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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar los factores que influyen en la prescripcion de
un médico en su clinica privada, entre medicamentos originales y genéricos, en el area
metropolitana de Guatemala. Para dicho andlisis se determinaron y valoraron en orden de
importancia, las variables que influyen en la percepcion y prescripcion del médico. Estos
resultados son de utilidad para los laboratorios farmacéuticos de medicamentos originales ya que
sirven de guia para la creacion y desarrollo de planes estratégicos de mercadeo y ventas; esto con
la finalidad de mantenerse vigente en la mente del médico para su preferencia prescriptiva y asi

mismo reducir el impacto que el mercado de genéricos esta teniendo en la actualidad.

Para la realizacién de la investigacién se utiliz6 un disefio no experimental transeccional
cuantitativo descriptivo; se delimité el universo con base al listado oficial del colegio de médicos;
siendo una poblacién finita de médicos graduados y colegiados, donde el consultorio privado se
encontrase ubicado en el sector del area metropolitana de Guatemala. Para la investigacion de
campo se utilizé la técnica de encuestas con preguntas abiertas y cerradas adicionales a preguntas

de medicion tipo Likert.

Algunas de las conclusiones mas importantes a las que se llegé luego de la realizacion del trabajo

de campo fueron:

e Los factores que mas influyen en la preferencia para prescripciéon de los médicos son el

laboratorio fabricante, el apoyo cientifico, disefio de marca y la marca.

e Se encontrd que otras variables que son altamente mencionadas como importantes para la

preferencia prescriptiva son la eficacia del medicamento, la calidad y seguridad.

e El médico conoce y hace diferencia entre medicamentos originales y genéricos. Ademas, la
totalidad de encuestados indicaron preferir el original si el precio fuera el mismo versus un

genérico.

e Lainvestigacion refleja una mayor afinidad del médico hacia laboratorios de medicamentos
originales versus los genéricos. Algunos motivos de la preferencia son: la disponibilidad de
informacion cientifica que el laboratorio de originales les hace llegar de forma periddica, la

eficacia y seguridad terapéutica que proporcionan los originales.
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INTRODUCCION

El mercado de la industria farmacéutica en Guatemala y Centroamérica es altamente competitivo,
ya que datos de IMS del 2010 extraidos del documento de Petrecolla D. (2011) afirman que el
mercado ha sufrido un crecimiento promedio del 15% en los 5 afios precedentes. Es por ello que
las compafiias farmacéuticas deben innovar o desarrollar productos nuevos continuamente para

gue siempre esté en la preferencia prescriptiva de los médicos.

En los dltimos afios el mercado de medicamentos se ha dividido entre medicamentos originales y
genéricos, sin embargo, los medicamentos genéricos van ganado espacio en el mercado
provocando una participaciéon cada vez menor a los laboratorios de medicamentos originales.
Debido a esto, los laboratorios de originales deben actuar mas rapido con sus innovaciones,
promociones o estrategias de mercadeo y venta para mantenerse siempre en la mente del médico,
lo cual nos conduce a la interrogante ¢ Cuéles son los factores que influyen en la preferencia de

eleccion entre un medicamento original o un genérico?

El impacto de compartir o perder porcion del mercado de medicamentos se refleja en las ventas de
los laboratorios y es por ello que el sector médico y farmacéutico sera el objeto de estudio, ya que
se busca conocer y valorar los factores que influyen en la preferencia prescriptiva de un médico y
las caracteristicas que hacen que elija un medicamento u otro en el momento de la

recomendacion.

El objetivo de la investigacion fue determinar y explicar cuéles son los factores que mas influyen en
los médicos para que la preferencia de prescripcion de medicamentos se incline por originales o
genéricos. Con base a la hipotesis planteada sobre si factores como la informacién cientifica, la
marca, disefio de marca o el laboratorio fabricante del medicamento son importantes para el

médico y su tendencia prescriptiva.

El siguiente informe de tesis se compone de antecedentes, como capitulo 1, donde se detallan
conceptos importantes sobre la industria farmacéutica, los medicamentos originales y genéricos,
definicién y especificacion del problema; el marco teérico, capitulo 2, es el que da el apoyo sobre
las caracteristicas que podrian ser importantes y de influencia en un medicamento para su
preferencia, aqui se incluyen temas como mercadeo farmacéutico, identidad de la marca, imagen
de la marca y elementos de percepcion; el marco metodolégico, capitulo 3, el cual se conforma del
planteamiento hipotético, objetivos de la investigacion y la metodologia empleada para el desarrollo
de la investigacion. Dicha metodologia se realizé con la técnica de entrevista y encuestas a través

de cuestionarios los cuales se llevaron a cabo en la consulta privada de los médicos del Municipio
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de Guatemala, Departamento de Guatemala, conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas.



1. ANTECEDENTES

A nivel nacional no existen estudios relacionados a las variables de estudio de la presente
investigacién. Ademas, se hizo una revision de las bibliotecas de portales universitarios de
Guatemala y no se encontré ningun trabajo documentado que se asemeje o tenga las mismas

variables de estudio.

Siendo la preferencia prescriptiva de un medicamento original o genérico un tépico importante para
la industria farmacéutica, se realiz6 una blusqueda de estudios previos a nivel internacional de

donde se obtuvo los siguientes datos:

Un estudio de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco, México realizado por Priego, H.,
Avalos, M., Tellez, P. Y Morales, M (2017), investigé la “Percepcion y actuacion de médicos en la
prescripcién de medicamentos genéricos”; se utiliz6 una muestra de 330 médicos de practica
institucional, privada y contratados en farmacia y como instrumento recolector de datos se utilizo el
sistema PAMPEFG-01. El objetivo fue conocer la percepcion de los médicos en la prescripcién de
medicamentos genéricos, obteniendo como conclusién de la investigacién que en un estado del
sureste de México, los médicos que estan a nivel institucional y farmacias prescriben
medicamentos genéricos, mientras que en el sector privado donde la prescripcion es libre optan

por medicamentos con patente u originales.

Se realiz6 un estudio en Espafa, publicado por la Asociacion espafiola de medicamentos
genéricos (AESEG) (2005), donde se investigd “Percepcion de los medicamentos genéricos”. Las
variables de estudio fueron 800 pacientes, 200 médicos y 200 farmacéuticos, se utilizé la
metodologia de encuesta telefénica con un cuestionario semiestructurado. El objetivo fue conocer
el estado de percepcion de los medicamentos genéricos entre los médicos, farmacéuticos y
pacientes. Parte de las conclusiones que la investigacion reflejo6 fue que los médicos y
farmacéuticos no confian por igual en todos los medicamentos genéricos debido al laboratorio que
los fabrica y la informacién cientifica que se les proporciona los laboratorios de genéricos; los
pacientes conocen los medicamentos genéricos y consideran que son iguales a los de marca en

calidad, eficacia y seguridad.

Un estudio realizado en Espafia por Kantar Health (2015), bajo el titulo “Percepcion social sobre la
imagen de los medicamentos de marca frente a genéricos”; se utilizé una muestra de 235 médicos
de distintas especialidades y 2556 individuos de la poblacion general ademés se siguié con la
metodologia de entrevistas CAWI/online. Dicho como objetivo conocer cémo eran percibidos los

medicamentos de marca frente a los genéricos tanto por los médicos como la poblacién general.



Entre las conclusiones se encuentra que los médicos destacan como ventaja de la marca el apoyo
a la investigacioén de los farmacos innovadores y que para uso personal prefieren el medicamento
de marca; ademas, la poblacién general en su mayoria consideré no disponer de suficiente

informacidén para comparar los medicamentos originales de los genéricos.

Se publicé en la Revista Panamericana de Salud Publica (2006), un articulo sobre la investigacion
“Definicion de medicamento genérico ¢ un fin o un medio? Analisis de la regulacion en 14 paises de
la Region de las Ameéricas”; el objetivo de dicho trabajo era caracterizar la situacién y las
tendencias regulatorias relacionadas con los medicamentos competidores en 14 paises de América
Latina y el Caribe durante el periodo de julio del 2004 a abril del 2005. Entre los resultados
encontrados fue, los paises como Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador y Paraguay
favorecen la financiacion de medicamentos competidores, la promocion extendida del uso de la
DCI (denominacion comun internacional) o nombre oficial no comercial y no ponen restricciones a
la sustitucion de medicamentos innovadores por competidores; ademas, paises como Brasil
México, Panamé y Venezuela restringen la sustitucion de los medicamentos originales mediante
una lista de medicamentos competidores autorizados que deben prescribirse bajo su DCI y llevar

rotulos distintivos



2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Industria farmacéutica

La industria farmacéutica es un sector dedicado a la fabricacion, preparacién y comercializacién de
productos quimicos con fin medicinal para el tratamiento y/o también la prevencion de

las enfermedades.

Las compafiias farmacéuticas que fabrican los productos estan sujetas a una gran variedad de
leyes y reglamentos con respecto a las investigaciones, patentes, pruebas y comercializacion de
los fa&rmacos. En el caso de Guatemala el 6rgano regulatorio es el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Muchas comparfiias farmacéuticas realizan tareas de investigacion y desarrollo (1+D) con el fin de
introducir nuevos tratamientos mejorados. En algunos paises, cada etapa de pruebas de nuevos
farmacos tiene que recibir la autorizacién de los organismos reguladores nacionales. La gran
mayoria de estas compafiias de investigacion son de caracter internacional por lo que poseen
filiales en muchos paises, las cuales se dedican en su mayoria Unicamente a la comercializacién y
distribucion de los medicamentos con la autorizacion del pais de origen y avalado por el ministerio

competente local.

El costo de investigacion y desarrollo de un producto nuevo para las compafiias de investigacion
es altisimo. En 2012, Farmaindustrias afirma que la investigacion y desarrollo de un nuevo
medicamento suponia un total de 1.172 millones de euros (1.506 millones de ddlares), seis veces
mas que en 1979 (Meirelles, 2005).

2.2. Historia de la industria farmacéutica

A principios del siglo XIX, los boticarios, quimicos o los propietarios de herbolarios obtenian partes
secas de diversas plantas, recogidas localmente o en otros continentes y fabricaban diversos
preparados con estas sustancias, como extractos, tinturas, mezclas, lociones, pomadas o pildoras.
Algunos profesionales elaboraban mayor cantidad de preparados de los que necesitaban para su

propio uso y los vendian a granel a sus comparieros (Meirelles, 2005).


