanos-pacientes-usuarios del servicio
farmacéutico. Es un nuevo concepto que revolucionard el planteamiento
tradicional de la oficina de farmacia. Los farmacéuticos estdn
empezando a crear comunidades de farmacias para ofrecer AF
(campanas conjuntas), esto conlleva que habrd flujo de datos de salud
entre ellas, realizardn campanas de fidelizacion ante la competencia
que se les avecina (progresiva liberalizacion del sector, parafarmacias,
diefistas, etc.). Asi pues, tienen que conocer al cliente y generar
confianza en su servicio. Es el valor diferencial al que antes nos
referiamos. Firma electréonica, aspectos legales de los sitios web, sellos de
calidad, estrategia de manejo de la informacién personal, seguridad de

la informacion.

2.8 El Ciudadano?!.

El ciudadano empieza a interesarse cada vez mds por su salud y a
buscar informacidn clinica y terapéutica. A medida que sepa mds sobre
sus derechos en salud (uno de ellos, el derecho fundamental a la
proteccion de datos) querrd acceder, saber y confrolar quien tiene la
disposicién de los mismos y coémo. El sector farmacéutico tendrd que

acostumbrarse antfe las futuras peficiones de accesos, cancelaciones,

2% Almodévar F. (s.f.), Las TIC en el sector farmacéutico. (s.) Recuperado de
http://www.eupharlaw.com/noticias/FarmaEspa%Fla_Paco.pdf
! Almodévar F. (s.f.), Las TIC en el sector farmacéutico. (s.I) Recuperado de
http://www.eupharlaw.com/noticias/FarmaEspa%Fla_Paco.pdf
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oposiciones, rectificaciones y ofras informaciones que el ciudadano
tenga derecho a saber. No en vano, ya empiezan a surgir empresas que
se ocupan de todo esto, asi como una creciente labor de informacion

por parte de las agencias y de diversas asociaciones.

Se puede concluir que la ITDC vy la AF, junto con la biotecnologia,
remueven y conmueven el sector. Las empresas farmacéuticas, industria
y oficina de farmacia, se convierten poco a poco en ‘“empresas
proveedoras de informacidén y  servicios terapéuticos”.  Las
responsabilidades por los contenidos ofrecidos o comunicados tienen
que establecerse correctamente. La calidad de la informacion
suministrada, la seguridad en la actividad digital y la proteccién de la
informacion personal se encaminan hacia la generacién de confianza en
los clientes (profesionales, ciudadanos, pacientes, consumidores vy
usuarios). Pero con todo esto, ya se avecina ofra revolucion, que es la
que supondrd la proteccion y gestion de la informacion genética en una
organizacion de sociedad en red, fdciimente manipulable por las

corrientes que pretenden influir en la opinidn publica.
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CAPITULO 3

PERCEPCION E INVESTIGACION DEL MERCADO

3.1 Objetivos de la investigacion

Dado que la problemdtica fue enfocada desde tres puntos de vistas:
médico, visitador e industria farmacéutica; es importante conocer como
estos fres sectores ven la situacion y sus puntos de vista para solucionar la

problemdtica.

3.1.2 El médico: este puede tener varias percepciones del visitador,
la misma que puede variar segun el nUmero de pacientes que
atiende, su nivel académico y profesional, el lugar que brinda
la atencidn (sector publico o privado), e incluso segin su
estatus econdmico. De dalli que si es un médico muy
reconocido de la consulta privada, con una gran cantidad de
pacientes de estatus social alto, seguramente para él Ia
presencia del visitador médico serd una molestia y lo mds
probable es que no lo reciba, o por “ayudarlo” le de unos
pocos segundos quien sabe en qué momento o simplemente

que le deje con su secretaria el material que “vino a entregar”

La situacidon seguramente serd la opuesta si es el caso de un
médico con poca experiencia, recién formado o limitada
formacién, quien tfiene una consulta de escasos pacientes y
con precios sumamente modicos. Lo mds probable es que le
dé prioridad a la visita médica, viendo en esta una
“actualizacién” de la farmacopea y seguramente quedard
muy agradecido por el material que recibe. Serd también
probable que se desarrolle una larga y amena conversacion e
incluso se generen lazos y de respeto afectivo mds alld de la

parte profesional.

67



Entre esos exiremos podemos ir ubicando los diferentes
escenarios en los que se relacionardn médicos vy visitadores
durante las respectivas visitas para la promocion de los

productos médicos.

Una mencidén especial merecen los médicos que desarrollan su
actividad en el dmbito de las instituciones puUblicas sean estas
del estado o no. En estos lugares los médicos ajustan sus
servicios profesionales a una carga horaria fija, tiempo durante
el cual realizan vistas a pacientes, consultas de especialidad e
incluso imparten la docencia cuando estdn vinculados a la
ensenanza universitaria. En ese sentido el tiempo y espacio
para atender al visitador médico se ve limitado, pero no al
extremo de anular la promocion del producto. Lo que si es
claro es que habrd una limitante en cuanto a la retencién por
parte del médico de los productos que le han promocionado,

dada la “velocidad” con que se desarrolld la visita médica.

De lo expresado anteriormente el objetivo especifico estard orientado
a determinar la forma de cémo el médico puede recibir la visita médica
sin que esta afecte su actividad profesional y sobre todo la promocion

del producto logre posicionarse

3.1.3 El visitador médico: el éxito o no de su actividad estard ligada a
los escenarios en que se desarrolla la actividad del médico
que tiene en su hoja de ruta; en consecuencia deberd valerse
de una y mil estrategias para acceder a su objetivo que es
“hablar con el médico” y lograr posicionar el producto que

promociona.

Pero mds alld de que el objetivo se cumpla o no estd también
el hecho de considerar como se siente el visitador o cual es su
percepcidon de coémo es visto, no sélo por el médico, sino

también por todos los actores que en forma directa o indirecta
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intervienen en la visita médica. Asi podemos nombrar estas
percepciones: Un dalfiler en el mapa de zonas del director
comercial, una cuota de ventas para el gerente de ventas, un
rubro llamado costo de ventas para el contador, una cuenta
de gastos excesivos para el administrador, un coédigo de
némina para RR.HH., una sonrisa y un Don Juan para la
secretaria del médico, un eterno colaborador para el médico
con poca experiencia, un inoportuno segun los pacientes, un
repartidor de muestras médicas, para los que no conocen su
labor, un profesor de terapéutica para los residentes e internos
de la carrera de Medicina de los hospitales, un poseedor de
muchos remedios, boligrafos y libretas para las enfermeras y
vigilantes de clinicas y hospitales, y asi enfre las mdas variadas

de las percepciones.

En base a lo expuesto el objetivo especifico respecto al visitador
médico es determinar la forma como este pueda cumplir con su tarea
sobre todo logrando que la promocién llegue de manera efectiva al

profesional que visita.

3.1.4 La industria farmacéutica: Su cuantiosa inversion en la
investigacion, produccion, distribucidn y comercializacién de
los productos médicos, tiene como el principal generador de
ventas al médico que las prescribe, por esa razdébn una gran
parte de los esfuerzos y recursos inverfidos en la
comercializacién estd orientados en informar al médico sobre
las bondades y ventaja de los productos que ellos fabrican o
comercializan. A parte estdn las estrategias comerciales para
llegar al publico en general, la cual estd enfocada a productos
de libre venta, de la cual no nos ocuparemos en esta tesis.

Para la industria farmacéutica, en la promocién de sus
productos juegan un papel fundamental los visitadores
medicos, ejerciendo su actividad entre médicos y farmacias.

Esta actividad promocional consiste, concretamente, en
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informar y recordar las caracteristicas, ventajas y beneficios de
ciertos productos farmacéuticos. Por tanto, el perfil que buscan
en el visitador médico es de un profesional que proporciona
informacién de cardcter técnico para su valoracion,
colaborando, de forma indirecta, en la mejora de la salud de
los pacientes. Para esto invierten en paquetes remunerativos
muy atfractivos, o al menos competitivo, que permitan estimular
la visita médica, la que en realidad la considera una fuerza de

ventas.

De toda esta inversion lo légico es que la industria
farmacéutica evalle el desempeno de sus visitadores, la misma
que es un proceso mediante el cual se estima el rendimiento
global del empleado, esta constituye una funcion esencial que
de una u otra forma suele efectuarse en toda organizaciéon
moderna?? obviamente vinculdndolo al indice de ventas
alcanzado, para lo cual tienen implementado e implantado un
seguimiento minucioso de cudl es la rotacion de los productos
promocionados. Cuando las ventas no se reflejan en los
objetivos propuestos las acciones a tomar serdn diversas incluso

afectando la estabilidad laboral de los visitadores médicos.

