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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion fue analizar los factores que afectan el proceso de
persuasion de la visita médica en el sector médico del area metropolitana de Guatemala; para
lo cual se identificaron y determinaron en orden de importancia los factores que influyen en la
persuasion médica; asi como, establecer si dicha influencia es de manera positiva 0 negativa.
A través de los resultados de esta investigacion se conoce la percepcion de los médicos sobre
los factores de la visita médica que ejercen un proceso persuasivo sobre ellos; y que a su vez
es de utilidad para las empresas farmacéuticas en el desarrollo de planes estratégicos de
capacitacién de su fuerza de ventas; para lograr fortalecer su posicionamiento dentro del sector
médico a través de incrementar las prescripciones de los productos farmacéuticos que

promocionan.

El disefio de la investigacién utilizado fue de tipo no experimental transeccional descriptivo
cuantitativo y para la delimitacion del universo se tomé en cuenta una poblacion finita de
meédicos graduados y colegiados; cuya area de trabajo estuviese ubicada en el sector del &rea
metropolitana de Guatemala; para lo cual se utiliz6 la informacion de la base de datos del
Colegio de Meédicos y Cirujanos de Guatemala. Se realizaron encuestas utilizando un

instrumento de medicion con escalamiento tipo Likert para evaluar la reaccion de los médicos.

Dentro de las principales conclusiones a las que se llegd en este estudio de investigacion se

encuentran las siguientes:

e En el estudio se logré establecer cudles eran los factores de la visita médica que
influyen en el proceso de persuasion médica pero lo mas importante fue establecer el

orden de estos factores segun la importancia dada por los médicos.

e Se comprueba que los factores de visita médica afectan el proceso de persuasién
médica y su nivel de influencia varia segin el grado de importancia dada por los

médicos.

e Tomando en cuenta la respuesta cognitiva en relacibn a los sentimientos,
conocimientos y actitudes propias de los médicos sobre los factores de visita médica
gue afectan el proceso de persuasion médica se puede establecer que los factores
mas importantes para ellos fueron: el conocimiento de los productos que promociona el
visitador médico; el conocimiento cientifico sobre temas de salud; la forma de
expresarse del visitador; la muestra médica que le dejan a los médicos y la calidad

cientifica del material promocional.
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Segun los médicos hay algunos factores de la visita médica que son menos
importantes en el proceso de persuasién médica como son: la utilizacion de ayudas
visuales, la apariencia fisica del visitador, la forma de vestir del visitador y los

obsequios que le dan al médico.

La mayoria de médicos consideran segln su apreciacion que es suficiente el nimero

de visitadores médicos que reciben en promedio al dia.

Los médicos indican que cuando tienen muchos pacientes y visitadores médicos en su
sala de espera; la mayoria de médicos deciden recibirlos normalmente pero se puede
ver afectado el proceso de persuasién médica debido a éste puede solicitar que ser
reduzca el tiempo de la promocion médica dandole prioridad a la atencion de sus

pacientes.

Dentro de los médicos encuestados, la mayoria consideran que si se puede establecer
una relacién de empatia entre un médico y un visitador médico. Dicha relacién de
empatia puede ayudar tanto a la recordacion de los nombres de los productos en

promocion asi como a inclinarse en prescribir mas facilmente un medicamento.

La mayoria de médicos encuestados consideran que la practica de visita médica les
ayuda tanto a recordar los nombres de los productos farmacéuticos asi como a
decidirse por prescribir determinado producto farmacéutico que le promociona el
visitador médico.

Los obsequios promocionales que reciben los médicos son de utilidad para recordar el

nombre de los productos al momento de prescribir.

La muestra médica que reciben los médicos puede influir para que prescriban mas un
producto que otro.

Otros hallazgos encontrados y que no eran parte del estudio de investigacion pero que
se consideran importantes fueron:

o Los 3 factores méas importantes que influyen en el médico para tomar la
decision de prescribir un producto farmacéutico son: el precio, la existencia y
colocacion en farmacias; asi como la importancia del respaldo de la casa
farmacéutica.

o Los médicos consideran que existen otros medios para obtener informacion
cientifica e informacién de los productos de los laboratorios para poder
prescribir. Dichos medios fueron: acceso a revistas y estudios por internet;
cursos y seminarios en linea; informacion y muestras médicas por correo y por

tltimo acceso a un vademécum en linea.
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INTRODUCCION

Segun Mariscal Trujillo (2001) refiere que el proceso de visita médica se remonta a la
antigledad y fue evolucionando hasta llegar a la era de la industrializacién, en donde los
laboratorios farmacéuticos necesitaron disponer de personal para dar a conocer a todos los

médicos sus logros y avances en la investigacion de sus farmacos.

La actividad de la visita médica segin Thompson (2009) considera tres objetivos basicos
promocionales que son: 1) Informar las caracteristicas, ventajas y beneficios de los productos
farmacéuticos que se promocionan; 2) Persuadir para inducir o mover al médico para que
prescriba un determinado producto; y 3) Recordar al médico una determinada marca comercial

para que la prescriba.

Segun Hanna y Gibson (1987) la comunicacién persuasiva tiene la intencion de influir en las

actitudes, creencias o conductas de los receptores.

En la guia practica sobre promocién farmacéutica de la Organizacion Mundial de la Salud y
Accién Internacional por la Salud (2010) establece que existen factores del proceso de visita
médica que favorecen la promociéon de los productos farmacéuticos y buscan lograr la

prescripcién por parte del sector médico.

Para la presente investigacion se formulé como hipétesis que los factores que afectan el
proceso de persuasion de la visita médica en el sector médico del &rea metropolitana de
Guatemala son: el ndmero de visitadores en el consultorio; el nUmero de pacientes en el
consultorio; el atractivo y conocimientos del visitador médico; la relacion de empatia médico —
visitador médico; el material promocional; muestras médicas y los obsequios.
La justificacion de este trabajo se fundamenta debido a que segun Thompson (2009) refiere
que:
Los mercados de alta competencia se caracterizan por tener a dos o mas compariias
disputdndose por una venta, una posicién en el mercado, una imagen en la mente de
los clientes, una determinada rentabilidad o algin tipo de resultado que esperan

conseguir en un periodo de tiempo establecido. (pag. 9)

La investigacion se llevé a cabo con médicos de cualquier especialidad, colegiados, que
recibieran visita médica y que la ubicacion de su consultorio estuviese dentro del sector
metropolitano de Guatemala. Para lo cual se realizaron encuestas a dichos médicos para
conocer su percepcién sobre como los factores del proceso de visita médica pueden afectar el
proceso de persuasion. La informacion se recopilé de noviembre del afio 2013 hasta marzo

2014. Dicha investigacion tiene utilidad para el sector médico y las empresas farmacéuticas.
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El trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos:

Capitulo 1: donde se desarrolla y se dan a conocer los antecedentes histéricos y los
antecedentes en Guatemala sobre este tema.

Capitulo 2: Consta de los fundamentos teéricos y conceptuales sobre la persuasion, la
comunicacion persuasiva, el mercadeo y su relacion con la comunicaciéon persuasiva,
la promocion médica y los factores del proceso de visita médica que afectan el proceso
de persuasion médica.

Capitulo 3: Describe la metodologia utilizada, los objetivos del estudio, la hip6tesis y se
detalla el procedimiento para recopilar los datos que luego serviran para la obtencion
de los resultados.

Capitulo 4: Se especifican los resultados obtenidos de los médicos a través de las
encuestas; asi como graficas y tablas que soportan dichos resultados.