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Patente
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
https://es.wikipedia.org/wiki/Herbario

En 1820, el quimico francés Joseph Pelleterier prepard el alcaloide activo de la corteza de la quina
y lo llamé quinina. Después de este éxito, aislé diversos alcaloides mas, entre ellos la atropina
(obtenida de la belladona) o la estricnina (obtenida de la nuez vémica). Como lo indica Meirelles
(2005) en el articulo de Industria Farmacéutica, el trabajo de Pelleterier y el de otros investigadores
hizo posible normalizar diversas medicinas y extrajo de forma comercial sus principios activos. Una
de las primeras empresas que extrajo alcaloides puros en cantidades comerciales fue
la farmacia de T.H. Smith Ltd. en Edimburgo, Escocia. Pronto los detalles de las pruebas quimicas
fueron difundidos en las farmacopeas, lo cual obligd a los fabricantes a establecer sus propios

laboratorios.

2.3. Laindustria farmacéutica moderna

Las compaiias farmacéuticas fueron creadas en diferentes paises y en su mayoria antes de la Il
Guerra Mundial. Las nuevas técnicas, la fabricacion de moléculas mas complicadas y el uso de
aparatos cada vez mas caros han aumentado, segun las empresas farmacéuticas, enormemente
los precios. Estas dificultades se ven incrementadas por la presidon para reducir los precios del
sector, ante la preocupacion de los gobiernos por el envejecimiento de la poblaciéon y el
consiguiente aumento de los gastos sanitarios, que suponen una proporciéon cada vez mayor de los

presupuestos estatales.

2.4. Medicamento

Los medicamentos son compuestos quimicos utilizados para la cura, prevencién o detencion de
enfermedades asi como aliviar sintomas de algunas afecciones. Estos productos tienen como base

una o més sustancias denominado principio activo.

El término farmaco se refiere a la forma especifica de principio activo aislado que es la sustancia

que ejerce la accion en el organismo y que sera la base del medicamento.

Actualmente, muchos medicamentos se obtienen a partir de sustancias de la naturaleza o
fabricados en laboratorios; estos Ultimos hacen las pruebas necesarias para que todo
medicamento que se desarrolle envie sus resultados a la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). En EE.UU. no se puede comercializar ningan

medicamento que no haya sido aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos.

La FDA solo permite el uso de aquellos medicamentos que sean eficaces y lo bastante seguros.

Cuando las ventajas de utilizar un medicamento superan sus riesgos, la FDA suele aprobar su


https://es.wikipedia.org/wiki/Joseph_Pelleterier
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comercializacion. La FDA puede retirar un medicamento del mercado en cualquier momento en
que se constate que provoca efectos secundarios nocivos ( U.S. Food and Drugs Administration,
2016).

Todos los medicamentos disponibles en el mercado, ya sea nuevo o antiguo, debe tener las

siguientes caracteristicas las cuales son sumamente importantes:

e Seguro: debe ser incapaz de representar una amenaza para el usuario porque la
posibilidad de causar efectos toxicos injustificados es pequefia;

e Eficaz: debe conseguir los efectos propuestos;

o De calidad: significa que cumpla con las normas técnicas y las especificaciones del
fabricante.

Asegurar la calidad del medicamento es responsabilidad de todos los implicados, desde la
produccion de los medicamentos hasta su distribucién y dispensacién. Tanto el sector publico

como el sector privado tienen su parte de responsabilidad.

El organismo de reglamentacion farmacéutica debe asegurar que los medicamentos aprobados
para su comercializaciébn sean adecuadamente evaluados y registrados; que los fabricantes
cumplan las Buenas Practicas de Fabricacion, a través de la homologacion y la inspeccién; que se
garantice la calidad de los medicamentos importados, por ejemplo a través del sistema OMS de
certificacién, y que la calidad de los medicamentos se mantenga en el sistema de suministro al
asegurar buenas practicas de almacenamiento y distribucion y vigilar la calidad de los

medicamentos en la cadena de distribucién (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Como lo refiere la Organizacion Mundial de la Salud (2003), el control de la calidad de un
medicamento es parte de las practicas adecuadas de fabricacién que consiste en el andlisis de

muestras de los farmacos para comprobar si cumplen determinados parametros de calidad.

Los medicamentos de calidad deficiente no solo perjudican al sistema de salud en general, por su
ausencia de efecto terapéutico y aumento del nimero de reacciones adversas, sino también a
otros aspectos de la politica farmacéutica. Muchos organismos intervienen en la garantia de la
calidad de los medicamentos: las autoridades responsables de autorizar la comercializacion, los
organismos de reglamentacion farmacéutica, las autoridades y cuerpos de inspectores
responsables de la aplicacion de las normas, las oficinas de adquisicién de farmacos, las farmacias
y los prescriptores (mediante la notificacion de la ineficacia de los medicamentos) (Holloway &
Green, 2003).



Es por ello que al hablar de medicamentos de marca o patente versus medicamentos genéricos
existe una gran controversia acerca de si estos Ultimos son realmente iguales, similares o inferiores
al medicamento de marca. Mucha de la informacion disponible para el profesional de la salud
acerca de la aparicion de nuevos medicamentos esta mediada por eventos de educacion médica
continua, sitios oficiales en la web de entidades de prestigio, informacion del laboratorio que

comercializa el farmaco, entre otros.

2.5. Patente farmacéutica

La razon de ser de las patentes es hacer que resulte atractivo invertir en innovacién y ofrecer un
mecanismo para procurar a la sociedad acceso al conocimiento recogido en la solicitud de patente.
Entre otras cuestiones, la obligacion del titular de la patente de divulgar publicamente su invencion
permite que la sociedad conozca y, con el tiempo, pueda utilizar, el conocimiento consignado en
los documentos de patente. El sistema de patentes tiene como finalidad evitar la deficiencia del
mercado derivado del déficit de actividades de innovacién. A tal efecto, concede a los innovadores
derechos exclusivos limitados que impiden que otros puedan explotar su invencion, lo cual facilita
que los innovadores puedan obtener un rendimiento adecuado de sus actividades de innovacion
(Chan, Gurry, & Lamy, 2017).

Las empresas farmacéuticas hacen, por lo general, grandes inversiones en |+D para, después de
largos periodos de investigacion, obtener un producto quimico eficaz para curar determinadas
enfermedades o disminuir sus efectos en el organismo humano. No todos los proyectos de
investigacion terminan con éxito y este no se alcanza de forma rapida, sino que del esfuerzo
prolongado de investigadores y empresarios que apuestan por la investigacion, se obtiene algunas
veces el producto farmacéutico con cualidades terapéuticas, y que tras pasar un complejo sistema

de autorizaciones, se pueda al fin considerar en el mercado.

El principal activo de estas empresas son las patentes, que protegen sus invenciones y que les
permiten su explotacion exclusiva por el plazo que marquen las respectivas leyes, veinte o treinta

anos normalmente.

Pero ademas, como el resto de productos, se van a distinguir mediante una marca de los de sus
competidores. Asi, durante la vida de las patentes, pacientes a los que sana o mejora su salud el
medicamento, lo van a conocer generalmente por la marca y no por su formulacion quimica,

habitualmente compleja, ni por el principio activo (Farmaindustrias, 2008).



Cuando se termina el tiempo de vida de la patente, el producto pasa a dominio publico. Es
entonces cuando se permite la fabricacion y comercializacion de medicamentos genéricos que son

bioequivalentes con el que estuvo protegido con la patente.

Debido a todas las fases que conlleva la investigacion y desarrollo de un medicamento hasta la
obtencion de la patente para desarrollar un farmaco seguro, efectivo y de alto valor clinico se
requieren aproximadamente un total de entre 12 y 13 afios en desarrollar y llevar al paciente un

nuevo medicamento (Farmaindustrias, 2015).

Segun Farmaindustrias, en 2011 de mas de 3.200 moléculas en desarrollo, sélo fueron autorizadas
35 nuevas medicinas, lo que refleja una tasa de éxito de alrededor del 1,1% en todos los procesos

de I+D que emprende la industria farmacéutica (Farmaindustrias, 2015).

Figura 1 Proceso de Investigacion y Desarrollo de un medicamento
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Segun la publicacion de Alfonso Simén Ruiz (2016), las compafiias farmacéuticas de investigacion
siguen compitiendo en un mercado farmacéutico el cual ha crecido en todo el mundo. En el Ultimo
afio, el volumen de ventas de medicamentos alcanzo los 845,000 millones de euros en el 2015, lo
gue supuso un alza de 9.5% respecto al afio anterior, segin los datos especializados del Instituto
Mundial de la Salud (IMS Health).



Figura 2 Posicionamiento Mercado Farmacéutico
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En la figura anterior se observa el posicionamiento mundial de los laboratorios farmacéuticos

durante el 2015, siendo liderados con ventas de mas de 34 millones de euros los laboratorios de

medicamentos originales como Novartis, Roche, Pfizer, Sanofi y MSD (Simon Ruiz, 2016).

2.5.1 Proceso de aprobacion de patente para medicamentos

Los medicamentos que se someten a pruebas preclinicas llevan un riguroso proceso de evaluacién

por parte de la agencia reguladora FDA; dicha agencia examina cada parte del proceso desde el

disefio de los ensayos clinicos, hasta la gravedad de los efectos secundarios de las condiciones a

las cuales se fabricé el medicamento.