En este punto cabe senalar que la industria farmacéutica no
soélo tiene en la visita médica el Unico canal de persuasidon al
médico, también ensaya otras formas como promocién de
eventos  cienfificos, auspicios de vigjes, formacién
personalizada en ciertos productos, entre ofras formas de llegar
de “mejor manera” a los médicos que prescriben. La primera
alerta que surge de esta forma de llegar al médico es la

posibilidad de que exista un conflicto de intereses.

%> Wetrher W, Davis K. Jr. (2000) Administarcién de Personal y Recursos Humanos. (5 ed) Editorial

McGrawHill.
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Es importante resaltar que la Medicina y la profesion médica
enfrentan variados desafios en el orden ético, derivados de los
nuevos descubrimientos cientificos, la infroduccion de nuevas
tecnologias y los cambios sociales y econdmicos que ha
experimentado nuestra sociedad. Entre estos desafios estdn los
conflictos de intereses que pueden influir en las decisiones
médicas y apartarlas de su fin primario que es considerar, antes

que nadaq, el bien del paciente.

Los conflictos de intereses que se presentan con mayor
frecuencia en la actualidad y que provocan inquietud vy
notoriedad publica, son aquellos relacionados con la industria

farmacéutica.

En forma no siempre evidente, la industria farmacéutica, al
buscar optimizar la venta de sus productos, realiza la actividad
promocional de éstos de manera tal que influye en la toma de
decisiones del médico, sesgando su juicio profesional vy
colocando en un segundo plano las necesidades del paciente.
Se amenaza en forma imperceptible la necesaria libertad del

médico para cumplir con el fin primario de su profesiéonz.

El objetivo especifico respecto a la industria farmacéutica serd que
esta pueda lograr la efectiva promocién de sus productos y en lo posible
optimizar los costos invertidos en esta actividad a tfravés de la visita

médica.

2salas S., Osorio M., Vial P., Rehbein A., Salas C., Beca J., (2006) Santiago, Chile. Conflictos de
intereses en la practica médica. Rev Méd Chile 2006; 134: 1576-1582. Recuperado de
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=50034-98872006001200014&script=sci_arttext
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3.2 Metodologia

La metodologia representa la manera de organizar el proceso de la
investigacion, de controlar los resultados y de presentar posibles

soluciones al problema que nos lleva a la foma de decisiones?

3.2.1. Tipo de Investigacion

La investigaciéon a realizar es de tipo exploratorio en razén de que
se buscard conocer el criterio de los médicos respecto a la forma que
han percibido la visita médica en cuantos a sus ventajas y/o beneficios
asi como los inconvenientes o desventajas que esta haya representado,
ademds de investigar las ventajas de una forma alternativa o

complementaria de esta, como es el caso de la visita médica virtual.

Con los datos obtenidos, producto de la exploracion, se podrd
proceder a establecer una investigacion concluyente descriptiva que
permitird determinar las percepciones de los médicos con mayor
confiabilidad, ademds de que nos ayuda a determinar el grado de
asociacion de las variables en que se desarrolla el estudio. Por otra parte
podremos establecer las causas y efectos que la vista médica presencial

ha provocado asi como los que la visita médica virtual pueda generar.

En conclusidon la presente investigacion es de tipo exploratorio y

concluyente tanto descriptiva como causal.

3.2.2 Poblacién y muestra

Los especialistas en estadistica usan la palabra poblacién para referirse
no sélo a personas sino a todos los elementos que han sido escogidos
para su estudio y usan la palabra muestra para describir una porcién
escogida de la poblacién.?s En la presente tesis, dada la caracteristica de

la investigacidén la poblacidon y muestra serd en base a personas.

2 70rrilla y Torres, X., (1992): Guia para elaborar la tesis. México, Editorial McGraw—Hill.
% Levin R. (2004) Estadistica para la Administracion y Economia. Séptima edicién. Editorial

Pearson Educacién.
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En nUmeros aproximados, en la ciudad de Guayaquil?, se considera que
existe un nUmero 6328 médicos de los cuales aproximadamente 2750
reciben la visita médica de la empresa farmacéutica que participd de en
la investigacion. De este grupo se tomaron en cuenta aquellos que
ejercen en la zona urbana que representan 2300, de los cuales el 62%
equivalente a 1426 tienen o utilizan acceso a internet. La poblaciéon
estimada incluye todas las edades, ambos sexos y de varias
especialidades sin importar el rango de edad, o si trabajan o no en

instituciones.

3.2.2.1 Técnicas de Muestreo
a Muestreo

El muestreo cualitativo serd por conveniencia de acuerdo a la afinidad
de los autores del presente frabajo con médicos allegados, cuidando
siempre de mantener el criterio de que sean de diferentes especialidades

y que encajen en los pardmetros de la poblacion a estudiar

El muestreo cuantitativo serd aleatorio en base a la ruta asignada a los

encuestadores que colaboraron con este trabajo.

b Tamano de la Muestra

Para cubrir el aspecto cualitativo de esta investigacién se tomaron cinco
médicos para las entrevistas a profundidad y seis para los grupos focales,

aplicando los criterios expuestos anteriormente

Para el aspecto cuantitativo de la investigacion se aplicd la férmula
estadistica para poblaciones finitas, en razén de que el tamano de la

poblacién es conocido?

?® Base de Datos (2009) Numero de Visitadores a Médico Bayer HealthCare Ecuador
7 Iglesias T. (2006) El Salvador, Estudio de factibilidad para determinar la creacién de una
sociedad comercializadora Recuperado de

http://www.univo.edu.sv:8081/tesis/015473/015473 _Cap3.pdf
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Donde:

n es el tamano de la muestrg;

Z Desviacion Estandar con respecto al promedio y de

acuerdo a un nivel de confianza del 95%.

p esla variabilidad positiva;
q esla variabilidad negativa;
N es el tamano de la poblacién;
E esla precision o el error.
Reemplazando:
Z 1.96(95%)
p 0.5
q 0.5
N 1426
E 5%.
(1.962) (0.5) (0.5) (1426)
(1426) (0.052) + (1.962) (0.5) (0.5)

(3.8416) (0.5) (0.5) (1426)
(1426) (0.0025) + ((3.8416) (0.5) (0.5)

1369.53
4.5254
n =302.6
n =303

3.2.3 Métodos de Recoleccion de Datos

La recolecciéon de datos serd tanto cualitativa como cuantitativa.

Dentro de la forma cualitativa se desarrollardn Entrevistas a Profundidad a

cinco médicos de diferentes especialidades, las mismas que serdn de

forma verbal y tendrdn como propdsito conocer lo que piensa o siente el

médico con respecto al tema a investigar.
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Se readlizard una entrevista a profundidad con el representante de
una de las industrias farmacéuticas de nuestro pais con la finalidad de
cocer su punto de vista de cdémo se desarrolla la visita médica en la
actualidad y en ese marco indique las ventajas y desventajas de esta
forma de promocionar, asi como las alternativas que tienen pensada

innovar para llegar de mejor manera a los médicos.

También como parte de la forma cualitativa de recoleccién de
datos se realizard un Grupo Focal, con al menos seis médicos de
diferentes especialidades y diferentes segmentos de atencién a Ia
poblacién, esto con la finalidad de tener una fuente importante de
informaciéon para comprender las actitudes y creencias, saber cultural, y

las percepciones de la comunidad que tratamos de investigar.

Siendo los visitadores médicos uno de los protagonistas en el
andlisis de la problemdtica en la visita médica, es necesario establecer
un grupo focal con un grupo de al menos cinco visitadores quienes
expongan sus puntos de vistas y las posibles soluciones a la problemdtica

por ellos planteada.

Como método cuantitativo de recoleccién de datos estd la
redlizaciobn de una encuesta, (anexo 1), la misma que serd: directa,

individual, con preguntas cerradas y de opciones multiples

3.3 Resultados

A continuaciéon se exponen los resultados de las encuestas realizadas a
los médicos lo mismos que han sido graficados y se refiere un breve

andlisis de lo encontrado.
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3.3.1 Resultados de las encuestas

PROMEDIO DE VISITADORES MEDICOS RECIBIDOS CADA DIA

010, 3.2%

W 141, 45.5% @159, 51.3%

Ol1a5M@6a10011a15

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

Conocer el nUmero de visitas médicas que los profesionales
reciben cada dia es un importante punto de partida; esto permite estimar
la potencial cobertura de la promocién de los productos médicos
mediante la modalidad cara a cara. Se establecid una escala de cinco

en cinco dado los promedios de visita que reciben los médicos.

De los 310 meédicos encuestados, el promedio de visitadores
médicos que cada dia son recibidos en la consulta, privada y/o
institucional mds de la mitad refirid que recibian menos de cinco visitas
cada dia. Casi la ofra mitad refirid que recibian entre seis y diez visitas,
siendo sélo un aproximado 3% los que recibian entre once y quince visitas

diarias.
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PRODUCTOS RECORDADOS AL FINAL DE LA JORNADA DE TRABAJO

1,0.3% 8, 2.6%
32,10.3% 22,7.1%

1,0.3%

48, 15.5% 56, 18.1%

29, 9.4%

54, 17.4%

59, 19.0%

01 m20304E506 @7 08 M9 W10

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

Dado que el objetivo principal de la visita médica es lograr que el
producto promocionado se posicione, es importante conocer en qué
medida la informacioén es recordada por el médico al final de su jornada
de trabajo diario, esto con la finalidad de saber si el objetivo se consiguid

O No.