Por ultimo se describen las conclusiones, las recomendaciones; asi como la bibliografia
y anexos del estudio.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES
1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Segun Mariscal Trujillo (2001) refiere que el proceso de visita médica se remonta a la
antigiedad, cuando en Grecia algunos ciudadanos que no eran reconocidos como médicos
hacian publicidad y vendian productos y remedios para curar enfermedades. Algunos eran
conocidos como: migmatopolos quienes vendian los medicamentos en lugares fijos, mientras
que los pharmaképolos lo hacian de forma itinerante viajando de un mercado a otro.
Posteriormente a mediados del siglo XVI, aparecen en el Centro Europa los «orvietanes»,
llamados asi por su procedencia que era la ciudad italiana de Orvietos, los cuales en sus
carromatos vendian sus famosas «triacas» que casi todo lo curaban, pero estos individuos no

eran otra cosa mas que charlatanes.

Ya hacia el siglo XIX, la industria farmacéutica comienza a realizar investigaciones; asi como
aportes importantes contra las enfermedades, debido a la existencia de pestes y epidemias.
(Mariscal Trujillo, 2001)

Con el avance de la industrializacion, los laboratorios farmacéuticos fueron teniendo
necesidad de disponer de personal cuya mision fuera la de dar a conocer a todos los médicos

sus logros y avances en la investigacion de sus farmacos. (Mariscal Truijillo, 2001)
Segun Mariscal Truijillo, (2001) hace referencia que:

“En esos anos, los visitadores médicos o representantes de laboratorios eran el Unico
eslabon que unia al médico con la investigacion farmacéutica; era una época en la que la
administracion los tenia olvidados. Con el paso de los afios y ya en nuestros tiempos, el
visitador, se convirti6 en un profesional con titulacion superior, experto en marketing,

informatica y otras técnicas de ventas.” (pag.280)
1.2. ANTECEDENTES EN GUATEMALA

Segun Salazar Hernandez (2009) en su Tesis sobre la Historia de la Industria Farmacéutica

hace referencia que:

“Con la Revolucidon de 1944, en Guatemala se impulsé la diversificacion de la
produccion agricola e industrial y se modificé cuantitativamente; dando paso al
desarrollo de la industria fabril, la industria quimico farmacéutica y el intercambio
comercial. Por el grado de especializacion y el caracter cientifico del campo
farmacéutico y como ya se ha sefialado anteriormente, esta industria tuvo su mayor

desarrollo en paises como Estados Unidos de América, Inglaterra, Francia, Alemania



y Suiza, entre otros y en Guatemala surge como el establecimiento de compafiias
afiliadas o subsidiarias de corporaciones extranjeras; generalmente iniciaron sus
operaciones atendiendo parte de la demanda que ya cubrian con productos
suministrados por sus respectivas casas matrices localizadas fuera del area
centroamericana, algunas de ellas incluian en sus planes abastecer la demanda de
paises del Caribe y de Sudamérica. Antes de 1950 operaban en Centroamérica 24
empresas farmacéuticas; en la década de 1950 a 1960 se establecieron 23 nuevas, la
mayoria se instald6 en Guatemala bajo el amparo de la entonces denominada Ley de
Fomento Industrial Decreto 1317 del Congreso de la Republica vigente en ese
momento. En el periodo comprendido de 1950 a 1969, se instalaron las empresas
farmacéuticas mas importantes de esa época como lo fueron Quimica Hoechst,
Laboratorios Bonin, Laboratorios Unipharm S.A, Lancasco S.A. entre otros; tenian el
objetivo de fabricar productos que no se hacian todavia en Guatemala y se
importaban de Europa, como lo son ampollas hipodérmicas, tabletas, capsulas,

emulsiones y jarabes.” (pags. 57-58)

Segun la empresa IMS Health en Guatemala reporta que en julio 2013 existen en nuestro pais
alrededor de 493 empresas farmacéuticas que compiten dentro de un mismo mercado,

generando hipercompetencia. (IMS Health Guatemala, 2013)

La hipercompetencia segun D' Aveni, R. (1994):

‘Revela cémo se mueve la competencia y los contraataques aumentan con tal
ferocidad hoy que las fuentes tradicionales de ventaja competitiva ya no se puede
sostener. Para competir en este entorno dinamico sostiene que las empresas deben

cambiar radicalmente su enfoque estratégico.”
Segun Thompson (2009) hace referencia que:

Los mercados de alta competencia se caracterizan por tener a dos 0 mas compariias
disputdndose por una venta, una posicion en el mercado, una imagen en la mente de
los clientes, una determinada rentabilidad o algun tipo de resultado que esperan
conseguir en un periodo de tiempo establecido. A esta situacion que ya vuelve
bastantes complejos a los mercados farmacéuticos de hoy en dia debemos sumarle el
grado de conocimiento y especializacion que tienen los clientes; en este caso los
médicos; quienes esperan y hasta exigen productos de alta calidad, muy buena

informacion y excelentes servicios. (p.9)

Algunos autores como Bajafia y Moncayo (2012) indican que otro factor que influye es el
namero de pacientes que el médico tiene en su consultorio asi como la predisposicién e
interés de este por recibir al visitador médico; lo cual genera que el proceso de visita médica

se dé de manera apresurada; haciendo que el mensaje del producto, el material promocional



y la muestra médica no cumplan con su objetivo final de persuadir al médico y por ende el

médico no recordard lo informado en la visita médica.

En Guatemala no se encuentran datos sobre estudios que aborden el tema sobre los factores
gue afectan el proceso de persuasion de la visita médica; solo existen estudios sobre la

Industria farmacéutica en general y sobre neurolinguistica.

CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. PERSUASION

Para iniciar es importante partir de la definicion de la palabra persuadir “(Del lat. persuadére).
1. tr. Inducir, mover, obligar a alguien con razones a creer o hacer algo. U. t. c. prnl.”

(Diccionario de la Lengua Espafiola- Vigésima segunda edicién).

Segun el autor Francisco Sierra de la Universidad de Sevilla del Departamento de Periodismo,

la persuasion es:

“Una forma consciente e intencional de manipulacion informativa, cuyo objetivo es la
orientacion de las actitudes y del comportamiento de los receptores, influyendo
mental, afectiva y cognitivamente en los destinatarios del mensaje a través de

diversos medios psicosocioldgicos.” (pag. 2)

Por lo tanto se podria considerar que el término persuasion sugiere la intencién deliberada de
una persona de modificar actitudes, creencias y comportamientos de otra persona o grupo de

personas a través de la transmision de un mensaje.
2.2. PROCESO DE PERSUASION Y SUS ELEMENTOS

La persuasion es un proceso destinado a cambiar la actitud o comportamiento de una
persona 0 un grupo hacia algin evento, idea, objeto o persona(s), mediante el uso de
palabras para transmitir informacion, sentimientos, o el razonamiento, 0 una combinacion de
los mismos. (Moya, 1999 p.154-155)

Moya (1999) sefiala que un mensaje persuasivo para que tenga eficacia debe influir en el

receptor a través de elementos claves como: a) la fuente o emisor, siendo la persona quién

emite el mensaje y que se caracteriza por su experiencia, sinceridad, atractivo y semejanza

con el receptor; b) el mensaje y contenido del mensaje, basandose en la calidad, el orden y la

claridad de los argumentos; c) el canal comunicativo que puede ser: visual o auditivo, directo

o indirecto; d) el contexto, refiriéndose al entorno que puede ser: relajado o serio, agradable o
desagradable y presentar distracciones; y e) el receptor, persona que recibe el mensaje y

evalla su contenido.



Llacuna y Lopez (n.d.) se refieren a la funcién del emisor que es decisiva para lograr influir
sobre los destinatarios o receptores y que debe poseer ciertos aspectos importantes como: a)

el grado de experiencia, que hace referencia al nivel de conocimiento y capacidad para

proporcionar informaciéon adecuada; b) la sinceridad, que es percibida cuando el emisor habla
en contra de su propio interés; c) la credibilidad es una caracteristica que le atribuye el
receptor tomando en cuenta la competencia y la sinceridad percibida y es una competencia
de una fuente para hablar con conocimiento sobre algin tema determinado; d) el atractivo se
refiere al carisma y atractivo fisico del emisor y que condiciona la atencion, percepcion y
retencion del mensaje por parte de la audiencia; e) la semejanza con el receptor, es cuando
receptor y comunicador comparten similitudes socioculturales como: edad, educacion,
identidad cultural, étnica o religiosa, y nivel socioeconémico; y f) el nivel de poder indica la

capacidad para controlar los resultados que el receptor puede obtener.