Los pasos para lograr la aprobacion de la FDA son:

e Solicitud para investigar un medicamento nuevo (IND): la compafiia debe mostrar a la FDA

los resultados de las pruebas preclinicas y luego esta decide si es relativamente seguro

proceder con el resto de pruebas.

e Ensayos clinicos: luego de ser evaluada y aprobada la solicitud de investigacion de nuevo

medicamento (IND), se puede iniciar los ensayos clinicos con personas. Existen 4 fases

para los ensayos clinicos, iniciando con ensayos en reducida escala y seguidos por los

ensayos de gran escala.



e Solicitud para un medicamento nuevo (NDA): luego que el fabricante presenta la evidencia
de seguridad y eficacia, este debe presentar la solicitud para un medicamento nuevo. La
FDA revisa dicha solicitud y toma la decision de aprobar o no el medicamento.

e Etiquetado e inspeccion: la FDA revisa que el etiquetado del medicamento contenga toda
la informacién correcta y de forma apropiada para los profesionales de la salud y a sus
consumidores; ademas, la FDA inspecciona el lugar donde seré fabricado el medicamento.

e Revisién de las solicitudes: luego que el equipo de revisores analiza los resultados del
estudio se prepara una evaluacién escrita con conclusiones y recomendaciones acerca de
la solicitud.

e Decisiones de FDA: si la FDA decide que los beneficios de un medicamento compensa sus
riesgos se le aprueba y se le puede hacer mercadeo en los Estados Unidos.

e Monitoreo post-aprobacion: la FDA le exige a los fabricantes a someterse a inspecciones
de seguridad de la FDA con regularidad (MD Clinical, 2017).

2.6. Tipos de patentes farmacéuticas

2.6.1. Patente de producto

Es el derecho a impedir la fabricacion, el ofrecimiento, la introduccién, la venta o la utilizacién del

producto sujeto a la patente. Dentro de este tipo de patentes podemos englobar:

e El producto puro: es la sustancia quimica pura, o principio activo, dotado de efectos
terapéuticos.

e Combinaciones: es la combinacion de dos o0 mas principios activos.

e Formas galénicas: es la forma en la que se encuentra un medicamento, puede ser jarabe,

capsula, comprimido, entre otros (Galbis Perez, 2004).

2.6.2. Patente de procedimiento

Es el derecho a impedir la utilizacién del procedimiento que se ha patentado; asi como terceras
personas que estan autorizadas ofrezcan, introduzcan en el mercado o utilicen el producto
obtenido por el procedimiento que se ha patentado. Las patentes de procedimientos se refiere a:
procedimiento de fabricacién, uso o utilizacion del producto obtenido por el procedimiento

patentado (Oficina Espafiola de Patentes y Marcas, 1986).
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2.6.3. Caducidad

Segun la Oficina Espafiola de Patentes y Marcas, los derechos de propiedad intelectual (patentes)

son temporales y pueden desaparecer por diversas causas.

El objetivo de obtener las patentes farmacéuticas es colocarla en una posicion donde no se
requiera una autorizacion de comercializacion, es decir, un maximo de 15 afios de exclusividad a
partir de la primera autorizacion de comercializacion.

Una patente puede caducar por cualquiera de los siguientes motivos:

e Caducidad

Expiracién de vida legal

Renuncia del titular

Si la invencién no es explotada en los dos afios siguientes a la

concesion de la primera licencia.

Impago de tasas anuales (Carmen Comas-Mata, 1999)

Figura 3 Cronologia Vida de la Patente
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Fuente: Carmen Comas-Mara, Oficina Técnica Iberoamericana del Medicamento, 2016

2.7. Medicamentos genéricos

La Ley del Medicamento define en 1996 las especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) como
las que tienen “la misma forma farmacéutica e igual composicién cualitativa y cuantitativa que otra
de referencia, cuyo perfil de eficacia y seguridad esté suficientemente establecido por su

continuado uso clinico” (Boletin Oficial del Estado, Espafia, 1996).
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Adicionalmente, un medicamento genérico, segin se describe en el Boletin Oficial del Estado,
Real Decreto 1345/2007, articulo 2.35, es “el medicamento que tenga la misma composicion
cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma forma farmacéutica, y cuya
bioequivalencia con el medicamento de referencia haya sido demostrada por estudios adecuados
de biodisponibilidad” (Ministerio de Sanidad y Consumo, Espafia 2007).

2.7.1 Biodisponibilidad

La biodisponibilidad mide la capacidad del farmaco para desempenfar su actividad en el organismo.
Esta se relaciona con el proceso de absorcién del farmaco por el organismo y es analizada por dos

aspectos basicos:

e La medida de la cantidad del farmaco que llega a la corriente sanguinea, y

e Lavelocidad con que esto sucede.

Es a partir de la corriente sanguinea que el farmaco llega al 6rgano sobre el cual debera actuar. La
biodisponibilidad es, por consiguiente, resultado de la forma farmacéutica del medicamento, de su
formulacion y de su proceso de fabricacion (Asociacion Brasilefia Interdisciplinaria de SIDA (ABIA),
2009).

2.7.2. Bioequivalencia

La bioequivalencia es utilizada para evaluar comparativamente la capacidad del medicamento
genérico y su equivalencia terapéutica con el medicamento innovador o de patente. Esto bajo el
punto de vista de la equivalencia farmacéutica (dosis y forma farmacéutica) y la biodisponibilidad

similar en cuanto a eficacia y seguridad (Domenech Berrozpe J, 2008).

También se debe diferenciar que entre los medicamentos genéricos pueden existir dos categorias

las cuales pueden ser confundidas facilmente o confusas para el usuario de los productos.

2.7.3. Medicamentos genéricos sin marca comercial

Son los medicamentos sin proteccion de patentes que usualmente se comercializan con el nombre
de su ingrediente activo. Estos productos compiten sobre la base del precio y son particularmente
predominantes en los paises en los cuales el farmacéutico o dependiente de la farmacia tiene

preponderancia en la decision de sustitucién del medicamento original.


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd1345-2007.html
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Los genéricos sin marca en general tienen una alta participacién en volumen y baja participacion
en valor, debido a su bajo valor unitario. Su participacion en volumen es especialmente alta en
EE.UU. (53%), Chile (53%), y Reino Unido (47%). En cambio sus participaciones en volumen son
bajas en Japdn (13%) y Australia (10%) (Petrecolla, 2011).

2.7.4. Medicamentos genéricos comercializados bajo marcas registradas

Son los medicamentos sin proteccion de patentes que usualmente se comercializan con una marca
comercial establecida por el fabricante. Son los predominantes en el mercado centroamericano
(Petrecolla, 2011).

2.8. Medicamentos genéricos en américa latina

La inflacion de los precios de los productos farmacéuticos, asociada con la reduccién del acceso
de la poblacién a los medicamentos, es resultado de las politicas desregulatorias adoptadas en
muchos paises. Estas politicas no han generado soluciones ni ventajas desde el punto de vista
social y sanitario. La formacion de los precios de los medicamentos no solo esté relacionada con la
eficiencia sino también, de manera muy especial, con la equidad. En otras palabras, si se
modifican los precios de los medicamentos se modifica la forma en que la salud se distribuye en la
sociedad (Tobar, 2008).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS) y
la Asociacion Mexicana de Laboratorios Farmacéuticos, A.C. (AMELAF), se ha considerado de
gran importancia impulsar la cultura de consumo de medicamentos genéricos de calidad, eficiencia,

seguridad y precios accesibles para:

e Lograr que los medicamentos sean accesibles a la poblacién.
e Hacer mayor conciencia en los pacientes y mejorar su salud sin afectar su economia

(Universidad de Guanajuato, 2015).

Los medicamentos genéricos tienen una gran demanda en las naciones mas industrializadas,
como se muestra en la tabla siguiente, en Estados Unidos el uso de medicamentos genéricos es
del 70% mientras que en Canada es del 61% lo que deja al medicamento de marca u original en un

margen inferior de participacion:
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Tabla 1 Demanda de Medicamentos Genéricos

PAIS PORCENTAIJE DE USO
Estados Unidos de Norteamérica 70%
Canadd 61%
Paises Europeos 70%

Fuente: Universidad de Guanajuato 2015

En 2015, Rodriguez menciona en su articulo que el comisionado Mike Arriola, titular de la Comision
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), destacé que 70% del valor de las
exportaciones de los medicamentos genéricos se le atribuye a Latinoamérica, derivado de las
relaciones que se han iniciado con El Salvador, Ecuador, Chile, Perl, Costa Rica, Panama y

Colombia, y préximamente, si asi lo deciden, 16 paises y ocho territorios del Caribe.

México se encuentra en el lugar 11 dentro del ranking de los 15 principales mercados
internacionales de la industria farmacéutica, con un valor de 13,000 millones de délares. El sector
es liderado por Estados Unidos y México es el segundo mas grande de Latinoamérica después de
Brasil (Rodriguez, 2015).

Debido al menor precio de los genéricos, su participacion en términos de valor es mucho menor
que en términos de volumen. Por ejemplo, en Europa, los medicamentos genéricos atienden
aproximadamente el 50% del total de la demanda, mientras que participan en un 18% de valor de
las ventas (IMS Health, Alan Sheppard, 2010).

Los medicamentos genéricos ingresan directamente al mercado, si pueden demostrar que el
medicamento genérico es equivalente a un medicamento original ya autorizado. Para esto ultimo,
es necesaria ademas de la expiracion de la patente y de su posible extension, de corresponder, el
fin del periodo de uso exclusivo de los ensayos clinicos que debié realizar el medicamento original

para obtener su licencia (Comision Europea, 2008).

En la gréfica siguiente se puede ver el comportamiento del consumo de los medicamentos
genéricos en varios mercados y en términos de porcentaje en el mercado sujeto a competencia

(no protegido por patentes).



Figura 4 Participacion de medicamentos genéricos
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Se puede observar que en el caso de Estados Unidos y Canada, los productos genéricos han

tomado el 81% y 89% del mercado medido en volumen de ventas, respectivamente, mientras que

en los paises europeos la participacion es de entre 40% y 75% y en Brasil es del 65%.

Segun el informe presentado por Petrolla en 2011, las empresas nacionales son pocas Yy

relativamente nuevas, en buena medida debido a que el desarrollo del mercado de genéricos sin

marca es incipiente: 7.1% del mercado en 2010, estimado en base al valor de las ventas

mayoristas.

Tabla 2 Participacion de productos genéricos en Centro América

Innovativos Genéricos l?fenérims
de marca sin marca

Costa Rica 27.0% 66.5% 6.5%
El Salvador 43.8% 47.6% 8.7%
Guatemala 46.5% 48.0% 5.5%
Honduras 41.9% 50.9% 7.3%
Micaragua 42.0% 46.6% 11.4%
Panama 31.6% 61.9% 6.5%
Promedio Regional 38.7% 54.2% 7.1%

Fuente: Informe por Diego Petrolla, GPR, 2011

La tabla anterior muestra como en los diferentes paises de Centro América los medicamentos

genéricos son una parte importante del valor del mercado de medicamentos. Los tres paises con

mayor valor son Costa Rica con 66.5% de participacion con genéricos de marca, Panama con

61.9% y Honduras con 50.9%.
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2.9. Mercadeo

El mercadeo, mas que cualquier otra funcién de negocios, se refiere a los clientes; el marketing es
la administracién de relaciones redituables con el cliente. La meta doble del marketing consiste en
atraer a nuevos clientes prometiéndoles un valor superior y mantener y hacer crecer a los clientes

actuales satisfaciendo sus necesidades (Kotler & Amstrong, 2012).