De los 310 médicos encuestados, algo mds del 54% refirié recordar
enfre cuatro a seis productos al final de la jornada de trabajo. Menos del

3% recordaban hasta dos productos,

Liama la atencién el hecho de que un 25% recuerda ocho y diez
productos, siendo casi ninguno los que recuerden nueve productos. Por

otra parte un 7% y 9% recordaba tres y siete productos respectivamente.
En la investigacion de este aspecto se pudo estimar que de los

productos promocionados sélo la mitad son recordados por los médicos

al final de la jornada de trabagjo.
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FRECUENCIA APROPIADA PARA RECIBIR LA VISITA MEDICA

1,0% 2,1%
30, 10%

63, 20%

214, 69%

‘DQuincenaI B Mensual OBimensual OTrimestral MOtros

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

Siendo un problema sentido por médicos vy visitadores el hecho de
que el tiempo y espacio para la visita médica es una de las principales
sifuaciones a salvar, conocer el criterio del médico en cuanto a la
frecuencia que ellos consideran ideal la visita se constituye en un punto

primordial.

Respecto a la frecuencia en que los médicos consideran
apropiada la visita del representante de la casa comercial, mds de las
dos terceras partes prefieren que la visita médica sea mensual y un 20%
que sea quincenal, lo que refleja el hecho de que los médicos no desean
prescindir de la visita médica, mds aun cuando sélo el 10% la desea
bimensual y 1% de frecuencia frimestral o mayor. Puede estimarse que 1os
médicos ven en la promocion de los productos médicos alguna fuente

de informacion.
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Tiempo en Minutos Dedicado a Atender al Visitador Médico
en una Jornada de Cinco Horas Laborables

5,1%,1% 17,5%

24,8%
92,30% 18, 6%

50,16%

1,0%
15,5%

33,11%

25,8%

B 10 minutos M 15minutos M 20minutos M 25 minutos M 30 minutos ™ 35 minutos

B 40 minutos MW 45 minutos ¢ 50 minutos M55 minutos © 60 minutos = 90 minutos

Elaborado por los autores
Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

Cuando se investigo la problemdtica se determind que el principal
problema era el tiempo que el médico podia disponer para la visita.
Siendo esta situacidén la que genera buscar nuevas alternativas o
complementos para la visita presencial es importante conocer de los
propios médicos el fiempo que ellos dedican para atender a los

visitadores médicos en la promocién de productos médicos.

El tiempo total en minutos que los médicos dedican para atender
al visitador médico en la consulta, dentro de las cinco horas laborables
promedio, los 310 médicos consultados en el presente estudio,
respondieron una amplia gama de respuestas, por lo que se las
clasificaron en una escala de cinco minutos entre 10 a 60 minutos y un

pardmetro adicional de 0.

Cerca del 25% dedicaban menos de 25 minutos para atender la
visita médica; y un porcentaje similar le dedicaba entre 35y 45 minutos. El
mayor porcentaje individual, 16%, le dedicaba 30 minutos mientras que
los menores porcentajes se diluian entfre los 50 y 90 minutos, excepto un
casi 10% que comprometia hasta una hora para atender la promociéon

de los productos médicos.
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FORMA DE ACCESO AL INTERNET

8,26% 4,1.3%

111, 35.8%

187, 60.3%

‘DEquipo en Consultorio @ Equipo en Domicilio OCyber cerca Domicilio O Cyber Institucional

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

En razdén de que el uso del internet es la herramienta de
informacidén que en la presente tesis se quiere estimar como una posible
alternativa o complemento para la visita médica presencial, es
importante el acceso que tienen a internet los médicos encuestados

para establecer la factibilidad de la propuesta.

De los 310 médicos consultados respecto a desde que equipo se
conectaban a internet, mds del 60% refirid que lo hacia desde su
consultorio y casi el 36% desde su domicilio, es decir casi la totalidad tenia
un acceso propio lo que les permite acceder al servicio de internet en el
momento que ellos quieran. Sélo el 4% dependia de un servicio publico

para acceder al internet.
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FRECUENCIA DE USO DEL INTERNET

8,26%  4,1.3%

52, 16.8%

130, 41.9%

116, 37.4%

‘Dde 1a2dias por semana Bde 3 a4 dias por semana Ode 5 a 7 dias por semana OQuincenal BOtros

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

El tener acceso a internet no da como un hecho implicito que la
persona haga uso de este servicio, debido a limitaciones de tiempo,
dificultades en la conexidon o la poca prdctica de esta actividad pueden
ser limitantes de su poca frecuencia o ningun uso. De alli que conocer la
frecuencia con que el médico establece alguna conectividad es de
importancia conocerla para determinar en qué medida la propuesta de

la presente tesis tiene factibilidad.

De los 310 médicos consultados respecto a la frecuencia con que
se conectaban a internet cerca del 42% refirid que lo hacia casi todos los
dias, y un mds de la tercera parte tres o cuatro dias por semana. Casi el
20% tenian conectividad al internet uno o dos dias y menos del 4% lo

hacian de manera muy eventual
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ACEPTACION DE LA VISITA MEDICA POR INTERNET

50, 16.1%

260, 83.9%

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

Conocer el criterio de los médicos sobre si aceptarian o no que la
visita médica sea a través del internet sea una alternativa o una forma
complementaria, el 84% se manifestd favorable a la propuesta no asi el

16% restante que mantenia su preferencia por la visita cara a cara.
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PREFERENCIA DE INFORMACION ADICIONAL A RECIBIR

12, 4.0%

28, 9.2% 45, 14.4%

45, 14.4%
59, 19.0%

121, 39.1%

D Estudios Multiandlisis B Comparacion de eficacia / Bioequivalencia con similares
O Estudios clinicos actualizados y validados del producto ODipticos / Tripticos con informacién del producto
B Referencia de presripcion de otros paises OOtros

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

En virtud de que la presentacion de un producto médico no se
limita sélo al conocimiento de la farmacologia de estos, es importante
conocer que ofros temas mueven el interés de los médicos cuando un
producto se les promociona. Los profesionales fueron consultados
respecto a las preferencias en cuanto a que tipo de informacion, ligada
a los productos de promocion les gustaria recibir por parte del laboratorio
farmacéutico, encontrdndose que la mayoria, un 39%, se interesaban por
los casos clinico, un 19% le interesaba la comparacion de eficacia con
otros similares y el 14% por los estudios multiandlisis y la informaciéon del

producto. Un 4% refirid otras preferencias
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USO ACTUAL DEL INTERNET

36, 11.5%

16, 5.1%
105, 33.8%

41, 13.2%

45, 14.6%

68, 21.8%

OlInvestigar estudios clinicos B Comparacién de eficacia / Bioequivalencia entre similares
OPublicaciones en revistas cientificas OlInformacion propia del producto
B Referencia de prescripcion de productos de otros paises @O Otros

Elaborado por los autores

Fuente: Encuesta a Médicos realizada por los autores

Como una forma de conocer el uso profesional que actualmente
los médicos consultados dan al internet respecto a sus preferencias en
busca de la informacidon profesional, la mayoria, casi un 34%, refirid su
interés por las investigaciones clinicas y un poco mdas del 20% por la
comprobacién de la eficacias. Estos dos puntos de alguna manera se
relacionan con los consultados respecto a los tfemas que le interesan en
la promocién de los productos médicos. Un 14% mostrd preferencias por
las revistas y productos médicos. Solo un 5% preferia las referencias de

prescripciones, y un 11% refirié otfros temas.
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3.3.2 Resultados de la entrevistas
Para conocer un criterio mdas amplio de los médicos se enviaron via
correo electronico seis entrevistas a igual nUmero de médicos de
diferentes especialidades, que por referencia tenian acceso a
infernet. Las preguntas enviadas constan como anexo dos de la

presente tesis

3.3.2.1 Entrevistas a Médicos

Al ser consultados como veian en la actualidad la visita médica
referian que "“es una estrategia que continua vigente a pesar de que en
muchos niveles requiere actualizacion” pero que “en realidad la
informacion debe ser distribuida de forma unificada, sin beneficiar ni
perjudicar a una compania es decir que alguien se encargue de dar a
conocer el producto, mientras ofros se encarguen de dar informacion,

investigacion y analiza su resultado en prescripcion,

Respecto a si la visita médica promociona de manera efectiva los
productos médicos, todos coincidieron en que no lo hacian, en razén de
que los productos médicos por si solos se manejan muchos en el mercado
un genérico para muchos comerciales, y un medico es visitado por
muchos productos comerciales basados en un mismo principio

farmacoldgico,

Al pedir una evaluacion de la visita médica, la respuesta fue que
“habia de todo” y que ccada vez se cenfraba mds en colocar un
producto frente a la competencia y no se cenfra en los beneficios que

ofrece el laboratorio, si es que esto los tenia.