El mensaje se considera a la serie de argumentos que tratan sobre un tema, persona u objeto

y que para poder ejercer una influencia o un cambio en la audiencia debe pasar por las

siguientes etapas: a) la exposicién al mensaje se genera a través de la percepcién auditiva
y/o visual y que puede ser de manera directa o indirecta; b) la atencién fundamental para dar

paso a una comunicacion persuasiva; c) la comprension del mensaje para que esto suceda

los argumentos deben ser claros y breves; d) la aceptacion se refiere a la aprobacion del
mensaje por parte del receptor; y e) recuerdo consiste en retener y recordar la informacion

del mensaje y la influencia de este para fijar y cambiar actitudes. (Llacuna y Lépez, n.d.)

Existen dos tipos de mensajes: a) racional que proporciona argumentos basados en datos y
evidencias que apoyan la informacién de dicho mensaje; y b) emocional argumentos basados

en sentimientos y emociones para persuadir. (Llacuna y Lopez, n.d.)

Moya (1999, p. 164) cita a Mc. Guire (1968) que indic6é que las caracteristicas del receptor
como la inteligencia y la autoestima pueden influir en la manera de recibir y comprender un

mensaje e indica que personas inteligentes pueden recibir y comprender mejor los mensajes

pero que pueden resistirse mas a ser persuadidos.
2.3. COMUNICACION PERSUASIVA

“La comunicacion persuasiva tiene como finalidad esencial conseguir el apoyo del publico al

que se dirige” (Lalueza, 2006 p.1).

“La comunicacion persuasiva tiene la intencion de influir en las actitudes, creencias o

conductas de los receptores.” (Hanna y Gibson, 1987 citado en Saad, A. n.d., p. 212)



2.4. TEORIA DE LA RESPUESTA COGNITIVA

La teoria de la respuesta cognitiva (Greenwald, 1968, citado por Moya, 1999, p.155), se lleva
a cabo cuando el receptor recibe un mensaje persuasivo; este compara la informacion con
Sus conocimientos, sentimientos y actitudes previas sobre el tema expuesto generando una

respuesta y a esto se le conoce como respuesta cognitiva.

Para la teoria de la respuesta cognitiva (Moya 1999, p. 156), lo fundamental es determinar
qué factores, y de qué manera, influyen sobre la cantidad de argumentos que el receptor
genera, a favor o en contra, de la posicidbn mantenida en el mensaje. La cantidad de
argumentos generados depende de la distraccidon que disminuye el nUmero de argumentos

generados, asi como de la implicacién personal del receptor que los aumenta.

Moya (1999, p. 164) cita el Modelo Mc. Guire (1968) que indica que el cambio de actitud viene
determinado fundamentalmente por dos procesos: a) la recepcion del mensaje (que incluye

atencion, comprension y retencion) y b) la aceptacion.

“Si los pensamientos van en la direccion indicada por el mensaje, la persuasion tendra lugar;
en cambio, si van en direccién opuesta, no habra persuasion, o incluso puede darse un

«efecto boomerang»”. (Petty y Cacioppo, 1981, citado por Moya, 1999, p.155)

2.5. MERCADOTECNIA, PROMOCION, PROMOCION MEDICA Y SU RELACION EN EL
PROCESO DE PERSUASION

Segun Philip Kotler, (2001): "La mercadotecnia es un proceso social y administrativo mediante
el cual grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean a través de generar, ofrecer e

intercambiar productos de valor con sus semejantes". (pag.7)

En los afios 50 Neil H. Borden, introdujo el concepto de Mezcla de Mercadeo refiriéndose a
“la combinacion de procedimientos y politicas de marketing que pueden ser adoptadas para
lograr el comportamiento deseado del comercio y de los consumidores, a un costo que
permita un beneficio en las condiciones de mercado por debajo del cual operan.” (Quelch, J. y
Jocz K. 2008, p. 830)

Kotler y Armstrong, (2007) definen la mezcla de mercadotecnia como "el conjunto de
herramientas tacticas controlables de mercadotecnia que la empresa combina para producir
una respuesta deseada en el mercado meta. La mezcla de mercadotecnia incluye todo lo que

la empresa puede hacer para influir en la demanda de su producto". (pag. 63)

En la década de los 60’s Jerome McCarthy dentro del concepto de mezcla de mercadeo
concibié el método de “las cuatro Ps” y considerd los conceptos: Producto, Precio, Plaza y
Promocion. (Quelch, J. y Jocz K. 2008, p. 831)



Varios autores consideran que la promocion es "la cuarta herramienta del marketing-mix,
incluye las distintas actividades que desarrollan las empresas para comunicar los méritos de
sus productos y persuadir a su publico objetivo para que compren” (Kotler, Camara, Grande y
Cruz, 2000, p.98).

Dentro del mercadeo se establecen que existen seis técnicas de persuasion utilizadas

frecuentemente por las personas de ventas que son: 1. principio de reciprocidad: se refiere

cuando las personas estan dispuestas a responder de manera mas complaciente a aquéllos
que previamente han hecho algo por ellas; 2. validacién social: basada en que las personas

creen que comentara menos errores si actlla como los demas y que tanta gente no puede

estar equivocada; 3. compromiso/consistencia: después de que una persona se haya

posicionado respecto a un determinado hecho, ésta estard més dispuesta a responder de
forma complaciente a las sucesivas peticiones que vayan en la misma linea que la primera, 4.

atraccién/agrado: hace relacion a que las personas guapas y atractivas tienen ventaja en las

interacciones sociales; 5. autoridad: se trata de personas con prestigio en el &area del
producto que publicitan, y esto tiene un importante poder de persuasion sobre los

consumidores y 6. principio de escasez: se refiere a una determinada oferta que sélo estara

disponible con un namero limitado de unidades. (Daye, 2012; Roughead, 1998)

Se considera a la promocidn médica “como cualquier actividad realizada, organizada o

patrocinada, que sea dirigida a profesionales de la salud para promover la prescripcion,
recomendacion, suministro, administracion o consumo de productos farmacéuticos por

cualesquiera medios, incluyendo la Internet.” (Fedefarma 2012, pag. 8) y visita promocional

“es cualquier comunicacién oral con el personal de salud, para promover un producto

farmacéutico”. (Fedefarma, pag.13)

Thompson (2009) sefiala que un visitador médico es todo aquel profesional que trabaja para

una compafiia farmacéutica para promocionar los productos farmacéuticos asignados y que
dentro de los objetivos promocionales estan el informar, persuadir o recordar a los

profesionales facultados para prescribir.

El perfil del visitador médico apto para mercados de alta competencia es aquel que ha logrado
desarrollar tres caracteristicas basicas, que son: 1. una buena actitud ante la empresa y sus
clientes; 2. un conjunto de habilidades para desarrollar capacidades y destrezas de
negociacion y persuasion; y 3. conocimientos sobre sus productos, sus clientes y su mercado

potencial. (Thompson, 2009, p.12)

“Dentro de la actividad de la visita médica se consideran tres objetivos basicos promocionales
que son: 1. Informar, es a dar a conocer al médico las caracteristicas, ventajas y beneficios de
los productos farmacéuticos que se promocionan; 2. Persuadir, consiste en utilizar técnicas

de ventas y cientificas para inducir o mover al médico para que prescriba un determinado



producto; y 3. Recordar, es traer a la memoria del médico prescriptor una determinada marca

comercial para que continue prescribiéndolo”. (Thompson, 2009, pag.20)
2.6. FACTORES DEL PROCESO DE PERSUASION DE LA PROMOCION MEDICA

Gray, Hoffman, y Mansfield (n.d.) sefialan que es un hecho la presencia de visitadores
meédicos en los centros médicos y que tanto estudiantes de medicina como médicos se

retinen con ellos diariamente ocupando buena parte de su tiempo laboral.
Bajafia Granja, W y Moncayo Rojas, C, (2012) refieren que:

“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 estara
determinado por el nimero de pacientes que al médico esperen y la predisposicion e

interés de este por recibir al visitador médico.” (p.13)

También Gray, Hoffman, y Mansfield (n.d.) indican que el recibir visitadores médicos les
aporta 3 ventajas o0 beneficios que son: 1. recibir informacién util a los profesionales de la

salud; 2. recibir muestras de medicamentos y 3. recibir incentivos personales “obsequios”.