En el 2012, Kotler y Amstrong mencionan que en la actualidad, el mercadeo debe entenderse no
en el sentido arcaico de realizar una venta (“hablar y vender”), sino en el sentido moderno de
satisfacer las necesidades del cliente. Si el mercad6logo entiende bien las necesidades del
consumidor; si desarrolla productos que ofrezcan un valor superior del cliente; y si fija sus precios,

distribuye y promueve de manera eficaz, sus productos se venderan con mucha facilidad.

Los mercadélogos utilizan diferentes herramientas para alcanzar las metas que se han propuesto a
través de su combinacién o mezcla. El uso selectivo de variables de marketing lo definié McCarthy
a mediados del siglo XX y lo nombro la teoria de las 4P’s siendo estas variables: producto, precio,
promocion y punto de venta. Sin embargo, la evoluciéon del mercado ha hecho que del también
denominado marketing de masas pasemos al marketing relacional o cuatro C’s, cliente,
caracteristica, comunicacion y comercializacion; donde el futuro comprador es el centro de
atencion de todas las acciones de marketing, como es la tendencia en el siglo XXI (Mufiz
Gonzalez, 2010).
Figura 5 Evolucion del Marketing

‘ MARKETING DE MASAS MONOLOGO

Producto Precio ‘ Promocidn ‘ | Punto de venta
v l l’ Y

Comunicacidn

Client= Caracteristicas Comercializacion

T

MARKETING RELACIONAL DIALOGO

Fuente: Mufiiz Gonzélez, Marketing en el siglo XXI, 2010.
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La figura 5 muestra como se relaciona las cuatro P’s de la teoria de McCarthy del “marketing mix”
con las cuatro C’s las cuales son definidas por otros autores; esto indica que mientras la teoria del
McCarthy se centra en el producto lo cual es un enfoque interno y tradicional, la teoria moderna

tiene un enfoque externo y centrado en el cliente.

2.10. Mercadeo farmacéutico

El mercadeo farmacéutico como lo define Segura (2009), es un area de especializacion del
marketing que busca hacer llegar sus productos no sélo a los pacientes que los necesitan, sino a
los médicos que atienden consultas y tienen que prescribir medicamentos, hospitales, centros

médicos y cualquier establecimiento que ofrezca servicios de sanidad.

Una estrategia de mercadeo farmacéutico deberia tener como objetivo el establecer una cadena
para clientes de toda clase, asi como delinear las bases para armar una red de distribucién
regional para las cadenas minoristas del sector. Asi también este plan debe promover una amplia
seleccion de programas estratégicos que ayuden a los fabricantes a promover sus productos a las

farmacias (Segura, 2009).

A diferencia de otras clases de marketing, el farmacéutico tiene una conexién emocional con los
pacientes: emite un mensaje creativo y funcional, sin dejar de lado la sensibilidad de las personas
(Meza Orozco, 2014).

Si se atiende al elemento “producto farmacéutico”, éste tiene dos caracteristicas. Por un lado, las
técnicas que responden a lo que hace el producto por su cliente/consumidor. Por otro, las
comerciales que responden a cémo lo hace. Estos dos conceptos deben de marcar la linea de
trabajo en el desarrollo de marketing de forma cohesionada con el resto de las areas de la
empresa, siempre y cuando se detecte cual es el valor diferencial de nuestro producto respecto al

de la competencia (Sanchez Arroyo, Agosto 2009).

2.11. Marca

Segun la Asociacion Americana de Marketing, marca es un nombre, un término, una sefial, un
simbolo, un disefio, o una combinacién de alguno de ellos que identifica productos y servicios de

una empresa Y los diferencia de los competidores (Udell, 2014) .

Es una de las variables estratégicas mas importantes de una empresa ya que dia a dia adquiere
un mayor protagonismo. Actualmente estamos en una etapa bajo el prisma del marketing de

percepciones y por tanto resalta la marca frente al producto. Para estar bien posicionados en la
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mente del consumidor y en los lideres de opinién, la marca de una compafia debe disfrutar del

mayor y mejor reconocimiento y posicionamiento en su mercado y sector. (Mufiiz Gonzalez, 2010)

Sin embargo, la marca no es solo un nombre y un simbolo, se ha convertido en una herramienta
estratégica dentro del entorno econdémico actual. Esto se debe, en gran medida, a que se ha
pasado de comercializar productos a vender sensaciones y soluciones, lo que pasa
inevitablemente por vender no solo los atributos finales del producto, sino los intangibles y

emocionales del mismo.

Como lo indica Fischer (2011), La marca se puede clasificar segun el origen y el tipo de la

siguiente manera:

¢ Marca de familia: utilizado para todos los articulos de una empresa.

e Marcas individuales: es el nombre que el fabricante da a cada producto. Esto es
independientemente de la firma que lo produce y de los demas articulos que fabrica.

e Marcas derivadas: el nombre de una marca fuerte puede ser utilizado como un vehiculo
para los productos nuevos o modificados.

e Marcas paraguas o sombrillas: se trata del nombre, término, sigla, simbolo que utiliza la
empresa para ampliar grupos de productos (Fischer, 2011).

2.12. Identidad de marca o branding

La identidad de marca segun Aaker (1996), se refiere al conjunto Unico de asociaciones que el
estratega aspira a crear y mantener, las cuales representan la razén de ser de la marca y en su
conjunto configuran su significado. Por tanto, es la aspiraciéon perdurable y representa lo que la
empresa desea que sus clientes, empleados, proveedores y distribuidores piensen de la marca.

El branding es el proceso de lucha continua entre los productores y consumidores que define la
promesa y el significado de la marca. El consumidor toma sus propias decisiones de cémo y
cuando comprar una marca sin embargo esta bajo influencia del mercadeo y la publicidad (Healey,
2008).

Consiste en transmitir a productos y servicios el poder de una marca, esencialmente mediante la
creacion de factores que los distingan de otros productos y servicios. Crea estructuras mentales y
contribuye a que los consumidores organicen sus conocimientos sobre productos y servicios de
modo que su toma de decisiones sea mas sencilla, y en el proceso se genere valor para la
empresa (Kottler & Keller, 2006).
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Existen teorias como las de Kapfterer quien desarrollé el prisma de identidad de marca donde

define la identidad de la marca en términos de seis facetas:

e Fisica: atributos tangibles de la marca.

e Personalidad: la marca también tiene cierta personalidad que puede ser descrita y medida
por rasgos de personalidad humanos.

¢ Relacidn entre individuos o colectivos: como son los vinculos con la marca.

e  Cultura: conjunto de valores sobre los cuales esta construida la marca.

¢ Reflejo: el modo en que los consumidores que utilizan la marca quisieran ser vistos.

e Auto-imagen: la imagen que las personas tienen de si mismas cuando utilizan la marca
(Kafterer, 2004).

Ademas, el branding seguin Healey (2008) esta conformado por cinco componentes los cuales

fortalecen la reputacion de la marca, fomenta la fidelidad y garantiza la calidad al consumidor:

e Posicionamiento: como se representa en la mente del consumidor la marca y como se
compara con otras marcas competidoras.

e Storytelling o historia: al comprar una marca se forma parte de su historia, los
consumidores se sienten atraidos hacia historias emocionales y como este forma parte de
ella.

e Disefio: se refiere a todos los aspectos de como es elaborado, no sélo el aspecto visual,
producto como etiqueta.

e Precio: el juego de precios es crucial en competencia de marcas, no siempre la reduccion
de costos es beneficioso a la marca e incluso puede ser devastador.

e Relacién con el consumidor: es hacer sentir al consumidor especial e importante.
2.13. Estructura de la marca
La identidad de marca se estructura en dos partes fundamentales (Aaker, 1996):
¢ Identidad central: representa la esencia de la marca tanto para el significado y éxito de la
marca, contiene asociaciones que deberian permanecer constantes.

e |dentidad extendida: incluye elementos que incorporan detalles que ayudan a comprender

y a complementar la razén de ser de la marca.
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La identidad central deberia reflejar la estrategia y valores de la empresa, permanecer constante
en el tiempo y mantenerse al entrar en nuevos mercados. Tiene que poder ser claramente
diferenciada por los consumidores. Normalmente, suele ser lo mas facil de comunicar, lo mas
esencial. Por ejemplo, la identidad central de Restaurantes McDonald es proporcionar valor a
través de experiencia de compra, servicio rapido e higiene en restaurantes; Coca Cola, su
identidad central es estilo de vida, se toma en cualquier momento y lugar y es simbolo mundial;

Nokia, ofrece calidad y confianza a través de tecnologia y lado humano.

La identidad extendida incluye todos los elementos de la identidad de marca que no estan en el
central. Se hace referencia al resto de atributos y elementos (dimensiones) que se tienen en
cuenta, pero que no son las esenciales. Son los que dan textura e integridad a la marca, es decir,
todo lo que logra materializar lo que la marca representa. Por ejemplo, la posicién alcanzada en el
mercado por la marca, su personalidad y simbolos, o bien, la identidad extendida de McDonald es
ubicacion cerca de donde vive o trabaja, comida rapida y entretenimiento infantil; Coca Cola bebida
gaseosa que por su color rojo y blanco es reconocido facilmente a nivel mundial; Nokia,
principalmente con telefonia mévil, conectando personas, ayuda y promueve reciclaje (Aaker,
Building Strong Brands, 1996).

La esencia de la marca es el eje que relaciona todos los elementos de la identidad central y es una
proposicién de valor para el cliente. Es una simple idea que capta el alma de la marca. Por
ejemplo, Colgate “12 horas de proteccion” o “Crepes y Waffles, cautivar paladares y conquistar

corazones” (Aaker & Joachimsthaler, Liderazgo de Marca, 2001).