Los médicos fueron consultados si ellos podian proponer alguna
forma de mejorar la visita médica si estd no lo satisfacia, refirieron que “si
bien estdn tratando de vender un producto, la actitud de ensenar al
médico a hacer su trabajo no es la mejor” y por ofra parte no centrarse

mds en colocar un producto frente a la competencia y centrarse mas
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bien en resalta los beneficios que ofrece la empresa a la que
representa.

Respecto a que alternativa usarian para conocer los productos
médicos en el caso de que se suspenda la visita médica, respondieron “la
visita médica no es una forma de actualizarse para los médicos, no es un
servicio para los médicos” y que mads bien “es una estrategia de negocios

para los laboratorios farmacéuticos”

Refirieron que se una fuente de informacidn son los diversos
estudios que se realizan sobre el andilisis de principios activos. Piensan que
la visita médica no debe suspenderse y mds bien reforzarse en base al
conocimiento cientifico y no en base a personas con caras bonitas y

cuerpos esbeltos,

3.3.2.2 Entrevista a un representante de una industria farmacéutica.

Dado que las farmacéuticas son las mds interesadas en que se desarrolle
una efectiva visita médica que permita posicionar sus productos, se
considero necesario conocer el criterio de un(a) funcionario (a) que esté
ligado al tema de la visita médica pero con una jerarquia que le permita
opinar en base al cabal conocimiento de la actividad y que sea capaz

de tomar de decisiones gerenciales.

Se enfrevistdé a Angela Garcia Herrera, quien ostenta el cargo de
Bussiness Head Negocios Farmacéuticos en la empresa Bayer Health Care
del Ecuador. Las preguntas planteadas y respuestas recibidas se expresan

a continuacion.

¢En la promocion de medicamentos al cuerpo médico considera que el
tiempo que le otorgan los médicos a los visitadores a médicos es el
suficiente para comunicarles las caracteristicas y beneficios de los
mismos?

Definitivamente el factor tiempo en las gestiones de la visita
médica se vuelve una limitante para participar al target médico las

caracteristicas y bondades de los medicamentos promocionados. El alto
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numero de empresas farmacéuticas internacionales y nacionales que en
la actualidad superan las 200 contando con las distribuidoras, hace que
la visita médica se forne como una operacion rutinaria para el médico, se
limitan solo a escuchar y recibir las muestras médicas o articulos
promocionales en algunos casos y no a intercambiar opiniones sobre
experiencias de uso del producto. Es por eso que muchas casas de
representacion creen errbneamente que mientras mds unidades de
Muestra Médicas entregan al médico, estos mds lo recuerdan, y €so no es
verdad debido a que en muchos casos ni se verifica que el médico esté
usando los productos. Es por eso que nosotros selectivamente auditamos
las prescripciones de los médicos en las farmacias para conocer si estd
utilizando nuestros productos y en algunos casos fortalecer las
prescripciones y en otros casos incentivar al uso, de esta manera nuestros
recursos no se ven dispersados o malgastados cuando entregamos las

muestras médicas al azar.

Se busca en la actualidad ofras vias para ayudar la promocion de
medicamentos y es haciéndoles enfregas de extractos de estudios
clinicos, revistas cientificas de reconocido prestigio en la que cites nuestro
productos para fortalecer su prescripcion. Se lo invita a Congresos en
relacion a su drea de trabajo y obviamente alli poseemos un stand con
los representantes médicos en donde se puede dialogar con mds soltura
con los galenos y de esa manera establecer vinculos mdas fuertes con los
prescriptores y/o potenciales prescriptores. Si a esto sumamos el
desmesurado incremento de visitadores o vendedores que acuden a
diario al consultorio de los médicos, el tiempo global diario del nUmero de

visitas es tiempo restado al médico para atender a sus pacientes.
De indicar que con respecto al tiempo muchas médicos han

implementado dias y horas de visitas con la finalidad de programarse,

aprovechar y distribuir bien el fiempo en sus labores cotidianas.
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¢Qué valor agregado considera usted que obtendria la ayuda virtual
como complemento a las labores que desempena el visitador a
médicos?

Cada médico es un mundo y desean siempre el frato preferencial,
depende de cdémo este estructurada esa ayuda virtual, si solo es
informativa, el médico la encontrard aburrida, pero si es interactiva y con
links a sitios novedosos donde puedan referirse o preguntar a los
laboratorios de sus inquietudes me parece que seria una herramienta de
mucha ayuda para la promocion médica. No debemos de olvidar que el
contacto personal siempre es importante con el cuerpo médico, en razdon
de que ellos consideran que es deber de la industria informarles sobre los
acontecimientos actuales mds si estos van directamente relacionados

con los productos de promocién de esos laboratorios.

Creo que esa herramienta para Farmaco-vigilancia seria
formidable porque muchas veces por tiempo en llenar formatos oficiales
los médicos no reportan eventos adversos v si el formato estd on-line con
el laboratorio seria un vinculo directo y se favorecerd siempre al usuario,
desde ese punto de vista lo veo favorable como herramienta

complementaria.

De la misma manera seria beneficioso, porque que de haber una
inquietud sobre el medicamento promocionado, el médico podrd
participarla directamente al laboratorio y no deberd esperar hasta el
siguiente mes que lo visite el representante para hacerla y esperar al
menos dos meses mds para la respuesta. Creo que es otro punto a favor

la de propuesta.

¢Coémo ve a futuro la promociéon médica de medicamentos considerando
el incremento de laboratorios farmacéuticos naciones e internacionales?
Como ya lo expresé anteriormente, el incremento desmesurado de
laboratorios internacionales y nacionales, la falta de confrol por parte de
las autoridades de salud en lo referente al cumplimiento de regulaciones

legales y técnicas vy, si a eso le sumamos la apertura del gobierno a la
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medicacién genérica importada de otros paises, el futuro de la visita
médica se volverd inoficiosa ademds de improductiva, casi que
imposible de llegar al objetivo con el médico. En la actualidad existen
aproximadamente 13000 medicamentos registrados en el Ecuador e los
cuales al menos la mitad de ellos debe de ser promocionado, serd
imposible que el médico recuerdo un nUmero elevado de productos que,

como recordatorio, recibe a diario.

La industria estd buscando mecanismos alternos para llegar el
médico pero otra limitante es que no todos estdn al dia con la
tecnologia, por lo que se hace imperioso segmentar a los usuarios de los
productos. Esto conllevard a que los laboratorios reduzcan el nUmero de
contactos diarios con los médico o en su defecto organicen la
frecuencia de las visitas de una vez por mes quizd a una visita cada dos
o tres meses con lo que nuevamente se verd improductiva la labor de

recordacion de los productos promocionados.

Estimo entonces que el furo de la visita serd netamente de nuevas
moléculas y no ya de productos que son mayormente conocidos y
utilizados como ampicilinas, vitaminas, antihipertensivos, antimicdticos,
antiulcerosos, etc., me refiero entonces a las moléculas descritas en el
Cuadro Nacional de medicamentos Bdsicos donde constas los principios

activos que deberian poseer obligatoriamente las instituciones publicas.

¢Si existiera esta herramienta de ‘visita médica virtual® como
complementaria a las labores de los visitadores médicos, haria uso de
ella?

Si no va a remplazar al visitador veo procedente la propuesta,
como complemento de su labor la veo excepcional siempre y cuando la
limitante no sea la falta de prdctica o la ausencia de uso de medios
electréonicos como parte esencial de las labores del médico a visitarse.
Seria novedoso y habria que valorar el impacto al médico de su correcta

aplicacién.
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3.3.3 Resultados de los grupos focales

El grupo focal de discusion es “focal” porque focaliza su atenciéon e
interés en un tema especifico de estudio e investigacion que le es propio,
por estar cercano a su pensar y sentir; y es de “discusion” porque realiza
su principal frabajo de buUsqueda por medio de la interaccidon discursiva y
la contrastacion de las opiniones de sus miembros. El grupo focal es un
método de investigacion colectivista, mds que individualista, y se centra
en la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de
los participantes, y lo hace en un espacio de tiempo relativamente

corto.28

3.3.3.1 Grupo focal de médicos

En el grupo focal realizado a los médicos una de las “quejas” de
los profesionales visitados era el hecho de que la visita presencial, distraia
parte del tiempo del profesional en atender a sus pacientes, y que en
muchas ocasiones terminaban por no atender al visitador o pedirle que
sélo le deje el producto en promocion. El resultado de esta limitada
inferaccidn era una pobre o ninguna difusion del producto, y en
ocasiones, ante la insistencia del visitador, este Ultimo era mal visto por el
médico.