Mansfield, P. R., n.d., p. 35 hace referencia a que:

Las empresas farmacéuticas suelen seleccionar como visitadores médicos a
personas con aptitudes potenciales o demostradas y que sean atractivas. Los
visitadores médicos suelen tomar nota detallada de las preferencias e intereses
personales de los profesionales de la salud. Al contar durante tanto tiempo con la
confianza de los profesionales, los visitadores médicos pueden persuadirles en pocos
minutos para que favorezcan un nuevo farmaco.

“Se suele elegir a los visitadores médicos por su capacidad para entablar relaciones con los

prescriptores y dispensadores de farmacos”. (Gray, Hoffman, y Mansfield, n.d., p. 69)

Norris et al. (2005 citado en Gray, Hoffman, y Mansfield, n.d., p. 70) sefiala que la fuente
principal de informacion sobre los medicamentos es la literatura promocional y los visitadores
médicos. Esto se debe a que los profesionales de la salud no tienen tiempo para consultar la
literatura basica ni para verificar la informacién que reciben de los visitadores médicos.

(Brody, 2005, citado en Gray, Hoffman, y Mansfield, n.d., p. 70)

Roughead, EE, Harvey, KJ, Gilbert, AL. (1998) establecieron que los visitadores médicos
ponen en practica cinco técnicas Utiles en la persuasién médica que son: la confianza en los
expertos, la confianza en los colegas, la confianza en las personas que nos caen bien, el

compromiso coherente y los obsequios.



Gray, Hoffman, y Mansfield, n.d., p. 71-72 hace referencia a las técnicas utilizadas por los

visitadores médicos al momento de realizar la promocién médica:

Las principales técnicas que usan los visitadores médicos incluyen la apelacién a
figuras profesionales de renombre (‘lideres de opinién”) tales como expertos
académicos, hospitales muy conocidos o grupos de especialistas, y asimismo, la
validacion social (por ejemplo, las referencias a la conducta de un grupo de colegas).
Los clinicos influyentes que participan en las actividades “formativas” en nombre de la
industria pueden cobrar mucho dinero por ese trabajo, bastante mas que las
cantidades relativamente menores que pueden recibir cada prescriptor. No esta claro
hasta qué punto el cobro de cantidades influye en las creencias y por tanto, en las
opiniones manifiestas de estos lideres de opinidn, aparte de los que se consigue

simplemente en una relacién basada en obsequios.

Brennan y colaboradores (2006, citado en Gray, Hoffman, y Mansfield (n.d.), p. 68, establecen

que recibir obsequios influye en la creacidon de una relacion.

“La relacion que se desarrolla entre el visitador médico y la persona que receta o dispensa los
medicamentos suele estar basada en la reciprocidad, que a su vez se basa en la creacion de
una relacion positiva entre individuos.” (Oldani, 2004, cita en Gray, Hoffman, y Mansfield, n.d.,
p. 72)

Hoffman (2002) sefiala que la empatia es la capacidad psicolégica o cognitiva de sentir o
percibir lo que otra persona sentiria si estuviera en la misma situacion; esto puede hacer que
las personas se ayuden entre si; asi como comprender mejor el comportamiento en

determinadas circunstancias y la forma como el otro toma las decisiones.

“El visitador médico ofrece “obsequios” que consisten en muestras médicas, material impreso,
lapiceros y otros articulos relacionados con la practica médica, o bien, invitaciones a actos
sociales o de formacién. Es natural que esto genere una respuesta positiva.” (Gray, Hoffman,
y Mansfield, n.d., p. 72)

Mozos Hidalgo, A, Plaza Alarcén, E. (2000) hacen referencia que: “el marketing de la industria
farmacéutica a través del apoyo a ensayos clinicos, simposios, congresos, cursos etc. se
centra en los productos mas rentables desde el punto de vista econémico sin relacién con una

mayor efectividad.” (pag. 726-727)

Segun Close Up International (2011) la metodologia del analisis de la Tendencia Prescriptiva

del Médico se basa en una muestra representativa de prescripciones, obtenidas de la
captacion directa de un panel de farmacias, constituyendo una fuente objetiva, documentada
e inobjetable, de lo que el Médico hace y no lo que dice que hace, una herramienta util para

las empresas farmacéuticas.



Por lo tanto se puede decir que el proceso de visita médica tiene como objetivo fundamental
informar, persuadir y recordar los productos farmacéuticos a los médicos, para lo cual utiliza
estrategias y tacticas de mercadeo que buscan establecer una estrecha relacion médico-
visitador y generar la persuasién de su grupo objetivo fomentando la recordacién y buscando

una tendencia prescriptiva favorable hacia los productos en promocion.
CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental transeccional descriptivo cuantitativo.
Segun Hernandez Sampieri y cols. (1997) establece que:

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Por su dimension temporal el disefio de investigacion
transeccional o transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico y
su propésito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado. Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo
indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o més variables. En
estudios que contienen andlisis de datos cuantitativos, son comunes las siguientes
opciones: 1) hip6tesis de investigacion Unicamente, 2) hipétesis de investigacién mas
hipotesis estadistica de investigacion mas hipétesis estadistica nula, 3) hipotesis

estadisticas de investigacion y nula.
3.2. HIPOTESIS

Los factores del proceso de visita médica como: el nimero de visitadores en el
consultorio; el nUmero de pacientes en el consultorio; el atractivo y conocimientos del
visitador médico; la relaciébn de empatia médico — visitador médico; el material
promocional; muestras médicas y los obsequios; afectan el proceso de persuasion en

el sector médico segun el grado de importancia dado por los médicos.
Variables
Variable Independiente
Factores del proceso de visita médica:
e el ndmero de visitadores en el consultorio;

e el ndmero de pacientes en el consultorio;
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e el atractivo y conocimientos del visitador médico;
e larelacién de empatia médico — visitador médico;
e el material promocional;
e las muestras médicas y
e los obsequios
Variable Dependiente:
Persuasion médica:
e Respuesta cognitiva.
o Conocimientos
o Sentimientos
o Actitudes
3.3. OBJETIVOS
General:

Establecer como afectan los factores de visita médica en el proceso de persuasion
médica; tomando en cuenta la respuesta cognitiva en relacién a los sentimientos,

conocimientos y actitudes propias de los médicos.
Especificos:

1. Identificar los factores del proceso de visita médica que afectan en el proceso de

persuasion médica.

2. Clasificar por orden de importancia los factores del proceso de visita médica que

afectan el proceso de persuasion médica.