2.14. Imagen de marca

La imagen de marca es la percepcién de la identidad de la marca en la mente de los
consumidores; el conjunto de representaciones mentales, tanto cognitivas como afectivas, que una
persona o grupo de personas tiene frente a una marca o empresa (Lambin, Gallucci, & Sicurello,
20009).

Segun, Lambin et al. (2009), hay tres puntos de vista para el andlisis de imagen de marca:

e Laimagen percibida: como las personas ven la marca desde afuera.

e Laimagen real o realidad de la marca: perspectiva desde adentro hacia afuera, se basa en
fortalezas y debilidades.

e Laimagen deseada: es la imagen de como la marca desea ser percibida en el segmento

de mercado especifico.
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La imagen percibida es lo que realmente piensa el sujeto o publico meta sobre el producto servicio,
logrado a través de la interaccién de sus propias experiencias 0 vivencias con la marca especifica

y que le hacen crear una opinion objetiva o subjetiva sobre la misma.

La imagen real es aquella que después de un andlisis cuantitativo y cualitativo de la misma nos da
los beneficios reales o verdaderos de la marca, a través del producto objetivo de posicionamiento

entre el mar de consumidores.

La imagen deseada es aquella donde el sujeto quiere que lo conozcan o lo identifiquen de
determinada manera. Es una especie de idealizacion de la misma que muchas veces no se

corresponde con la realidad. Por ejemplo: Esta marca “x” rejuvenece la piel y lo que realmente

hace es otra cosa (Lambin et al., 2009).

2.15. El papel de la marca en productos farmacéuticos

Segun Kotler y Amstrong (2012), la marca es parte importante de un producto, y la asignacion de
marca podria agregarle valor. Los clientes asignan significados a las marcas y desarrollan
relaciones con ellas; identifica los productos o servicios de un vendedor o grupo de vendedores, y

que los diferencia de los de sus competidores.

La marca farmacéutica tiene una importancia cada vez mayor para las compafiias farmacéuticas,
no sélo en el caso de medicamentos publicitarios sino también en el caso de medicamentos de
prescripcién. Asi, la marca es el Unico elemento identificativo de un medicamento que permanecera
sin cambios durante toda su vida, ya que el resto de elementos (envase, embalaje, entre otros)
pueden cambiar. La marca se convierte, por tanto, en un elemento que permitira la retencién de los

pacientes mas alla del momento de expiracion de la patente (Vasquez, 2013).

La marca de un medicamento estd asociada a una serie de caracteristicas como garantia de la
eficacia y tolerabilidad del producto, garantia que ha sido elaborado con controles y estandares de
calidad, seguridad del producto, confianza, continuidad del producto. Cuando el medicamento se
adquiere por prescripcion, se dice que es cuando el médico puede estar obligado, o incentivado, a
recetar por principio activo, en lugar de recetar por marca; y puede ser que el farmacéutico este
obligado a expender el genérico de menor costo. Incluso se puede tener la situacién que en caso
de igualdad de precio entre el producto original y el producto genérico, el farmacéutico expenda el
genérico. Discriminacién o arbitrariedad hacia el producto original por la ausencia de base objetiva
en la prioridad del genérico. El valor econémico es la cuantificacion de utilidades. Valor no es

precio (Farmaindustrias, 2008).
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2.16. Ventaja de prescripcion por marca versus geneérico

Segun Farmaindustrias (2008), la marca identifica de forma inequivoca al medicamento y, por
tanto, no induce a confusion ni al médico al realizar la receta, ni a la farmacia al dispensar la
receta, ni al paciente al tomar el medicamento prescrito y pautado por su médico. Ademas, la
prescripcién por marca es consistente y predictible para el paciente, en cambio la prescripcién por
principio activo es una fuente de errores al consumir (distinta apariencia de cajas, letras, colores y

formatos).

La marca es facil de recordar y esta facilita una mayor adherencia al tratamiento. La mayoria de
casos de ineficacia de los tratamientos se debe a una falta de cumplimentacion por parte del

paciente.

La principal desventaja de los genéricos es que en algunos paises donde no existen controles ni
legislacion adecuada, no es posible saber qué tan efectivo es un determinado genérico en
comparacioén con el medicamento de marca y por lo tanto, al comprar un genérico se corre el riesgo

de no conseguir el efecto deseado (Saludium, 2016).

2.17. Percepcion

La palabra percepcion “(Del latin perceptio) es la sensacion interior que resulta de una impresién

material hecha en nuestros sentidos.” (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2014).

El autor Gilberto Leonardo Oviedo en la Revista de Estudios Sociales del 2004, define la

percepcion en base a la teoria de Gestalt (teoria de la forma) de la siguiente manera:

“...la percepcion es el proceso fundamental de la actividad mental, y supone que las demas
actividades psicolégicas como aprendizaje, memoria, pensamiento, entre otros, dependen del
adecuado funcionamiento del proceso de organizacion perceptual. Es decir, la percepcion se
entendia como el resultado de procesos corporales como la actividad sensorial; siendo los canales

sensoriales la vision, el tacto, el gusto, la audicion, etc....” P. 89

Por lo tanto se podria considerar que el término percepcion es la accién y efecto de percibir;
haciendo referencia a las impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a través de los

sentidos (vista, olfato tacto, auditivo y gusto).
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2.18. Elementos de la percepcion

Los seres humanos, como indica Schiffman y Lazar (2010), reciben un constante bombardeo de
estimulos durante cada minuto y cada hora del dia. EI mundo sensorial esta formado por un
namero casi infinito de sensaciones discontinuas que cambian sin cesar y de manera sutil. La

percepcion esta dada por tres elementos que son:

e Seleccion perceptual: los consumidores ejercen subconscientemente una gran cantidad de
selectividad en cuanto a que aspectos del ambiente van a percibir. Un individuo observa
ciertas cosas, ignora otras y rechaza el resto. Depende de una experiencia anterior y sus
motivaciones (necesidades, intereses, deseos)

¢ Organizacion perceptual: los individuos no perciben los numerosos estimulos que se eligen
de su entorno como sensaciones separadas y discontinuas; mas bien, suelen organizarlos
en grupos y los perciben como un todo unificado. Los tres principios son:

a) Figura y fondo: sonido, color, ilustracion.
b) Agrupamiento: imagen o impresién unificada.
c) Cierre: la percepcién forma una imagen completa, agrega piezas faltantes a la
imagen.
e Interpretacion conceptual: los individuos se valen de su selectividad para decidir que
estimulos van a percibir y los organizan de acuerdo a lo que esperan ver, en sus

motivaciones e intereses en el momento de la percepcion.

2.19. Percepcion de la marca

Segun lo indica Branding Strategy Insider (2016), la percepcion de la marca es una idea o conjunto
de ideas formadas en la mente del consumidor respecto a determinado producto, puede ser una
actitud positiva 0 negativa respecto al consumo del mismo. La percepcion de la marca esta bajo la
sombra de todas las experiencias que el consumidor tenga respecto a la marca o producto. Las
personan compran un producto cuando creen en el valor y lo que van a recibir a cambio (Bishop,
20186).

Segun Schiffman y Lazar (2010), la percepcién tiene implicaciones estratégicas para los
mercadoblogos, ya que los consumidores toman sus decisiones basadndose en lo que perciben y no
en la realidad objetiva. El nivel inferior donde el individuo puede percibir un estimulo especifico,
donde se detecta una diferencia entre “algo” y “nada”, se conoce como umbral absoluto. La
diferencia minima que se percibe entre dos estimulos se denomina umbral diferencial o diferencia

apenas perceptible (DAP). La mayoria de estimulos son percibidos por los consumidores por
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encima del nivel de percepcion consciente; sin embargo, los estimulos débiles llegan a percibirse

por debajo del nivel de percepcion consciente (es decir, en forma subliminal).

Una de las aplicaciones del DAP se basa en la ley de Weber, la cual establece una relacion
cuantitativa entre la magnitud de un estimulo fisico y como este es percibido, por lo que tiene
implicaciones importantes en el mercadeo. Las consideraciones para determinar la DAP adecuada
son (Schiffman & Lazar, 2010):

Para que cambios negativos (como reduccion en tamafio o calidad del producto, o incremento de

precio) no sea facilmente detectable por el consumidor.

Para que las mejoras introducidas al consumidor (como actualizacién en envase, tamafio 0 menor

precio) resulten muy evidentes sin que ello resulte un derroche de recursos.

2.20. Promocién médica

Es, segun Fedefarma (2012, pp. 8), 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.

Segun el Cédigo de Fedefarma (2012), la promocién médica debe ser profesional en su labor de
mercadeo y ventas ademas tener de base altos estdndares éticos requeridos en el mercadeo y

venta de los productos farmacéuticos

Ademas, la visita promocional como parte del proceso de venta es cualquier comunicacién oral con
el personal de salud, para promover un producto farmacéutico de las compafias asociadas a la

entidad reguladora Fedefarma (Fedefarma, 2012).

El vendedor profesional aln es, en el siglo XXI, la punta de lanza del futuro de las empresas, y
ellos determinan parte de su éxito. Las técnicas son herramientas, instrumentos que se aplican en
el proceso de venta para persuadir al cliente o posible cliente hacia la propuesta del vendedor. La
mayoria estan basadas en la psicologia, la sociologia y, fundamentalmente, en la observacion del

trabajo de los mejores profesionales de la venta (Mufiiz Gonzalez, 2010).

Para el caso del mercado farmacéutico, el vendedor especializado o profesional en esta area es el
visitador médico, quien es todo aquel profesional que trabaja para una compafiia farmacéutica para

promocionar los productos farmacéuticos asignados y que dentro de los objetivos promocionales
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estan el informar, persuadir o recordar a los profesionales facultados para prescribir (Perez G. ,
2015).