Por otra parte, en este mismo grupo, se referia el hecho de que
ante la cantidad de productos promocionados, eran muy pocos los que
los médicos recordaban al momento de la prescripcién, y terminaban
inclindndose por los que en su experiencia les habian dado mejores

resultados.

Al tratar el tema del manejo informdtico, la mayoria de los
profesionales tenia a su alcance un computador, pero no todos
expresaban destrezas para su manejo, y los que lo hacia se limitaban a

herramientas bdsicas de procesador de texto u hoja de cdlculo.

’® Investigacionparalacreacion. (2007), La técnica de Grupos Focales: ien qué consiste; cOmo se
aplica; para qué sirve? Recuperado de
http://investigacionparalacreacion.espacioblog.com/post/2007/03/30/la-tecnica-grupos-focales-
aen-consiste-como-se-aplica-
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Cuando se revisd el aspecto del acceso y manejo de internet
como forma de actualizacion cientifica, la mayoria conocia, y era
consciente, del aporte que esta via ha sido para un mejor acceso y bajo
costo a la informacién médica. Algunos coincidian en que ya las revistas
médicas “eran cosas del pasado” y que ahora podian tener informacioén
actualizada y mucha de esta en forma gratuita. El grupo de
profesionales expresd que en los casos de suscripciones pagadas estas
eran aun mads econémicas que la suscripcion a revistas. Lo que si todos
eran partidarios que los eventos fipo congresos, curso o seminarios,
siempre los tenian como mejor opcidn ya eran interactivos y les permitian

alternar con otros profesionales y que incluso los “relajaba™.

Uno de los participantes del grupo focal, cuestionaba el hecho del
desempleo que podrian enfrentar los visitadores médicos al ser
reemplazado por la vista virtual, otro profesional indicaba que eso era

parte de la *evolucion natural de las empresas”

Tanto en las entrevistas a profundidad como en el grupo focal, se
les planteo la posibilidad de implementar alternativas a la visita médica
presencial, entre estas el uso del internet, la mayoria se inclind por la
conveniencia de la propuesta, siendo la principal ventaja, para ellos, no
tener al visitador médico esperdndolo, ni consumiendo el tiempo

destinado a la atencién de pacientes.

3.3.3.2 Grupo focal de visitadores médicos

Se organizd un grupo focal con cinco visitadores a médicos que
cubrian diversas zonas y diferentes estatus de médicos, la razén de la
convocatoria fue "“3Cdmo veian ellos su trabajo en la actualidad y cémo

lo proyectaban en cinco anose”.

La primera respuesta, casi de consenso, fue el hecho de que
cada vez era mas dificil en razdn de la disponibilidad de tiempo por parte

de los profesionales. Unos exponian la situacidon de que su ruta se veia
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afectada por la espera a determinados profesionales, que por ser
médicos que generan una alta prescripcion, valia la pena la espera. Los
que ftodos coincidian era que, por la corta disponibilidad de tiempo

percibian que el mensaje no llegaba en la medida que buscaban.

Otras de las inquietudes, y en parte preocupacion, era el tema de
la inseguridad, debido a que en su ruta incluia zonas de relativo riesgo, a
pesar de que, segun ellos, toda la ciudad se ha vuelto insegura. Dentro
de las preocupaciones en su seguridad priorizaban la potencial perdida
de sus objetos personales (celulares, dinero, documentos, etc.), la
segunda preocupaciéon era el vehiculo en que se movilizan, porque se
veian obligados a buscar custodios, que no siempre garantizan un cabal
resguardo del automotor y sus partes. Ellos también resaltaban el hecho
de que la “propina” al improvisado cuidador era un presupuesto que no

lo cubria sus ingresos por el trabajo realizado.

Curiosamente la pérdida de los bienes de la empresa para ellos no
era una prioridad; ellos dicen que estdn asegurados o no tienen mayor
valor comercial. De los materiales de promocién una parte llevan con

ellos y otra se queda guardada en su vehiculo.

Durante la conversacién todos decian sentirse cémodos en su
frabajo, sin embargo referian que las condiciones de trabajo antes eran
mejores. Se pregunto si ellos veian alguna alternativa que reemplace Ia
visita médica, y cuatro de los cincos visitadores presentes, refirieron que
veian en la internet un medio de apoyo, mas no lo veian como un
reemplazo, son de la idea que en el medio para las personas cuenta

mucho el contacto fisico seguramente por nuestra cultura.

Los cinco visitadores se mostraron cautos al considerar que una
forma virtual de visita médica los desplazaria de su fuente de trabagjo. Si
bien la consideran una posibilidad, saben que la promocién de la visita

médica es un campo muy amplio de explotar y creen, mds bien, que la
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visita virtual reforzaria su trabajo, aunque temen que, conociendo el

medio, esta no sea sostenible a través del tiempo.

Todos coinciden en que un sitio web ayudard mucho en la difusion
a fondo de ciertos productos, pero direcciondndolo sélo a un grupo de
médicos que sean afines a la tecnologia y cuenten con el recurso en

cualquier momento.

3.4 Conclusiones de la investigacion

Por los argumentos expuestos en la recoleccién de datos de forma
cualitativa, se hace justificable y factible de implementar la propuesta de
implementar la visita médica virtual como alternativa a la visita médica

presencial en la promocioén de los productos farmacéuticos.

La proyeccién de uso del internet por parte de los médicos cada
vez es mayor, sobre todo en la consulta de informacién médica, sin
embargo, la asistencia a congresos, cursos y seminarios en forma
presencial siguen estando entre las preferencias y su tendencia de

eleccion no ha cambiado.

De los médicos encuestados el 60% accede a internet desde su
consultorio y el 35 desde su domicilio, lo que hace posible que en
cualguier momento de su actividad este pueda revisar la informacién

gue le interesa o se le envie.

La mayoria de médicos, el 42%, accede casi diariamente al uso de
infernet, lo que les permite explorar y actualizar en forma confinua la

informacion recibida. Otro grupo, el 37% lo hace pasando un dia

La mayoria de médicos encuestados reciben entre 1 a 5
visitadores médicos, los cuales ofrecen un promedio de 12 productos. El
segundo grupo recibe entre 6 a 10 visitadores los cuales ofrecen un
promedio de 32 productos. Al final de la jornada de trabajo, de los

productos ofertados, los médicos recuerdan aproximadamente menos
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del 30%, por lo que se puede considerar que el 70% de las vistas médicas

no tuvo el efecto deseado.

Casi el 70% de médicos recibe con frecuencia mensual la
promocién de productos, lo que sumado a la poca retentiva de los
productos ofertados, puede inducir a que el profesional, prescriba de
acuerdo a su experiencia y no a las promociones que le ofrecen
Entre los principales inconvenientes de la visita médica presencial estd la
disponibilidad de fiempo del médico para atender al visitador, donde
casi el 30% de médicos encuestados dedica una hora en promedio de
las cinco horas de atencidn a pacientes sobre todo entre los médicos
gue atienen a pacientes de estatus econdmico alto y medio-alto, no asi
entre los que atienden segmentos econdmicos medios-bajos y a nivel
institucional, donde los médicos reciben sin mayor reparo a los visitadores,
incluso, estos Ultimos reUnen pequenos grupos, sobre todo de médicos

jovenes, para exponer los productos en promocion.

Un 83.9% de los médicos encuestados estdn dispuestos a recibir la
visita médica por internet, En el grupo focal algunos médicos refirieron
mas bien proyectarla como un complemento y no como un reemplazo,
sobre todos aquellos que con poca frecuencia revisan la informacién por

internet.
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CAPITULO 4

DISENO DE UN MODELO PARA LA VISITA MEDICA VIRTUAL

En virtud de las limitaciones de tiempo para atender la visita de
promocién de productos médicos y la poca retentiva de los productos
promocionados en funcién de la cantidad de visitas recibidas a pesar del
interés por conocer los productos nuevos y clasicos ofertados, se hace
necesario implementar nuevas formas para la promocién, que ademds

de ser efectivas sean econdmicamente convenientes.

En esas condiciones planteadas, el uso de las herramientas
informdticas cobra cada dia mayor auge respecto a su uso gracias a los
beneficios que otorga respecto a la cantidad, calidad y oportunidad de
la informacién asi como a precios cada dia mds favorables para el
usuario. Las ciencias médicas y el cuidado de la salud en general, han
sido una de las de mayor difusidon y consulta, lo que se refleja en la gran

cantidad de pdaginas y nexos para este tipo de consultas

Implementar en nuestro medio la Visita Médica Virtual representa
una disyuntiva entre las cldsicas y las innovadoras formas de promocion
de los productos farmacéuticos, en cuyo andlisis debe considerarse: el
poder de penetracion, el costo-beneficio, el seguimiento de la

promocién y la disponibilidad y/o liberacidn del recurso humano.