3. Establecer si algun factor tiene un impacto negativo en el proceso de persuasion

médica.
3.4. UNIVERSO

Para la delimitacién del universo del estudio se tomd6 una poblacion finita de médicos
graduados y colegiados; sin importar el género ni la subespecialidad; cuya area de trabajo se
encuentre ubicada en el sector del area metropolitana de Guatemala y que reciban visitadores

médicos.
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3.5. MUESTRA
Se eligié una muestra probabilistica en donde:

“Todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos.
Esto se obtiene definiendo las caracteristicas de la poblacion, el tamafio de la
muestra y a través de una seleccion aleatoria y/o mecanica de las unidades de

andlisis.” (Hernandez Sampieri, y cols. 1997)
Calculo de la poblacion:

De la base de datos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala se extrajo la
poblacién total de médicos que fue de: 17,483 médicos; de los cudles 11,650 médicos

se encuentran ubicados en el area metropolitana de Guatemala.
Célculo de la muestra:

Debido a que se conoce el total de la poblacién a estudiar, se realizd el calculo

estadistico de poblacion finita a través de la siguiente férmula:

n= Z’*p*q*N
(N-1)*e’+Z%*p*q

Donde:

n= el tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza del 95% = 1.96
p = Poblacién de ocurrencia = 50%

g = Poblacion de no ocurrencia = 50%
N = Poblacién = 11,650 médicos

e = Error de estimacién = 7%

n= _1.96°*0.5*0.5* (11,650) =
(11,649) 0.07° +1.96° * 0.5 * 0.5

n= (3.8416) (0.5) (0.5) (11,650) =
(11,649) (0.0049) + ((3.8416) (0.5) (0.5)
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n=11188.66 = 193
58.0405

n= 193

Se establecié que la muestra para la presente investigacion fue de 193 encuestas realizadas

a médicos del &rea metropolitana de Guatemala que reciben visita médica.

3.6. INSTRUMENTO DE MEDICION

Para obtener la informacion, se realizaron encuestas (ver Anexo), con preguntas cerradas y

preguntas utilizando el Escalamiento tipo Likert.
Segun Hernandez Sampieri y cols. (1997) establece que:

Los métodos méas conocidos para medir por escalas las variables que constituyen
actitudes son: el método de escalamiento Likert; que consiste en un conjunto de items

presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reacciéon de
los sujetos a los que se les administra; posteriormente a cada punto se le asigna un
valor numérico, por lo que el sujeto obtiene una puntuacién respecto a la afirmacién y
al final se obtiene su puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en

relacién a todas las afirmaciones.
3.7. PROCEDIMIENTO DE LA ELABORACION DE LA INVESTIGACION

1) Se realizé una extensa revisién bibliografica para cubrir los temas de la investigacion

que fueron:
a. La persuasion
b. El proceso de persuasion y sus elementos
¢. Lacomunicacion persuasiva
d. Lateoria de la respuesta cognitiva
e. La mercadotecnia, la promocién y su relacién con el proceso de persuasion
f. Los factores del proceso de persuasion de la promocion médica

2) Se elabor6 la encuesta para recopilar los datos de la investigacion y previo a su
utilizacion se realizé una validacién con un grupo de médicos con la finalidad de que

dicha encuesta fuera clara y los términos no generaran confusion ni sesgo.
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3) Al momento de realizar las encuestas se solicitd la colaboracion de los participantes;
explicandoles el tema de investigacion y objetivo del estudio que era con fines
estrictamente académicos y que dicha encuesta era de rapida resolucion. Se les
explicaron las instrucciones, y posteriormente se fueron realizando las preguntas de

la encuesta y anotando las respuestas expresadas por los participantes.

4) Para seleccionar a los encuestados se determin6 que fueran médicos colegiados; que
su area de trabajo estuviese ubicada en el &rea metropolitana de Guatemala y que en
sus consultorios recibieran a visitadores médicos para conocer su percepcién en base
a los aspectos de la encuesta. La seleccién se realiz6 de manera aleatoria en base a

la informacién del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

5) Cuando se obtuvo toda la informacion, completando las 193 encuestas realizadas a
los médicos del a&rea metropolitana de Guatemala, se realizd la tabulacién de los

datos utilizando para ellos el programa Excel y se elaboraron cuadros y graficas.

6) En base a los resultados obtenidos, se realizaron las conclusiones vy
recomendaciones, determinando la aceptacién o no de la hipétesis planteada dentro
del estudio.

CAPITULO 4
RESULTADOS

Después de realizadas las 193 encuestas a los médicos del &rea metropolitana de Guatemala
para analizar los factores que afectan el proceso de persuasion de la visita médica en el
sector médico; de los cuales 113 fueron de sexo masculino (59%) y 80 fueron de sexo

femenino (41%); se pudieron obtener los siguientes resultados de cada factor evaluado:

En relacién al factor sobre el nimero de visitadores médicos que se reciben en promedio por
dia en el consultorio, 88 de los médicos encuestados indicaron que reciben en promedio entre
1y 2 visitadores médicos (46%); 60 de los médicos reciben entre 3 y 4 visitadores médicos
(31%); 15 médicos recibe entre 5 y 6 visitadores médicos (8%) y 30 médicos reciben méas de

6 visitadores médicos (15%).

Es importante conocer sobre el nUmero de visitadores médicos que recibe en promedio al dia
un médico porque se puede establecer si existe saturacion de informacion sobre productos
farmacéuticos que afecten su nivel de persuasion y que seria el objetivo mas importante

dentro de la promocién médica.
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GRAFICA No. 1

Numero de visitadores médicos en promedio que recibe un médico al dia
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Fuente: conbase en 193 encuestas realizadas

En base al nimero de visitadores médicos que reciben en promedio por dia los médicos
encuestados; 107 médicos considera segun su apreciacion que esa cantidad de visitadores
médicos es suficiente (55%); 30 médicos consideran que son muchos (16%); 25 médicos
indican que no son ni muchos ni pocos (13%); 16 médicos establecen que son pocos (16%) y
15 médicos refieren que son muy pocos visitadores meédicos los que llegan a su consultorio
(8%).

GRAFICA No. 2
Apreciacion del médico sobre el niimero de visitadores médicos que reciben en
promedio pordia

Muy Pocos
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Pocos
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Fuente: con base en 193 encuestas realizadas
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El factor sobre el nimero de pacientes en el consultorio, los médicos al tener muchos
pacientes en su sala de espera; 82 médicos (43%) deciden recibir normalmente a los
visitadores médicos; 60 médicos (31%) reducen el nimero de visitadores a recibir ese dia y

51 médicos (26%) prefieren no recibir visitadores médicos ese dia.

GRAFICA No. 3
Decision de recibir visita médica por parte del médico cuando tiene muchos pacientes
en el consultorio

H Recibir normalmente a los
visitadores médicos que estén

OReducir el nimero de
visitadores médicos ese dia

M Norecibir visitadores médicos
ese dia

Fuente: conbase en 193 encuestas realizadas

Se puede establecer que a pesar de que el nimero de pacientes en el consultorio puede
afectar la predisposiciéon e interés por parte del médico a recibir al visitador médico, en el
estudio se observéd que los médicos consideran suficiente el nUmero de visitadores médicos
que llegan en promedio al dia y no afecta en la decision de recibirlos normalmente para que le
promocionen sus productos. Esto puede afectar el nivel persuasivo que se quiere lograr con el

médico debido a que el tiempo para la promocién se reduce.

Dentro de la investigacion existen 51 médicos que prefieren no recibir visitadores médicos
cuando tienen muchos pacientes en su consultorio de los cuales 21 médicos les piden que
regresen otro dia (41%); 14 médicos les indican que hagan otra cita (27%); 12 médicos
solicitan que les dejen la informacién con su secretaria 0 asistente (24%) y 4 médicos piden

gue les envien la informacion por correo electrénico (8%).
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TABLA No. 1

Decision del médico al no recibir visitadores médicos en su

consultorio
No. %
Regresen otro dia 21 41%
Pidan otra cita 14 [ 27%
Le_dejen la informacion con su secretaria o 12 | 24%
asistente
Le envien la informacion por correo 4 8y,
electrénico °
TOTAL 51 | 100%

Fuente: con base en 51 encuestas

Otro factor que se evalla en esta investigacion es el sexo del visitador médico como parte del
atractivo; asi como la empatia que se puede dar entre el médico y el visitador médico que
segun la teoria determina que pueden generar una mejor relacion; asi como lograr una

predisposicion para recordar y prescribir los productos farmacéuticos que le promocionan.