2.21. Prescripcion médica

Es un acto cientifico, ético y legal en donde un médico utilizar4 un producto biolégico, quimico o
natural que modificara las funciones del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un
resultado terapéutico, resolver una enfermedad o modificar una condicién existente. Es el resultado
de un proceso cognoscitivo donde el médico, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato
de sintomas del paciente, y con la destreza aprendida realiza un examen fisico en busca de
signos, confronta con los datos adquiridos a través de la conversacion y el examen del enfermo y

decide una accion. Si la accidn es terapéutica surge la prescripcion médica (Perez J. , 2002).
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de lainvestigacién

El disefio de la investigacién fue de tipo no experimental ya que las variables fueron observadas
en su ambiente natural y no sufrieron manipulacién, ademas fueron estudiadas en un tiempo
especifico lo que convirtié a la investigacion en tipo transeccional o transversal. Este estudio tuvo
como objetivo conocer la incidencia de comportamientos de la poblacion elegida por lo que es de

tipo descriptivo cuantitativo.
3.2. Hipoétesis

Los factores como el laboratorio fabricante, la marca del medicamento, el disefio de la marca y el
apoyo cientifico, influyen en la preferencia del médico para la prescripcion de un farmaco original

sobre un genérico.
Variables

Variable Independiente
e Nombre del laboratorio fabricante
e Marca del medicamento

e Material Cientifico de Investigacion

Variable Dependiente:
e Preferencia de Marca
e Conocimiento del medicamento

e Percepcion del medicamento
3.3. Objetivos
General:

Identificar los factores que influyen en la preferencia de prescripcion médica, en clinica privada,

entre un medicamento de marca y un medicamento genérico.
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Especificos:

e |dentificar si la marca y disefio de marca de un medicamento influye en la preferencia para
la prescripcion de un medicamento.

e Determinar si el nombre del laboratorio fabricante del medicamento influye en la
preferencia de prescripcion de un medicamento.

e Comprobar si la imagen percibida de un medicamento es importante en la preferencia para
la prescripcion.

o Establecer si es importante el material cientifico disponible al médico para la preferencia de
la prescripcion de dicho medicamento.

e Clasificar por orden de importancia los factores de preferencia que afectan la prescripcién

de medicamentos.

3.4. Universo

La delimitacion del universo de estudio fue una poblacion finita de médicos graduados y
colegiados; sin importar el género ni la especialidad; cuya area de trabajo se encuentre ubicada en
el sector del area metropolitana de Guatemala, Municipio de Guatemala, Departamento de

Guatemala.

3.5. Muestra

Se eligié una muestra probabilistica aleatoria, es decir, donde todos los elementos de la poblacion
tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen al definir las caracteristicas de la
poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de la

unidad de analisis.

e Calculo de la poblacion:
En base a los datos recolectados en el trabajo de tesis de Pérez (2015), de los datos
proporcionados por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala se extrajo la
poblacién total de médicos que fue de: 17,483 médicos; de los cuales 11,650 médicos se
encuentran ubicados en el area metropolitana de Guatemala, Municipio de Guatemala,

Departamento de Guatemala.
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Célculo de la muestra:
Conociendo el total de la poblacion a ser estudiada se realiza el calculo estadistico para

establecer la muestra a ser estudiada de la forma siguiente (Spiegel & Stephens, 2009):

___Z N-pg
P(IN-)+Z -p-q

De donde:

n= tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza del 95% = 1.96

p = Poblacién de ocurrencia = 0.5

g = Poblacion de no ocurrencia (1-p) =0.5

N = Tamafio de la Poblacién = 11,650 médicos

i = Porcentaje de error = 0.08 (8%)

n=_(1.96)*x (0.5) x (0.5) x (11,650)
(0.08)?(11,650-1) + (1.96)%(0.5)(0.5)

n =150

Segun lo anterior se establece que el nimero minimo de encuestas a realizarse deben ser
150 para la presente investigacion con médicos del area metropolitana de Guatemala,
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala.

3.6. Instrumento de medicion

Se realiz6 un cuestionario estructurado de acuerdo a los objetivos de la investigacion, con

preguntas abiertas y cerradas ademas de preguntas con escala Likert; la informacion fue

recopilada a través de encuestas con la técnica de entrevistas cara a cara, posteriormente la

informacién se tabul6 y analizé de forma sistematica y utilizando hojas de calculo tipo Excel. La

encuesta fue dirigida a profesionales médicos activos del area metropolitana de Guatemala,

Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala.

3.7. Procedimiento de la elaboracién de la investigacién

Para sustentar la investigacion, se realizé una investigacién bibliogréfica con el fin de tener
un marco teorico que reflejara temas relacionados a la investigacion; entre los temas

investigados estan:
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a) Mercadeo

b) Mercadeo Farmacéutico

c¢) Marca

d) Identidad de Marca o Branding

e) Estructura de la Marca

f) Imagen de Marca

g) El papel de la Marca en Productos Farmacéuticos
h) Ventaja de Prescripcion por Marca vrs Genérico
i) Percepcién

i) Elementos de la Percepcién

k) Percepcién de la Marca

)  Promocién Médica

m) Prescripcion Médica

Se elabor6 un cuestionario para la recopilacion de los datos, el cual se valido previamente
a la entrevista cara a cara con los médicos; esto con el objetivo de establecer la claridad
del mismo y que no generase ningun sesgo en los resultados.

Para la seleccion del universo, se determiné que fueran médicos colegiados activos y que
sus clinicas de préactica privada estuviera localizada en el &rea metropolitana de
Guatemala. La eleccion de cada médico fue aleatoria, basada en el listado oficial del
colegio de médicos y cirujanos de Guatemala.

Con la informacién obtenida, resultado de 150 encuestas, se procedié a tabular y analizar
los datos. Se utilizé6 como herramienta de andlisis el programa Excel, con el cual se crearon
las graficas de resultados.

En base a la informacién recopilada y analizada, se procedi6 a formular las conclusiones y
recomendaciones del presente trabajo de investigacion; evaluando la aceptacion o

rechazo de la hipétesis planteada dentro de la investigacion.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al finalizar las encuestas, realizadas a 150 médicos del area metropolitana de Guatemala, se
analizaron los factores que influyen en la preferencia de prescripcion de medicamentos entre

originales y genéricos.

Entre los datos generales se encontr6 que 111 de los médicos encuestados fueron de género
masculino (74%), 66 de los médicos se encontraba en el rango de edad 31 — 45 afios (44%), 105
médicos fueron especialistas (70%) y 78 médicos encuestados tenian un tiempo de practica

profesional de entre 6-15 afios (52%).

Tabla 3 Perfil de médicos encuestados

. . 0

Caracteristicas Médicos (n) %
150 100

Sexo

Masculino 111 74

Femenino 39 26

Edad

Rangos

< 30 afios 30 20

31 - 45 afios 66 44

46 - 55 afios 23 15

> 56 afios 31 21

Formacién Profesional

Especialista 105 70

Medicina Familiar 45 30

Tiempo de practica profesional

Rangos

< 5 afos 21 14

6 - 15 afos 78 52

> 16 afios 51 34

Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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De los 150 médicos encuestados el 100% respondié conocer que es un medicamento original.

Ademas, al momento de describirlo 49 (33%) médicos dijeron “Farmaco elaborado por laboratorio

ético que se dedica a la investigacion”; 26 (17%) médicos coincidieron con “medicamento

elaborado a base de estudios cientificos que demuestran eficacia”’; 21 (14%) médicos con

“medicamento con patente y estudios cientificos de respaldo”; 21 (14%) médicos mencionaron

“farmaco que cumple con estandar de calidad en eficacia, seguridad y dosis”; 20 (13%) médicos

“medicamento fabricado por laboratorio de renombre y con aprobacion de entidades oficiales como

FDA”; una minoria de médicos respondieron “medicamento creado por laboratorio de prestigio”

(5%) y otros comentarios diversos (3%). (Ver figura 6)

Figura 6 Descripcion de medicamento original
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estudios cientificos de respaldo

mD Farmaco que cumple con
estandar de calidad en eficacia,
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= E Medicamento fabricado por
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laboratorio de prestigio
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Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Cuando se preguntd sobre las caracteristicas que el profesional médico le atribuye a un
medicamento original, ellos mencionaron: “Eficaz”, 114 (36%) veces en total; “Seguro”, 95 (30%);
“Confiable”, 29 (9%); “exactitud de concentracion”, 26 (8%); “alta calidad”, 21 (7%) vy el resto de

adjetivos que representan la minoria de caracteristicas. (Ver figura 7)

Figura 7 Caracteristicas de medicamento original

114 n=150
e |
T Acum. =318
95
|
29
26
- 21
i :]" 13 10
.- : .]{n
L EEAms o
e 54 el -
Eficaz Seguro Confiable Exactitud Alta Est. Alto Costo Menos EA  Otros
Conc. Calidad Cientificos

Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Adicionalmente se evalué como estaban posicionadas las cuatro caracteristica principales, de un
medicamento original, en la mente del médico; siendo las respuestas de la siguiente forma:
“Eficaz”, mencionado en primer lugar 63 (55%) veces, en segundo 39 (34%) y en tercero 12 (11%);
“Seguro”, en primer lugar 39 (41%), en segundo 47 (49%) y en tercero 8 (9%); “Confiable”, en
primer lugar 16 (53%) veces, 11 (38%) en segundo y 3 (10%) en tercer lugar y “Exactitud de
concentracion” recordado en primer lugar 14 (54%) veces y 12 (46%) en segundo lugar (Ver tabla
4).