4.1 OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Los objetivos de implementar un sitio web como alternativa o

complemento de la visita médica son:

e El médico acceder o receptar la informacién del producto sin
afectar su tiempo y espacio dedicado a la consulta médica vy
acceder a informacién en detalle del producto promocionado u
otra informacioén de cardcter cientifico que este desee.

e Los visitadores a médico, al incorporar médicos a la visita virtual,

poder cubrir ofros sectores de influencia al momento no visitados
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o darles mayor fiempo a los sectores mds estratégicos que
necesiten un monitoreo mds eficiente.

e La industria farmacéutica poder optimizar sus costos y ampliar la
cobertura de en la promocion de sus productos.

e Responsabilidad Social: al poder llegar mejor no sélo con la
promocién de un producto, el médico podrd acceder a la
informacion cientifica de actualidad y estard al dia con los
avances de la ciencia en su campo; estas actividades tendrdn un
impacto positivo en la atencidon de los pacientes, porque un
profesional médico bien capacitado evidenciard competencia
mediante diagndsticos mds precisos y oportunos asi como un
efectivo seguimiento en la evolucidon de las patologias por el

fratadas.

4.2 Estrategias

Una estrategia es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para
lograr un determinado fin?. Para el caso de la presente tesis
estableceremos los puntos donde enfocar el desarrollo de la visita
médica virtual de modo que esta logre cumplir con las expectativas y

objetivos aqui propuestos.

4.2.1 Uso del sitio web por parte del médico

Como forma de motivar a los médicos a usar los servicios de la
visita médica, se orientard el uso del sitio web también a sus actuales y los
potenciales pacientes de éste, mediante el ingreso a dos canales: uno
para el uso exclusivo del médico y otro para el uso de publico en general,
principalmente a pacientes actuales y potenciales del médico, que
permita un nexo que vaya creando valor agregado a la consulta médica

tanto para el profesional como para el paciente.

%% Carreto J., (2008) Planeacién Estratégica. Recuperado de http://planeacion-

estrategica.blogspot.com/2008/07/qu-es-estrategia.html
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4.2.1.1 El canal para pacientes

El canal disenado para los pacientes les permitird las siguientes

opciones:

e AQui podrd escoger de una lista de profesionales al médico de su
preferencia.

e Conocer la hoja de vida profesional del médico seleccionado y
actividades relevantes que este desarrolle.

e Ingresar y contactar o conocer al médico seleccionado
constituyéndose en una forma de interactuar y relacionarse con
este.

e Acceder a la direccion, teléfonos, horarios de consulta,
reservacion de citas, del médico seleccionado.

e Conocer las condiciones de ciertos procedimientos meédicos,

¢ Informaciéon de las diferentes prestadoras de seguros médicos a las
que el profesional esté asociado

e Mensajes o consultas al profesional.

42.1.2 El canal para médicos.
El canal disenado para el médico le permitird las siguientes opciones:
e Conocer sobre la promocién de productos,
¢ Informacioén cientifica.
e Calendario de realizacion de eventos cientificos.
e Comunicacion con sus pacientes.
A este canal el médico ingresard con nombre de usuario y una clave.
Una vez que ingresa a su canal podrd acceder q;

La visita médica,

e Revisar citas de pacientes.
e Programacién de eventos cientificos.
e Conocer sobre avances médicos y casos clinicos.

¢ Informacién de la empresa farmacéutica que auspicia el sitio web

97



4.2.2 Adherencia al uso del sitio web.

Serd clave para el éxito de la visita médica virtual conseguir la
adherencia del médico a esta nueva forma de visita. Para conseguirlo se
deberdn crear mecanismos que logren el interés y la continuidad en su
uso. Para conseguirlo se desarrollard las siguientes actividades:

e Sistema de registro que evidencie la revision del producto
promocionado, contestando  dos preguntas  sencillas vy
fundamentales que permitan recordar el mismo. Estas participaciones
deberdn ser puntuadas para alcanzar un tipo de beneficio, tipo
suvenir cuidando siempre de no comprometer la parte ética.

e Recordatorios sobre la revision del sitio web

e Entrega oportuna de los productos promocionados.

e Disponibilidad de informacion a solicitud del médico suscrito a este
tipo de visita

e Promocioén entre los pacientes del médico sobre como conocer mds

sobre él profesional que los atiende.

4.2.3 Elsitio web y el trabajo del visitador médico.

El visitador médico deberd entender que la implementacién de un
sitfio web como alternativa o complemento de la visita médica no busca
desplazarlo, sino mds bien debe entenderla como una herramienta que
le permitird cumplir de mejor manera su trabajo ofreciendo informacién
de mayor valor cientifico, cubrir aspectos puntuales y aumentar la
cobertura del servicio. En ese sentido éste podrd dedicar parte de su
jornada de trabajo a interactuar con el médico por la via del internet., y

hacer un mejor seguimiento del producto promocionado.

4.2.4 Elsitio web y el papel de la industria farmacéutica

La industria farmacéutica, como el gran gestor de la visita médica,
tendrd lo posibilidad, ademds de promocionar sus productos, de difundir
el valor agregado de su actividad, mostrando su infraestructura,
tecnologia, recurso humano compromiso con el medio ambiente, todos
punto de interés que la podrdn posicionar como una empresa que

genera confianza. Este valor agregado que se genere podrd tomarse
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como el elemento diferenciador frente a la competencia y poner en
clara ventaja a la industria farmacéutica que patrocine y promocione el

sitio web.

4.2.5 Sostenibilidad del uso del sitio web.

Una vez implementada la propuesta, el compromiso de la empresa
farmacéutica serd fundamental para hacer que esta actividad sea
sostenible y sustentable por lo que deberd implementar un sistema que
apoye la gestion de la nueva forma de visita médica, este apoyo deberd
sustentarlo en tres aspectos:

1. Personal calificado para el mantenimiento del sitio web

2. Sistema logistico para la entrega de los productos farmacéuticos

promocionados.

3. Personal y recurso que procure la adherencia del médico a la

nueva forma de visita
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4.3 ESQUEMA DEL SITIO WEB

Elaborado por los autores

Fuente: Propuesta realizada por los autores
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4.4 Formato de la Pagina web

El ingreso a la pagina es con www.visitamedica.com

SF s vrstamedics com P =+ X | 24 Google

i~ Bl = 0 #m v Piginav Segurided v Hemamientss~ @~ 46 I

Ecuador

Google

Al ingresar a la pagina aparecerdn dos secciones:
¢ Ingreso para Pacientes

e Ingresos para Médicos
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Ingreso de Pacientes

)

Lista de Médicos

Noticias

L A B R I B T R
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Seccion Lista de médicos:

En esta seccidn se encontrard la lista de especialidades

‘ H )www.VisnaMéd-ca.me

Lista de Médicos

Noticias

o A L B I B LI

Alergologos

" ONDRI e an




Al escoger el médico aparecerd los datos del médico: Nombres vy

apellidos, direccion y horario de la consulta, nUmeros de teléfonos, vy

correo electrénico.

A/ Dh W Bawhs Dewtag TS JILIFARA PAG WED vstsmmtcr oo svte £ = C %

, e e Sepeded e menetn v 8- U 0L

o
(v]

Drwiirdn (Mt Reveedy (s AMie nda

Toltl 2453788 3603TON

Tt MAGtar Hotmat o
Neranes Se Slencien SO0 A JOMOD Su Luses & Viernes

A LR BLE L B N

Ademds el paciente podrd acceder a mensajes al médico y separacion
de citas, y conocer que seguros meédicos son aceptados por el

profesional.

b I8 W, Dby Devetag TS JULLPARS FAD WER covtommmts s otts doche L« 2 %

¢ '@’\ )www.VisitaMédica.comJ

Alergologo

Duwccrtn Comes Ramssdy ia ABocatn

eIl 248378 esiTOR

Lwat MAgusinr Mermat com
Marnrnes de shemeiin: SMN00 A JOMOS du Liumes & Vier ey

<3 do Vida

A L K BLE LT
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Seccidn Noticias:

)

Lista de Médicos

Noticias

el S e e et et < b et e
?‘EEQET-K”B'EA-_— o A B R R I

Habran dos secciones: una sobre informaciobn médica para Ia

comunidad

Noticias Médicas

Industria Farmaceéutica|

A B B I BRI I
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Noticlas Médicas

Industria Farmaceéutica|

A B B I BRI

-9~ » o Ngrue Sepevied v e > B U0

)

Noticias Médicas

Industria Farmaceoutica|

SN R e
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Noticias Médicas

Industria Farmaceéutica

A B R I LR A

5-8- » v Ngre s Segevied v e~ S 00

A L B BUR
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Para acceder a esta seccidon el médico tendrd una identificacion de

usuario y una clave

A B BLE L 9

Esta seccidon tendrd cinco secciones:
e La Visita Médica Virtual
e Mensajes
e Informacion Cientifica
e Noticias

e FEventos

Visita Meédica

Mensajes

o |
)
o
Informacion clentifica |

:

Noticias

Eventos

‘;‘ —.: Q.E-:'-E”B?JP o A B B B I
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En la seccion Visita Médica

v — e 0O

& ‘ g\ )www.VisitaMe’dnca.comJ
e € X w

Visita Medica

Mensajes

Y
o
Informacion clentifica |

E
Noticias

o A L B I B - I

Habrd dos secciones:

Productos y Productos Nuevos

Productos

Productos Nuevos

A L B I R I

109



En la seccidon “Productos” aparecerdn la lista de productos ya

promocionados por la empresa farmacéutica.