Segun los resultados obtenidos se puede observar que para los médicos el sexo del visitador
médico que los atiende no es importante debido a que 177 médicos (92%) indica que es
indiferente el sexo del visitador médico que los atiende; mientras que 13 médicos (7%)
indicaron que les gustaria que les atendiera una mujer y 3 médicos (2%) que les atendiera un
hombre.

Sobre el factor de empatia; el 95% de los médicos encuestados consideran que si se puede

dar una relacion de empatia entre un médico y un visitador médico.

TABLA No.2

Consideracion por parte del médico de que se pueda
establecer una relacién de empatia con un visitador médico

Relacién de empatia entre un médico y un 0
- L No. %
visitador médico
Sl 184 | 95%
NO 9 5%
Total 193 | 100%

Fuente: con base en 193 encuestas realizadas

De los médicos encuestados 163 (84%) refieren que una relacion de empatia entre el médico
y el visitador puede influir para que un médico recuerde mas facilmente el nombre de un
medicamento.
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GRAFICA No. 4
Influencia de larelacion de empatia médico-visitador médicoenla
recordacion del nombre los medicamentos

16%

M 5|

M NO

Fuente: conbase en 193 encuestas realizadas

De los médicos encuestados, 130 médicos (67%) refieren que la relacion de empatia entre un

médico y un visitador médico puede influir para prescribir mas facilmente un medicamento.

GRAFICANo. 5
Influencia de la relacién de empatia médico-visitador médico en la prescripcion de
medicamentos

S|

M NO

Fuente: con base en 193 encuestas realizadas
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Importante en esta investigacion conocer como el médico cuando recibe un mensaje
persuasivo por parte del visitador médico; éste compara la informacion con sus
conocimientos, sentimientos y actitudes previas sobre el tema expuesto generando una
respuesta que puede afectar el poder entablar una relacién de empatia con el visitador
médico; asi como el recordar y prescribir los productos farmacéuticos que le promocionan,

afectando el proceso de persuasion.

Por lo tanto para evaluar los otros factores del proceso de visita médica que influyen para que
un médico pueda establecer una relacidon de empatia con un visitador médico se pudo
establecer segun el escalamiento de Likert el orden de importancia que los médicos le dan a
cada factor por lo que se pueden agrupar de la siguiente forma:
e Factores muy importantes: el conocimiento de sus productos (4.68) y la forma de
expresarse del visitador (4.59).
e Factores importantes: el conocimiento cientifico sobre temas de salud (4.36); la
calidad cientifica del material promocional (4.29); la forma de vestir del visitador
(4.09); la muestra médica que le deja (4.07) y la apariencia fisica del visitador (3.87).
e Factores mas o menos importantes: la utilizacion de ayudas visuales (3.5) y los
obsequios que le dan (2.62).

¢ No existen factores poco importantes ni factores nada importantes.

TABLA No. 3

Factores del proceso de visita médica segin orden de importancia para establecer una relacion de
empatia entre un médico y un visitador médico

3 -
c 0 @
] £ = = gl =
£ o g g g gls122
HEHEEEHE R EH B B
Factores del proceso de visita médica 2| 51551215252 516 cls =
E|l2alg|3]e|3|E|2|lE|2]o] |50
S|lwle|~s]@|o]o|lw]ls|[]12]2]9 <
5 = IS S 3 Bl 8|z s
= o a =z e IS [
0 = a
@ (7] N
=
El conocimiento de sus productos 145)|725] 40160 4 | 12| 3| 6 | 1 | 1 |193]904] 4.68
La forma de expresarse del visitador 126|630] 60 |240) 4 |12 1| 2 | 2 | 2 |193]886] 4.59
El conocimiento cientifico sobre temas 100l545) 571228l 191 571 3| 6 | 5| 5 V193lsa1| 236
de salud
La calidad cientifica del material 99 |495]| 67 |268| 15| 45| 8 | 16| 4 | 4 |193|828| 4.29
promocional
La forma de vestir del visitador 76 |1380] 86 |344] 11| 331326 7 | 7 |]193]790] 4.09
La muestra médica que le deja 74 (3701 79 1316) 25| 75| 9 | 18| 6 | 6 |193]785] 4.07
La apariencia fisica del visitador 71 [355] 741296] 15| 45| 18] 36 | 15| 15]193]747] 3.87
La utilizacién de ayudas visuales 49 | 245| 55 |220] 47 |141) 27| 54| 15| 15| 193}675] 3.5
Los obsequios que le dan 22 [110] 19| 76 | 52 [ 156] 64 | 128] 36 | 36 | 193] 506] 2.62

Fuente: con base en 193 encuestas realizadas
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En relacion a los factores del proceso de visita médica que influyen en el médico para la
recordacion de los productos que le promociona un visitador médico, segun el escalamiento
de Likert el orden de importancia dado por los médicos se encuentran agrupados asi:
e Factor muy importante: el conocimiento de sus productos (4.51).
e Factores importantes: el conocimiento cientifico sobre temas de salud (4.31); la forma
de expresarse del visitador (4.27); la calidad cientifica del material promocional (4.25);
la muestra médica que le deja (3.98); la utilizacién de ayudas visuales (3.7) y la forma
de vestir del visitador (3.52).
e Factores mas 0 menos importantes: la apariencia fisica del visitador (3.37) y los
obsequios que le dan (2.58).

¢ No existen factores poco importantes ni factores nada importantes.

TABLA No. 4
Factores del proceso de visita médica segun orden de importancia para lograr la recordacion de los
productos farmacéuticos que le promociona un visitador médico

2 -
c %] o
Q £ 2 2 8|2 2
£ o g g g 2l
AR HE A
Factores del proceso devisitamédica | 2 [ S |5 | 5|48 S5]|2[5]| 2 516 bl o=
el2l8(3]l2|32)E|2]|Efl2]low]|E|50
S|lw]le|~c]e|o]|ofa]l=s|[7|2]2]4cE
= = E S E S| 8|S
= o g 2 5| E o
1% = 2
£ ol @
El conocimiento de sus productos 121|1605| 59 |236] 8 |24 1| 2 | 4 | 4 ]193]871]4.51
El conocimiento cientifico sobre temas 1055251 57 |228] 221 661 3 | 6 | 6 | 6 |193l831)4.31
de salud
La forma de expresarse del visitador 94 [470] 78 |1312] 8 | 24| 6 | 12| 7 | 7 |193]825]4.27
La calidad cientifica del material 95 |475]| 71 |284| 14 | 42| 6 | 12| 7 | 7 |193]820]4.25
promocional
La muestra médica que le deja 71 |355| 77 [308] 24 721 13| 26] 8 | 8 | 193]769]3.98
La utilizacién de ayudas visuales 61 [305] 59 | 236] 40 |120] 20| 40| 13| 13 193] 714] 3.7
La forma de vestir del visitador 47 | 235] 66 | 264] 36 |108] 28 | 56 | 16 | 16 | 193] 679] 3.52
La apariencia fisica del visitador 45 | 225] 57 [228] 36 [108] 34| 68 ] 21| 21]193] 650} 3.37
Los obsequios que le dan 20 [100] 22 | 88 | 52 | 156] 54 [ 108] 45 | 45]193]497] 2.58

Fuente: con base en 193 encuestas realizadas

Segun el escalamiento de Likert dentro de los factores del proceso de visita médica que
influyen para que un médico pueda decidirse por prescribir alguno de los productos
farmacéuticos que le promociona un visitador médico segun su importancia se agrupan asi:
¢ No existen factores muy importantes
e Factores importantes: el conocimiento cientifico sobre temas de salud (4.09); el
conocimiento de sus productos (4.07); la calidad cientifica del material promocional
(4.06); la muestra médica que le deja (3.73) y la forma de expresarse del visitador
(3.69).
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e Factores mas o menos importantes: la utilizacion de ayudas visuales (3.41); la forma
de vestir del visitador (3.1) y la apariencia fisica del visitador (2.92).

e Factor poco importante: Los obsequios que le dan (2.4).

e No existen factores muy importantes ni factores nada importantes.