Tabla 4 Posicionamiento de caracteristicas de medicamento original

Medicamento Original

Médicos (n) | %

Caracteristicas

150 100
Respuesta General
Total Acumulado de Respuestas = 318

Posicién 1 Posicién 2 Posicién 3

No. Mencién |% |No. Mencién |% | No. Mencion | %

Eficaz (x =114) 63 55 39 34 12 11
Seguro (x = 95) 39 41 47 49 8 9
Confiable (x =30) 16 53 11 38 3 10
Exactitud de Concentracion (x = 26) 14 54 12 46

Fuente: con base a 150 encuestas realizadas

Se cruzd la informacion entre la edad de los médicos y la primera caracteristica de un
medicamento original que mas recuerdan; el resultado fue para la primera mencién: 68 (45%)
meédicos especialistas y 50 (33%) fueron médicos generales. El grupo de especialistas que
mencioné mas veces “Eficaz” fueron 24 (38%) veces en el rango de 31-45 afios; entre los médicos
generales, “Eficaz” lo mencionaron 8 (16%) veces en el grupo de médicos menores a 30 afios. (Ver

figura 8)

La mayoria de veces que se menciond “Seguridad” en el grupo de especialistas fueron 9
(23%) veces en el rango entre 31-45 afios de edad; los médicos generales dijeron “Seguridad” en

primer lugar 10 (26%) veces siendo menores a 30 afios. (Ver figura 9)

Entre los médicos especialistas se mencioné “Confiable” 7 (44%) veces estando entre 31-
45 afos; 4 (25%) veces los médicos generales mencionaron en primer lugar “Confiable” estando

en el rango mayores de 56 afios. (Ver figura 10)
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Figura 8 Primera mencion de “eficacia” en medicamento original seglin edad y especialidad
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas

Figura 9 Primera mencion de “seguridad” en medicamento original segin edad y

especialidad
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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especialidad
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Al preguntar sobre medicamentos genéricos, los 150 (100%) médicos encuestados confirmaron
conocer qué es un medicamento genérico. Cuando se solicité que describieran qué es un
medicamento genérico, contestaron lo siguiente: 54 (36%) médicos dijeron “es una copia del
medicamento original”’; para 36 (24%) médicos es “medicamento similar al original pero de bajo
costo y sin estudios que respalden la eficacia”; 26 (17%) médicos respondieron “medicamento
fabricado sin normas de calidad”; segun 18 (12%) médicos es “medicamento con eficacia
reducida”; 10 (7%) médicos mencionaron “medicamento con misma composicion que el original” y

6 (4%) médicos con “otros” comentarios. (Ver figura 11)

Figura 11 Descripcién de medicamento genérico
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59 0 composicion que el original
0% e F Otros
E F
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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Se preguntd a los médicos, con qué caracteristicas describen un medicamento genérico, a lo que
respondieron: “precio bajo” mencionado 94 (34%) veces en total; “menor calidad” lo dijeron 47
(17%) veces; “eficacia cuestionable”, 44 (16%) veces; “no confiable” se repite 34 (12%) veces;
“mas eventos adversos”, 29 (11%) veces; “sin respaldo cientifico”, 17 (6%) veces y otros adjetivos
calificativos se repiten 9 (3%) veces. (Ver figura 12)

Figura 12 Caracteristicas de medicamento genérico
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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Cuando se analiz6 en qué posicion el médico recuerda las caracteristicas de un medicamento
genérico, el resultado fue: “precio bajo” mencionado en primer lugar 68 (72%) veces y en segundo,
26 (28%) veces; “menor calidad” se dijo en primer lugar 23 (49%) veces, en segundo 22 (47%) y
tercero 2 (4%); “eficacia cuestionable”, en primer lugar 18 (41%) veces, 25 (57%) en segundo lugar
y 1 (2%) en tercer lugar; “no confiable”, 14 (41%) en primer lugar y 20 (59%) en segundo (Ver tabla
5).

Tabla 5 Posicionamiento de caracteristicas de medicamento genérico

Medicamento Genérico
Caracteristicas Medicos (n) | %

150 100
Respuesta General
Total Acumulado de Respuestas = 274

Posicién 1 Posicién 2 Posicién 3

No. Mencién |% |No. Mencién |% |No. Mencién | %

Precio Bajo (x =94) 68 72 26 28
Menor Calidad (x = 47) 23 49 22 47 2 4
Eficacia Cuestionable (x =44) 18 41 25 57 1 2
No Confiable (x = 34) 14 41 20 59

Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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Se solicitd a los médicos encuestados que valoraran la importancia de las caracteristicas de un
medicamento original utilizando escala Likert; el resultado fue: “eficacia” y “soporte cientifico” con la
importancia mas alta; “laboratorio fabricante” y “menos eventos adversos” con importancia media;
“prestigio marca” y “diseio de marca” con la importancia mas baja; “precio” siendo nada
importancia. (Ver figura 13)

Figura 13 Valoracién de caracteristicas de medicamento original
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Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Se cuestiond a los 150 médicos encuestados sobre como valoraban, segln escala likert de
importancia, las caracteristicas de un medicamento genérico; las respuestas fueron: “precio” y
“eficacia” con la importancia mas alta; “menos eventos adversos” y “soporte cientifico” con
importancia media; “laboratorio fabricante” y “prestigio de marca” con la importancia mas baja;

“disefio de marca”, nada importante. (Ver figura 14)

Figura 14 Valoracién de caracteristicas de medicamento genérico
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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Factores comparativos

A los 150 médicos entrevistados se les preguntdé en qué caracteristicas consideran que un
medicamento original y un genérico son diferentes, a lo cual respondieron: “eficacia” mencionado
96 veces (35%); “respaldo cientifico”, 71 (26%); “seguridad terapéutica”’, 44 (16%); “calidad de
manufactura”, 28 (10%); “precio”, 22 (8%) y “patente” 14 (5%) veces. (Ver figura 15)

Figura 15 Caracteristicas diferenciales entre original y genérico
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Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Al preguntar sobre las ventajas que el médico percibe entre un medicamento original sobre uno
genérico, las respuestas fueron: “eficacia” la cual se mencioné 94 (37%) veces; “mayor seguridad
terapéutica”, 87 (34%); “estudios cientificos de soporte”, 50 (19%); “alta calidad de manufactura”,

16 (6%) y “respaldo por entidades internacionales” 10 (4%) veces. (Ver figura 16)

Figura 16 Ventajas de medicamento original versus genérico
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Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Al preguntar a los 150 médicos sobre las ventajas que percibe de un medicamento genérico sobre
un original, las respuestas fueron: “precio” con 150 (88%) menciones y “promociones de venta” lo
repitieron 21(12%) veces. (Ver figura 17)

Figura 17 Ventajas medicamento genérico vrs original

160 88%
140 A

120
100
80
60
40
20

Precio (Mas bajo) Promociones de venta

n=150
T.Acum. =171

Fuente: con base en 150 encuestas realizadas



43

Segun las respuestas de los médicos a la interrogante de preferencia de un medicamento original o
un genérico si el precio fuera el mismo, los 150 (100%) médicos encuestados dijeron que

prescribirian el original.

Los principales motivadores para prescribir un medicamento original si tuviera el mismo precio que
el genérico son: “eficacia’” mencionado 146 (36%) veces, “soporte cientifico”, 136 (34%); “menos
eventos adversos”, 87 (21%); “laboratorio fabricante”, 31 (8%) y solamente 5 (1%) veces se

menciona es debido a la “marca”. (Ver figura 18)

Figura 18 Motivadores de prescripcion medicamento con igualdad de precio
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Factor laboratorio fabricante

Al preguntar sobre los laboratorios de medicamentos originales que el médico encuestado
recuerda, ellos respondieron: “Pfizer” lo mencionaron 93 veces; “Lilly” se repite 92 veces; “Sanofi”,
52; “Novartis”, 50; “Bayer”, 42; “Boeringher”, 38; “Roche”, 29; “Merk”, 27 veces y el resto de

laboratorios por debajo de las 20 menciones. (Ver figura 19)

Figura 19 Laboratorios de medicamentos originales

n=150
T.Acum. =479
100
90
&0
70
60
50
40 29 57
30 19
20
9 8
10 6 5 4 4 "
0 (I
g X 2 & >
DRCHRS & & & ¢ d&_éé) &
i é\é\ NN <2
<2 &
W S

Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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Con base en los resultados de los tres laboratorios de medicamentos originales que el médico mas
recuerda, se obtuvo: “Pfizer”, se repitidé en primer lugar 35 (38%) veces, en segundo 44 (47%) y en
tercer lugar 10 (11%) veces; “Lilly”, fue en primer lugar 35 (38%) veces, en segunda posiciéon 14
(15%) y en tercera 19 (21%); “Sanofi’, se repitié en primer lugar 13 (25%) veces, en segundo 18
(35%) y tercero 18 (35%) veces. (Ver figura 20)

Figura 20 Posicion de recordacion de laboratorio original
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas
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Cuando se le pregunté al médico si recordaba el nombre de algun laboratorio de medicamentos
genéricos, 120 (80%) médicos si recuerdan por lo menos un nombre mientras que 30 (20%)

médicos no recordaron el nombre de ningan laboratorio.

De los 120 (80%) médicos que si recuerdan el nombre de por lo menos un laboratorio de
medicamentos genéricos, se obtuvo: el laboratorio “Donovan” lo repitieron 62 veces; “Asopharma”,
50; “Roemmers”, 42; “Laprin”, 33; “Unipharm”, 19; “MK”, 14; “Kral”, 14; “Genfar”, 12; vy el resto de

laboratorios se mencionan por debajo de las 10 veces. (Ver figura 21)

Al analizar la posicion en que el médico recuerda los laboratorios de medicamentos

genéricos, se obtuvo que los tres mas recordados fueron: “Donovan”, “Asopharma” y “Roemmers”.

Figura 21 Laboratorios medicamentos genéricos
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Al desglosar en qué posicibn se menciona cada uno de los tres laboratorios de
medicamentos genéricos, se obtuvo: “Donovan”, 15 (24%) veces fue en primer lugar, 27 (44%) en
segundo y 16 (26%) en tercero; “Asopharma” se repitid 18 (36%) veces en primer lugar, 18 (36%)
en segundo y 11 (22%) en tercero; “Roemmers” se dijo 19 (45%) veces en primer lugar, 8 (19%) en

segundo y 11 (26%) en tercero. (Ver figura 22)

Figura 22 Posicion de recordacion de laboratorio genérico
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Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Al solicitar a los médicos que valoraran la calidad de un medicamento segun su percepciéon del
laboratorio farmacéutico fabricante, el resultado fue: con muy alta calidad, “Pfizer’, “Roche”,
“Novartis” y “Sanofi’; con alta calidad, “MSD” y con calidad media, laboratorios “genéricos”. (Ver
figura 23)

Figura 23 Percepcion de calidad por laboratorio
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Factor informacién cientifica

La informacién cientifica sobre medicamentos es importante para la preferencia prescriptiva segin
indico la totalidad de los médicos encuestados, 150 (100%). Al preguntar la razén por la que es
importante dicha informacion, 75 (50%) médicos dijeron “es la evidencia de eficacia, seguridad y
eventos adversos de la molécula”; 35 (23%) médicos mencionan “es la guia o base para la
prescripcion”; 27 (18%) médicos refirieron “ser el soporte cientifico que respalda el tratamiento” y

13 (9%) médicos realizaron comentarios diversos. (Ver figura 24)