‘ g\ )www.VisilaMédica.comJ

Aspwon ™
Pam selurvm Saod cm aceryhualicy e scud
Adgie™
Hypertezawoe wesament
Productos

Avslon™ A o'
Deug te est rmpustony mirctons

ey Cgyp'™
Modane to trest nfecaous Asesses
Productos Nuevos Comp'™
Ussbrella brand Sor blood ghacose monstonng sywiens
o servaoes

ngnuln drug 10 trest mrsltgle ackmoss

S OB R e an

Eligiendo uno de ellos se podrd acceder a la informacién en detfalle de

este.

A B B I BRI
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En la seccion de PRODUCTOS NUEVOS aparecerdn los de reciente

lanzamiento o en promocion

‘ g\ )www.VisitaMédica.comJ

Asprn ™ NLTVO
Pam relurvey Saoed on scortyhalicyle scud
Adlg™ \UEVO
Hypertezasoe wesament
Productos Comttost ™ NUEVO
|msbeeCa Seand for Mood ghecons qumitonig vy viems
=d servicm
AVos™ Avslen ™ EN PROMOCION
Dirug o trest respurstory sxfoctaons
Braforre™ Boanam™ NUEVO
Specialny dng 1o treas mraltgle scbrecan
Cgrabar™ Crpre™ MEVO
Noeddecuee 10 Weat nie Do Gaeares

Productos Nuevos

o A L B B e

Eligiendo uno de ellos se podrd acceder a la informacién en detfalle de

este.

‘ g\ )www.VisitaMe’dica.comJ

A B B I BRI

111



Como forma de registrar el ingreso del médico a la visita médica virtual,
el médico contestard una o dos preguntas sobre el producto

farmacéutico promocionado

A L B I B I IR

D aae Vb

‘ g ‘www.VisitaMédica.comJ
\.A“

A R B I BRI IR
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En la seccion Mensajes

)

Visita Médica

Mennajes

Informacion cientifica

Noticias

Eventos

‘EQ'E:Q’E?‘P S CRNBRI e

El médico podrd interactuar con su paciente, contestando mensajes,

consultas o asignando citas médicas solicitadas.

[ Antee Ghoen Ve Teorter Mevemante  Ane
5+9- o Ngeee Sageviei s M s B U0 E

‘ 0 )www.VisitaMédica.comJ

o

CONTESTAR

S A B R B R IR
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En la seccion Informacion Cientifica:

Visita Medica
Mensajes

Informacion clentifica |

Noticias

Eventos

E EQET -E"E-E‘- o A B R R I

Cdntwe Thces Ve feerter Mevemenen  Ands
-89~ v Mg Taguiei s Mewsein s B B G

‘ ﬁ ‘www.VisitaMédica.comJ

Publicaciones

Casos Clinicos

S A B R I R IR
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El médico podrd acceder a Publicaciones cientificas

e
‘ h ‘www.Visi(aMedI(a.comJ

Publicaciones

Aedove  Tlcoen Ve Tocortar  Mavemanter  Aguie

8+-9- ot Pigee e Tapeel s M s B 00

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS AUTOINMUNE

T N
B L T TN U RSN
Bois gt ars i ———— gt e e g

v b —— -

A B B I BRI

O T e
2+89- ot Nigeee Sapeial s Meeseinm s 8 U S

A;i (R )www.VisitaMédica.com J

Y/

Casos Clinicos

o A L B I BRI
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En la seccion Noticias

Visita Medica

Mensajes

Informacion clentifica | ‘

'

Noticias

A B B I B L I

Adee Thoes Yo Toater  Mevematsr  Apuie

8+89- Wt g Tapevei e Mmenein s 8 00

& ‘ )www VisitaMédica.com J
L/

Noticias
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O a noficias sobre la empresa farmacéutica que patrocina la visita

médica virtual

Noticlas Meéedicas

Industria meacnuhca‘

‘ ;: Q.E'—ﬁ.-ﬁ"avﬂ"— A B R ENE IR S

En la seccion Eventos

‘ ﬂ )www.VisitaMédnca.comJ

"\:s",

Visita Medica

Mensajes

Informacion clentifica |

Noticias

A B B I BRI I
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El médico podrd conocer los eventos cientificos que se desarrollardn ya

sea de su especialidad o de otras de su interés.

Aedove  Thoes Ve Tesrter  Mevementer  Apuin

5+89 - e e Sapeied s Mt s B 00

Eventos

S A B R I R IR
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4.5 Costos y Mantenimiento del sitio web para la visita médica virtual

La ingenieriac econdmica y de costos cumple un papel
fundamental en la planeaciéon y ejecucion de nuestros proyectos,
puesto que nos pone en la actividad de identificar cada una de las
variables que requieren inversion, reconocer los costos en los que
incurrimos en nuestra produccidén normal, nos permite proyectar y
presupuestar el flujo de caja vy, finalmente, nos brinda herramientas
para realizar un andlisis econdmico a través de la comparacion
con indicadores externos, mostrdndonos la rentabilidad y la

factibilidad de nuestro negocio y proyecto3o,

4.5.1 Costos Referenciales de la Visita Médica Presencial

Los costos para la visita médica presencial es de $23.00 por visita,
(incluye: remuneraciéon del visitador médico mas prestaciones sociales,
movilizacidén, comisiones), muestra médica y material de apoyo
(publicidad). Se entiende que la visita médica no sdélo se limita al médico

si no también a otros segmentos como farmacias e instituciones

La empresa farmacéutica consultada tiene 15 visitadores médicos
y cada visitador realiza un promedio de 10 visitas diarias, en la que
promociona entre tres y cuatro productos. En total son 150 visitas diarias,
equivalentes a 3,300 vistas por mes (22 dias laborables), para un total

39,600 visitas anuales

Costo por visita: $ 23.00
Costos Dia $ 3,450.00
Costos Mes $ 75,900.00
Costos Ano $ 910.800.00

%0 Rodriguez D. (Enero 2010). Revista VIRTUALPRO N2 96. Importancia de los costos en negocios

y proyectos. Recuperado de http://www.revistavirtualpro.com/files/ED_201001.pdf
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452 Costos de la Visita Médica Virtual

Se consulto a un disenador independiente de paginas web quien estimd
los costos de la siguiente manera.

Sitio web: $ 750.00

incluye:

-Hosting (donde se almacena el sitio web, las cuentas de e-mail, fotos,
etc.)

-Dominio (ejemplo: www.visitamedica.com)

-Diseno, diagramacioén y accesoria

-Formulario de contacto (incluye la programacion y el envio del e-mail a
una cuenta)

-Creacioén y accesoria de cuentas de e-mail (ejemplo:
wilsonbajana@visitamedica.com)

-Subida y pruebas del sitio al hosting

Mantenimiento Mensual: $ 375.00

($25.00 cada pdgina) 15 pdginas

Personal a Cargo de Preparacion de

la pdgina (2 personas) 800 c/u

incluye prestaciones sociales: $ 1,600.00
Costo de envio de productos $ 1.66
Costos Operativo Dia: $ 89.77
Costos de Envi¢ Dia (150 visitas): $  249.00

Costos Totales Dia: $ 338.77
Costos Totales Mes: $ 7453.00
Costos Totales Ano: $ 89,436.00
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4.5.3 Comparacion de costos entre la visita médica presencial y la visita
médica virtual.

Entre los costos de cada actividad, visita presencial y por internet, es
notoria la gran brecha, dado que la el recurso humano encarece la visita
cara a carq, lo gue mediante el uso del internet representa el sustancial
ahorro. Considerando los costos de la visita médica virtual bien puede ser
considerada como un apoyo mientras cambie la cultura de los médicos

en cuanto a esta modalidad de promocion.

Costo Anual de la Visita Médica Presencial: S 910.800.00

Costo Anual de la Visita Médica Virtual: S 89,435.28

CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS ANUALES
ENTRE LA VISITA MEDICA PRESENCIAL Y LA VIRTUAL

$1,000,000.00 -
$900,000.00
$800,000.00
$700,000.00
$600,000.00
$500,000.00
$400,000.00
$300,000.00
$200,000.00
$100,000.00
$_ -

VALORES
‘D Costo Anual de la Visita Médica Presencial $910,800.00

‘l Costos Anual de la Visita Médica Virtual $89,436.00

Elaborado por los Autores

Fuente: Costos en el mercado ecuatoriano investigada por los autores
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CRONOGRAMA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA VISITA MEDICA VIRTUAL

EN LA PROMOCION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Semanas

2|3(4(5|6/7(8|9(10(11|12(13[14|15|16 (17

18

19

20

2]

22

23

24

Z 2| R|-|—|Z|(Q|mM|m|O|O|w|>]| Actividad

Actividades a realizar para la implementacion de la propuesta.