TABLA No. 5

Factores del proceso de visita médica segun orden de importancia para que un médico se decida por
prescribir alguno de los productos farmacéuticos que le promociona un visitador médico

2 -

= 4 @

® I ) o 3]s =

< 2 gl |5 g HAHEE

HE R HE B B

Factores del proceso de visita médica 2|55 |5]12|5]|&2|5]|¢= 516 Sls s

elalglale|3lE|[3|E|2]low]| 8|50

S|lwle|l~x|2|o]o|l~]ls|]|Z]2]8 <

S = 1S o 3 S| S|l

= o & zZ ° € [

” Fl a3 b

< w

ELZC;TS(‘;'m'e”tO cientifico sobre temas | gq | 405 45 |102] 24| 72| 9 | 18| 23| 13| 193] 790| 4.00

El conocimiento de sus productos 96 [480] 51 |204] 22| 66 12| 24| 12| 12]193]786] 4.07

La calidad cientifica del material 93 [465| 58 [232) 17| 51| 11| 22| 14| 14 | 193] 784] 4.06
promocional

La muestra médica que le deja 64 |320] 62 |248] 35[105] 15| 30| 17 | 17]193] 720} 3.73

La forma de expresarse del visitador 62 [310] 70 |280] 21| 63| 19| 38| 21| 21 ]1193]712] 3.69

La utilizacion de ayudas visuales 49 | 245| 55 |220] 38 |114] 29| 58 ) 22| 22 193] 659] 3.41

La forma de vestir del visitador 32 |160]) 54 | 216] 38 [114] 39| 78 ] 30 [ 30 1193]598] 3.1

La apariencia fisica del visitador 29 [145] 40 [160] 43 |129] 49| 98 | 32 | 32 |193]564| 2.92

Los obsequios que le dan 18| 90| 19| 76 | 44|132) 53 |106| 59 | 59 | 193] 463| 2.4

Fuente: con base en 193 encuestas realizadas

A pesar que los factores de obsequios y muestra médica fueron evaluados por los médicos
como poco importante y mas 0 menos importantes respectivamente; se puede determinar que

son de utilidad en la recordacién y en la prescripcion de productos farmacéuticos.

De los médicos encuestados; 114 médicos (59%) consideran que los obsequios
promocionales que reciben son de utilidad para recordar el nombre de los productos al

momento de prescribir, mientras que 79 médicos (41%) consideran que no les son de utilidad.

En relacion a la muestra médica; 103 médicos (53%) consideran que la muestra médica que

reciben puede influir para que prescriban mas un producto que otro.

De los médicos encuestados, 179 médicos (93%) consideran que la practica de visita médica
les ayuda a recordar los nombres de los productos farmacéuticos que le promociona el

visitador médico; mientras que solo 14 médicos (7%) refieren que no les ayuda.
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GRAFICA No. 6
Utilidad de la visita médica segun el médico para recordar los nombres
de los productos farmaceéuticos

7%

M S|
HNO

Fuente: conbase en 193 encuestas realizadas

De los médicos encuestados, 146 médicos (76%) refieren que la practica de visita médica
influye para que se decida por prescribir determinado producto farmacéutico a sus pacientes,

mientras que 47 médicos (24%) refieren que no influyen en su toma de decision al momento
de prescribir.
GRAFICA No. 7

Utilidad de la visita médica segun el meédico para decidirse por prescribir
determinado producto farmacéutico

M S|
M NO

Fuente: con base en 193 encuestas realizadas
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Otros hallazgos que no eran parte del estudio de investigacién pero que se consideran

importantes fueron;

K2
*

K2
*

7
*°*

K2
*

Existen 3 factores que no tienen relacién con el proceso de visita médica y que
influyen en los médicos para que prescriban un producto farmacéutico; siendo los
siguientes los mas importantes: el precio, la existencia y colocacion en farmacias; asi
como la importancia del respaldo de la casa farmacéutica.

Segun los médicos existen otros medios para obtener informacién cientifica y sobre
los productos farmacéuticos a prescribir. Estos medios fueron: acceso a revistas y
estudios por internet; cursos y seminarios en linea; informacién y muestras médicas

por correo y por ultimo acceso a vademécum en linea.

CONCLUSIONES

Se comprueba la hipétesis establecida de que los factores de la visita médica
evaluados en la presente investigacion afectan el proceso de persuasion médica y el

nivel de influencia varia segun el grado de importancia dada por los médicos.

En el estudio se logroé establecer cuales eran los factores de la visita médica que
influyen en el proceso de persuasién médica pero lo mas importante fue establecer el

orden de estos factores segun la importancia dada por los médicos.

Tomando en cuenta la respuesta cognitiva en relacion a los sentimientos,
conocimientos y actitudes propias de los médicos sobre los factores de visita médica
que afectan el proceso de persuasion médica se puede establecer que los factores
mas importantes para ellos segun el escalamiento de Likert fueron: el conocimiento
de los productos que promociona el visitador médico; el conocimiento cientifico sobre
temas de salud; la forma de expresarse del visitador; la muestra médica que le dejan

a los médicos y la calidad cientifica del material promocional.

Debido a los hallazgos encontrados se puede establecer que lo mas importante en el
perfil del visitador médico es que posea solidos conocimientos tanto cientificos como

de sus productos para lograr la persuasion médica que requiere.

Segun los médicos hay algunos factores de la visita médica que son menos
importantes en el proceso de persuasion médica como son: la utilizacion de ayudas
visuales, la apariencia fisica del visitador, la forma de vestir del visitador y los

obsequios que le dan al médico.

Los médicos reciben en promedio al dia entre 1 a 4 visitadores médicos en sus

consultorios y segin su apreciacion el niUmero de visitadores médicos que reciben en
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promedio al dia es suficiente. También a pesar de tener muchos pacientes en su sala

de espera deciden recibir normalmente a los visitadores médicos.

Para los médicos el sexo del visitador médico que los atiende no es importante y por

lo tanto no interfiere en el proceso de persuasién médica.

Los obsequios promocionales que reciben los médicos son de utilidad para recordar

el nombre de los productos al momento de prescribir.

La muestra médica que reciben los médicos puede influir para que prescriban mas un

producto que otro.

Dentro de los médicos encuestados, la mayoria consideran que si se puede
establecer una relacién de empatia entre un médico y un visitador médico. Dicha
relacion de empatia puede ayudar tanto a la recordacién de los nombres de los
productos en promocién asi como a inclinarse en prescribir mas facilmente un

medicamento.

La mayoria de médicos encuestados consideran que la practica de visita médica les
ayuda tanto a recordar los nombres de los productos farmacéuticos asi como a
decidirse por prescribir determinado producto farmacéutico que le promociona el
visitador médico.

Otros hallazgos que no eran parte del estudio de investigacion pero que se
consideran importantes fueron:

o Existen 3 factores que no tienen relaciéon con el proceso de visita médica y
que influyen en los médicos para que prescriban un producto farmacéutico;
siendo los siguientes los mas importantes: el precio, la existencia y colocacion
en farmacias; asi como la importancia del respaldo de la casa farmacéutica.

o Segun los médicos existen otros medios para obtener informacion cientifica y
sobre los productos farmacéuticos a prescribir. Estos medios fueron: acceso a
revistas y estudios por internet; cursos y seminarios en linea; informacién y

muestras médicas por correo y por ultimo acceso a vademécum en linea.

RECOMENDACIONES

Las empresas farmacéuticas deben realizar planes estratégicos para su fuerza de
ventas para reforzar y capacitar a sus visitadores médicos en base a los factores de
visita médica que se consideran de mayor importancia por parte del sector médico
como son: 1) el conocimiento de los productos que promociona el visitador médico; 2)

el conocimiento cientifico sobre temas de salud; 3) la forma de expresarse del
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visitador; 4) la muestra médica que le dejan a los médicos y 5) la calidad cientifica del

material promocional.