A.

- I QMmO QO W

Z T O R <

Presentacién del proyecto
Andlisis de Factibilidad

. Decision de Implantaciéon

Contratacion de la logistica
Preparacioén de Contenidos

Revision de Contenidos

. Ajuste alos contenidos

Capacitacién y evaluacién a los involucrados
Preparacién de un Plan Piloto para su
Ejecucion del Plan Piloto

Balance del Plan Piloto

Ajustes para la implantacién final

. Recapacitacion de los involucrados

. Aplicacion del proyecto
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MODELO PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA EN LA
FASE DEL PLAN PILOTO.

Durante la implementacion del plan piloto se propone las siguientes
actividades de promocién, seguimiento y evaluacion.
1. Promocion:
a. Visitadores Médicos
i. Evaluacion y calificacion del nivel de conocimientos
en utilitarios de internet.
ii. Explicacién y motivaciéon respecto a la implantacion
del nuevo proyecto.
ii. Capacitaciéon y evaluacion sobre la plataforma
virtual a implementar.
b. Médicos
i. Explicacién y motivacion respecto a la implantacién
del nuevo proyecto
ii. Difusibn de material publicitario sobre el proyecto a
implementar.
ii. Para el plan piloto seleccionar grupos de médicos de
acuerdo a: edades, especialidad y lugar de trabajo
2. Seguimiento:

a. Buscar la retroalimentacién de los médicos respecto a la
implantacién del nuevo proyecto, preferible usando la
plataforma virtual implementada.

b. Readlizar reuniones con los visitadores respecto a las
experiencias del plan piloto

3. Evaluacion:

a. Analizar los pro y contras generados durante el plan piloto

b. Tomar acciones correctivas que mejoren la factibilidad de
la propuesta.

c. Luego del andilisis y evaluacién incorporar un mayor o la

totalidad de los médicos.
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MODELO PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO
PLENO DE LA PROOPUESTA.

Una vez en funcionamiento serd necesario contar una supervision
permanente, que:

1. Actuadlice los contenidos en funcion de las necesidades de los
médicos y de la empresa farmacéutica.
Actualizar la base de datos de médicos
Monitorear el uso de la plataforma.

Receptar y atender las quejas de los usuarios de la plataforma.

o > 0N

Evaluar el desempeno de quienes manejan la plataforma y el

soporte que dan los visitadores médicos.

6. Implementar nuevas formas que complementen la visita virtual y
optimicen los recursos.

7. Hacer andlisis de costo-beneficio de la nueva forma de visita

médica e informar a la alta direccion.
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CONCLUSIONES

De lo investigado y expuesto se puede concluir:

Dado que casi la mitad de los encuestados accede diariamente al
internet y que por otra parte el 84% acepta la visita médica virtual
como una forma efectiva de promocionar los productos médicos,
sin afectar el horario de la consulta, la presente propuesta goza
de una alta aceptacion lo que la hace viable en cuanto a su

aplicacién.

La visita médica virtual, por ser el mismo formato para todos los
médicos, permite una estandarizacién en cuanto a la informacién
del producto a promocionar, sin embargo existe la posibilidad de
gue ante alguna consulta del médico, esta no pueda ser absuelta
de manera agil, a pesar de que por internet, existird la opcién de
consultas por parte del médico, este puede relegarla y al final no
realizarla.

Si bien es cierto se puede advertir que el recurso humano
destinado a la vista médica presencial puede disminuir, es
justamente este recurso humano disponible, el que deberd
procurar la adherencia y satisfaccion del médico a la visita
médica virtual. Por ofra parte esta es una oportunidad para que
las empresas farmacéuticas redisenen su actividad de promocion
que les permita, a mds de optimizar recursos, mejorar la
penetracion a lugares no visitados, e incluso alcanzar la verdadera

especializacién por linea de producto.

Los costos de implementar la visita médica virtual, comparada con
la presencial son ostensiblemente mds bajos, lo que puede permitir
implementarla, sino como Unica forma de promocidn, si como un

valor agregado a la visita médica presencial.
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e El auge de aplicacion de las TICs junto con las facilidades actuales
de acceder a equipos informdticos en todos los niveles y fuentes
de informacién, estd permitiendo una masificacion en el traspaso
de informacién, lo que le da a la presente propuesta una

excelente oportunidad para su aplicacién.

e Siendo una nueva y motivadora forma de promocion de los
productos médicos, seguramente los profesionales de la salud
seguirdn con mayor detalle la aplicacion de los productos
promocionados; ademdas al recibir informacion cientifica de
actualidad, les permitird conocer los desarrollos cientificos de la
medicina, los que seguramente aplicaran en su actividad,
repercutiendo esto en mejores diagndsticos, seguimientos vy

fratamientos de las diferentes patologias encontradas.

RECOMENDACIONES

e Por ser una alternativa nueva en el medio, y puede generar resistencia
o problemas de adopcion, es preferible que la visita médica virtual se
implemente primero como un complemento para la visita médica
presencial, ya sea para reforzarla o como estrategia para posicionar

un producto especifico.

e Por los bajos costos que ofrece implementar esta propuesta y los
beneficios que brinda la conectividad y exploracion en internet, es
factible que sea adoptada como alternativa o como complemento, y

no se incurriria en costos altos para la empresa farmacéutica.

e Por ser un proyecto nuevo en el medio y es necesario crear por parte
de los médicos una efectiva adherencia al mismo, se deben
implementar actividades de apoyo para estimular al médico a que
consulte la pagina web de la visita médica virtual. Las actividades de
apoyo pueden incluir mensajes de textos o buzdén de voz via celular o

incluso los correos electronicos. Ofro mecanismo puede incluir la
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promocién entre los pacientes del médico a que visiten la seccidén de

su médico en la pdagina web de la visita médica.

e Evaluar el impacto en las ventas y conocer la satisfaccion de los

médicos respecto al nuevo sistema de visitas.
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ANEXO 1 ENCUESTA

NOMBRE:
ESPECIALIDAD:
DIRECCION:

1)

2)

3)

4)

sCudntos Visitadores a Médicos en promedio recibe usted por

dia?

RANGO

Entre 1y 5
Entre 6y 10
Entre 11y 15
Entre 16y 20
Mads de 20

sAproximadamente cuantos productos recuerda al término de

una jornada de labores?

sConsiderando una jornada de trabajo de 5 horas Utiles diarias en
su consulta privada, que tiempo le corresponde de éste a la labor

de los visitadores a médicos?e

sQué frecuencia considera usted apropiada para recibir
informacién sobre el producto una vez que este le ha sido

formalmente presentado?

Quincenal

Mensual

Bimensual

Trimestral

Oftros
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5) Ademds de la informacién impresa (dipticos, tripticos, folletos, etc.

bdsica del producto, sque considera usted importante?

Estudios Multiandlisis

Comparacion de eficacia/bioequivalencia con

productos similares

Estudios clinicos actualizados vy validados del

producto

Dipticos / tripticos que resuman la informacion del

producto

Referencia de prescripcion de productos en otros
paises
Otros

Equipo en Consultorio

Equipo en domicilio

Cyber cerca del

domicilio

Cyber institucional
Oftros

De 1la 2 dias por

semanad

De 3a 4 dias por

semanad

De 5a 7 dias por

semanad

Quincendal
Otros
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Investigar Estudios Clinicos y/o preclinicos

Comparacion de eficacia/bioequivalencia con

moléculas o principios activos similares.

Publicaciones de Revistas Cientificas de renombre

actualizadas

Informacién propia del producto (ej.: indicaciones,

reacciones adversas, precauciones, posologia etc.)

Referencia de prescripcidon de productos en otros paises
Oftros

10 ) sAceptaria usted este tipo de innovacion en la promocion de
productos farmacéuticos?
Sl NO

NOTA: SUS RESPUESTAS SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN
UTILIZADAS SOLO COMO REFERENCIA EN LA ELABORACION DE UNA TESIS
PARA UNA MESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL.
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ANEXO 2 ENTREVISTA

1 sComo usted ve en la actualidad la promocién de los productos

médicos, concretamente respecto a la visita médica?

2 3Cree usted que la visita médica promociona de manera efectiva

los productos médicos?

3 3COmo evalua usted el nivel de los visitadores médicos?

4 5Si usted no estd conforme con la actual visita médica, cudl o

cudles, segun su criterio, pueden ser las formas de mejorarla?

5 sDe suspenderse la visita médica, como usted actualizaria sus

conocimientos respecto a los productos médicos del mercado?
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