» Realizar otros estudios que tomen en cuenta factores como: 1) el precio; 2) la
existencia y colocacion en farmacias y 3) la importancia del respaldo de la casa
farmacéutica; que son de suma importancia para el médico al momento de decidirse

en prescribir un medicamento.

» Sobre la base de la investigacion, las empresas farmacéuticas pueden reforzar la
practica de visita médica a través de realizar acciones con los médicos tales como: 1)
acceso a revistas y estudios por internet; 2) cursos y seminarios en linea; 3)

informacién y muestras médicas por correo y 4) acceso a vademécum en linea.
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ANEXOS

ENCUESTA

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Econémicas
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Mercadotecnia

Encuesta sobre: Andlisis de los factores que afectan el proceso de persuasién de la visita
médica en el sector médico del area metropolitana de Guatemala

| Nombre: | |
| Sexo: | F | | M| | Edad: | Especialidad: | |
| Colegiado No.: | | Afios de préctica profesional: | |

Nota: Toda la informacion recopilada en esta encuesta es de caracter confidencial y con fines
educativos para larealizacion de tesis de graduacion.

Instrucciones: Esta encuesta tiene como proposito dirigir y profundizar en la informacién que
el entrevistador busca. Se debe seguir el orden en el que aparece cada una de las
interrogantes marcando con una x en la casilla de la(s) respuesta(s) que corresponda(n).

1. ¢Actualmente Ud. recibe visita médica? | si | | No | | Silarespuesta es No Termine |

2. Lasemana pasada Ud. ¢ Cuantos visitadores médicos en promedio recibi6 por dia?
1-2 visitadores | | 3-4visitadores | | 5-6visitadores | | Maés de 6 visitadores |

3. El numero de visitadores médicos que recibe en promedio al dia; a Ud. le parece que son:
Muchos | | Suficientes | [ Nimuchos nipocos | | Pocos | | Muypocos |

4. Situviese muchos pacientes esperandole en la sala de espera; Ud. decide ese dia:

" Reducir el nimero de S .
Recibir normalmente a los . 1 No recibir visitadores médicos
. L , visitadores médicos ese p
visitadores médicos que estén dia ese dia
Si contesto esta opcién continte Si contesto esta opcién Si contesto esta opcion pase ala
No responda la pregunta 5 contintie No responda la pregunta 5
pregunta 5

5. Sidecidiese No recibir visitadores médicos por el volumen alto de pacientes en su sala de espera;
Ud. preferiria que:

Le dejen la . . s
. 2 Regresen . . Le envien la informacion
informacién con su p Pidan otra cita L.
i . otro dia por correo electronico
secretaria o asistente

6. Si pudiera decidir; Ud. preferiria ser atendido por un visitador médico que fuera:
Hombre | ] Mujer | ] Le es indiferente |

7. Considera Ud. que se puede llegar a dar una relaciéon de empatia entre un médico y

un visitador médico Si No
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8. Considera Ud. que una relacién de empatia entre médico y visitador puede influir en S| No
el médico para que se recuerde mas facilmente del nombre de un medicamento

9. Considera Ud. que una relacion de empatia entre médico y visitador puede influir en Si No
el médico para que prescriba mas facilmente un medicamento

10. Para que Ud. como médico pueda establecer una relacion de empatia con un visitador médico”
Indique qué tan importante puede ser cada uno de los siguientes factores de la visita médica:

Muy
importante

Importante

Mas o
menos
importante

Poco
importante

Nada
importante

La apariencia fisica del visitador

La forma de vestir del visitador

La forma de expresarse del visitador

El conocimiento de sus productos

El conocimiento cientifico sobre
temas de salud

La utilizaciéon de ayudas visuales

La calidad cientifica del material
promocional

La muestra médica que le deja

Los obsequios que le dan

11. ;Considera que los obsequios promocionales que recibe de los visitadores médicos
son de utilidad para recordar el nombre de los productos al momento de prescribir?

Si

No

12. ¢;Considera qué la cantidad de muestra médica que recibe puede influir en qué Ud.

prescriba mas un producto que otro?

Si

No

13. Para que Ud. como médico pueda “recordarse de los productos farmacéuticos gue le

promociona un visitador médico.”

Indigue qué tan importante puede ser cada uno de los siguientes factores de la visita médica:

Muy
importante

Importante

Mas o
menos
importante

Poco
importante

Nada
importante

La apariencia fisica del visitador

La forma de vestir del visitador

La forma de expresarse del visitador

El conocimiento de sus productos

El conocimiento cientifico sobre
temas de salud

La utilizacién de ayudas visuales

La calidad cientifica del material
promocional

La muestra médica que le deja

Los obsequios que le dan

14. Para que Ud. como médico pueda “decidirse por prescribir alguno de los productos
farmacéuticos gue le promociona un visitador médico.”

Indique qué tan importante puede ser cada uno de los siguientes factores de la visita médica:

Muy
importante

Importante

Maés o
menos
importante

Poco
importante

Nada
importante

La apariencia fisica del visitador

La forma de vestir del visitador

La forma de expresarse del visitador
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El conocimiento de sus productos

El conocimiento cientifico sobre
temas de salud

La utilizacién de ayudas visuales

La calidad cientifica del material
promocional

La muestra médica que le deja

Los obsequios que le dan

15. ¢Considera Ud. qué la practica de visita médica le ayuda a recordar los nombres de Sj No
los productos farmacéuticos?

16. ¢Considera Ud. qué la practica de visita médica puede influir para que Ud. decida Sj No
inclinarse por prescribir un determinado producto farmacéutico a sus pacientes?

17. ¢Cuales son los 3 factores principales que influyen para que Ud. prescriba un producto

farmacéutico que le promocionan durante la visita médica? (Colocar en orden de importancia)

Ej. Calidad de la visita médica, empatia con su visitador, los obsequios que recibe, la calidad del medicamento,

el precio del medicamento, el respaldo de la casa farmacéutica, la existencia en farmacias, etc.

1.

2.

3.

18. Si se pudiese sustituir la practica de visita médica convencional, ¢Cual método consideraria Ud.
mas adecuado para obtener informacién cientifica e informacion de los productos de los laboratorios

farmacéuticos para poder prescribir?

o - . Acceso a Acceso a
Informacién | Informacién Acceso a revistas . . -
Cursos 'y ; vademécum del | vademécum movil a
por Internet | y muestras S y/o estudios . . .
- seminarios e laboratorio través de teléfono

a su correo | meédicas por . cientificos por - o

L en linea . farmacéutico en inteligente
electronico correo internet linea

Muchas gracias por su colaboracion

UNIVERSO MEDICO DEL AREA METROPOLITANA DE GUATEMALA

Universo de Médicos del Area Metropolitana de Guatemala

[Total de Médicos Colegiados | 17,483 |

[Total de médicos area metropolitana de Guatemala | 11,650 |

Fuente: Base de Datos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala
actualizada a Octubre 2013




MAPA AREA METROPOLITANA DE GUATEMALA

Poblacion - Departamento de Guatemala

- Baja Verapaz

Chimaltenango

El Progreso

Sacatepéquez

Poblacion del Departamento de Guatemala al

2010 por Municipios

100 |Guatemala 3,103,685

101 [Guatemala 988,150

102 [Sarta Catarina Pinula 85200

103 |SanJosé Pinula 67,730

104 |San José dei Gofo 5721

105 |Palenca 58,046

106 [Chy it 121,306

107 |San Pedio Ayampuc 67,728

108  [Mixco 474 421

109 [SanPedro Sacatepéquez 40,059

110 |San Juan Sacatepéquez 208,035

111 |San Raimundo 28,756

112__|Chuarrancho 12,462

113 |Fraijanes 42 607

et [ e T 114 |Amantidn 105,738

Poblacion | 2563114 %W 1491500 | 1,612,182 2.915.793 15 {Villa Nieva 501,395
Force B3% 13% a% | 46% 9% | 6% 16 _|Villa Canales 139,449
Total 303,685 3,103,685 3,109,685 |_117 [Petapa 156,790
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