Figura 24 Razones de la importancia de informacion cientifica
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Fuente: con base a 150 encuestas realizadas
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Cuando se solicité a los médicos que mencionaran, segun su criterio, quién deberia ser la entidad
responsable o encargada de brindar informacién cientifica sobre un medicamento, ellos
respondieron: “laboratorio farmacéutico” mencionado 134 (38%) veces; “congresos o seminarios”,
91 (25%); “revistas y publicaciones”, 83 (23%); “colegio de médicos”, 29 (8%); “busca Ud. Mismo”,
17 (5%); “internet” repetido 3 (1%) veces. (Ver figura 25)

Figura 25 Medio que brinda informacion sobre un medicamento
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Con base a la importancia de la informacién cientifica para la preferencia de prescripcion, los 150
(100%) médicos encuestados confirmaron si recibir dicha informaciéon. Al preguntar sobre la
frecuencia con que llega la informacion cientifica a los médicos, ellos contestaron: 116 (77%)
médicos mencionaron recibirla “mensualmente”, 28 (19%) médicos indicaron tenerla de forma

“anual”’ y 6 (4%) médicos indican recibir informacion “semanal”. (Ver figura 26)

Figura 26 Frecuencia informacién cientifica de medicamento original
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Al cruzar los datos de los médicos que reciben informacién cientifica de medicamentos originales
se obtuvo: 92 (61%) médicos fueron especialistas y 58 (39%) fueron médicos generales. Los
meédicos especialistas reciben informacion cientifica frecuentemente, la mayoria se sitla en el
segmento “mensual”’, 50 de los médicos con tiempo de practica profesional entre 6-15 afios y 27
médicos con practica profesional de mas de 16 afios; de los médicos generales, los que reciben
informacidn cientifica de medicamentos originales fueron: 16 médicos con tiempo de practica entre

6-15 afios y 16 médicos con mayor a 16 afios de practica médica. (Ver figura 27)

Figura 27 Tiempo practica profesional y la informacion cientifica originales
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Cuando se pregunté a los 150 médicos encuestados sobre la disponibilidad de informacion
cientifica de los medicamentos genéricos, 144 (96%) indicaron “no disponer de suficiente

informacion”; solamente 6 (4%) médicos indicaron “si recibir suficiente informaciéon” de

medicamentos genéricos.

Adicionalmente se cuestioné la frecuencia con que los médicos reciben la informacién cientifica
sobre genéricos, de lo cual se obtuvo: 127(85%) médicos “nunca” reciben informacion; 14 (8%)
meédicos reciben “cada 2 afos o mas” la informacion; 5 (3%) médicos reciben “anualmente” algun
tipo de informacion; 3 (2%) médicos la reciben de forma “mensual”’ y 1 (1%) médico indico recibir la

informacion de forma “semanal”. (Ver figura 28)

Figura 28 Frecuencia informacién cientifica de medicamento genérico
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Al cruzar los datos de los médicos que reciben informacion cientifica de medicamentos genéricos
se obtuvo: los médicos especialistas “nunca” reciben informacioén cientifica en su mayoria, 49 de
ellos con tiempo de practica profesional entre 6-15 afios; 25 con practica profesional de mas de 16
afios y 1 médico con menos de 5 afios de practica profesional; de los médicos generales, la
mayoria respondié “nunca” recibir informacién cientifica de medicamentos genéricos y esto fue: 17
médicos entre 6-15 afios de experiencia; 16 médicos con tiempo de practica de mas de 16 afios y
19 con menos de 5 afios de préactica médica. (Ver figura 29)

Figura 29 Tiempo practica profesional y la informacién cientifica genéricos
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fabricante sobre su medicamento, los resultados fueron: con muy alto respaldo cientifico, “Pfizer”,

“Roche”, “Novartis” y “Sanofi’; con alto respaldo cientifico, “MSD”; sin respaldo cientifico

laboratorios “ge

la percepcién del médico referente al respaldo cientifico tiene un laboratorio

néricos”. (Ver figura 30)

Figura 30 Percepcién de respaldo cientifico por laboratorio
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Factor marcay disefio de marca
Al evaluar el impacto que genera el disefio de marca, de un medicamento, para la preferencia
prescriptiva, 115 (77%) médicos indicaron que “si es importante”; sin embargo, “no influye” en la

preferencia prescriptiva para 35 (23%) médicos. (Ver figura 31)

Figura 31 Influencia del disefio de marca en la prescripcion
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Las experiencias positivas que genera un medicamento luego de ser prescrito provocan una
preferencia en los médicos para la futura prescripcién. Al solicitar a los médicos encuestados que
valoren dichas experiencias segln su percepcién del laboratorio fabricante, ellos respondieron: con
muy altas experiencias positivas, “Roche”, “Novartis” y “Sanofi’; con alta experiencias positivas,

“Pfizer” y “MSD”; con experiencias positivas media, laboratorios “genéricos”. (Ver figura 32)

Figura 32 Percepcién de experiencias positivas por laboratorio
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Los resultados, en los médicos encuestados, sobre las experiencias negativas del uso de un
medicamento segun la percepcién del laboratorio fabricante fue: con muy baja experiencias
negativas, “Novartis”, “Sanofi”’, “Roche” y “MSD”; baja experiencias negativas, “Pfizer”; con

experiencias negativas media laboratorios “genéricos”. (Ver figura 33)

Figura 33 Percepcidn experiencias negativas por laboratorio
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Se solicité a los médicos encuestados que valoraran la imagen o disefio de marca de un
laboratorio farmacéutico segun su color o tipografia.

Cuando se pregunté por el color que identifica a cada laboratorio farmacéutico ellos dijeron:

“Novartis” y “Sanofi”’, es altamente agradable; “Pfizer”, “Roche”, “MSD” y laboratorios “genéricos”,
agradable. (Ver figura 34)

Figura 34 Percepcidn de color por laboratorio
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas

En la gréfica anterior se muestra como el médico encuestado luego de observar las tarjetas con los
diferentes disefios de marca se inclina, en preferencia, favorablemente por los laboratorios de

medicamentos originales versus los genéricos cuando se refiere al color de la imagen.
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Al preguntar por el tipo de letra que identifica el disefio de marca de un laboratorio farmacéutico, la
valoraciéon segun la percepcion del médico fue: segun la media de los resultados, “Novartis” y
“Sanofi” son altamente agradable; “MSD”, muy agradable; “Pfizer”, “Roche” y laboratorios

“genéricos”, agradable. (Ver figura 35)

Figura 35 Percepcion de tipografia por laboratorio
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Fuente: con base en 150 encuestas realizadas

La gréfica anterior refleja como el médico encuestado luego de observar las tarjetas con los
diferentes disefios de marca se inclina, en preferencia, favorablemente por los laboratorios de

medicamentos originales versus los genéricos cuando se refiere al tipo de letra del disefio.
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CONCLUSIONES

Se confirma la hipétesis planteada; se encontré que las variables como laboratorio
fabricante, apoyo cientifico y disefio de marca son altamente importantes para la toma de
decisién sobre la prescripcion de medicamentos, sin embargo, a la marca se le atribuye

una importancia menor.

Se encontrd que otras variables que son altamente mencionadas como importantes para la

preferencia prescriptiva son la eficacia percibida del medicamento, la calidad y seguridad.

Los médicos encuestados (100%) recordaron el nombre de por lo menos un laboratorio de
medicamentos originales, sin embargo, al preguntar por el nombre de laboratorios

genéricos, el 20% de los médicos no recordd ninguno.

El médico reconoce la diferencia entre medicamentos originales y genéricos. Ademas, la
totalidad de encuestados (100%) indicaron preferir el original si el precio fuera el mismo

Versus un genérico.

La investigacion refleja una mayor afinidad del médico hacia laboratorios de medicamentos
originales versus los genéricos. Algunos motivos de la preferencia son: la disponibilidad de
informacion cientifica que el laboratorio de originales les hace llegar de forma periddica, la
eficacia y seguridad terapéutica que proporcionan los originales.

Los médicos especialistas son quienes reciben mas informacion cientifica sobre
medicamentos originales y de forma “mensual” cuando se tiene 6 0 mas anos de practica

profesional.

La mayoria de meédicos entrevistados coincidieron en NO (85%) recibir informacion de
medicamentos genéricos. Lo cual respalda la hip6tesis que indica que el apoyo cientifico

es importante para la preferencia prescriptiva.

Para los médicos especialistas, en especial los comprendidos entre los 31-45 afios de
edad, las caracteristicas como eficacia, seguridad y confiabilidad del medicamento original

son las mas importantes y las que mantiene en primer lugar en su mente.
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Segun las respuestas obtenidas, las variables que son mas importantes para el médico en
la prescripcién de un medicamento original fueron: eficacia de un medicamento, el respaldo
cientifico que este posea y el laboratorio fabricante. Mientras que, para un medicamento
genérico las variables mas importantes que este debe poseer son: precio, eficacia y menos

evento adversos.

La percepcion de calidad y soporte cientifico fue muy alta para medicamentos originales

mientras que para los genéricos la percepcién fue medianamente aceptable.

Segun lo que refleja la investigacion, los médicos coinciden con tener altas experiencias
positivas con medicamentos originales y un nidmero muy bajo de experiencias negativas
tras prescribir un medicamento. Contrario a los datos reflejados para los medicamentos
genéricos, ya que se obtuvo igual nimero de respuestas en experiencias positivas y
negativas en el médico tras prescribir un medicamento.

Se logré establecer que el disefio de marca, color y tipo de letra, de los laboratorios

originales tiene una mejor aceptacién en el médico versus los genéricos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los laboratorios fabricantes de medicamentos que en sus planes
estratégicos se tenga especial énfasis en el suministro de informacién cientifica o
actualizaciones cientificas hacia los médicos especialistas y generales; utilizando medios
digitales para agilizar la entrega de informacién o facilitar sitios web de actualizacion

cientifica.

Brindar a los médicos, especialistas y generales, mas informacién sobre la trayectoria del
laboratorio fabricante, normativos de calidad de manufactura y/o soporte necesario para
asegurar y reforzar la credibilidad del laboratorio.

Se recomienda proveer algin tipo de recordatorio de marca al médico para reforzar la
identidad a la marca del medicamento. Esto puede contribuir a mantener la presencia de la

marca en la mente del médico y promover su prescripcion.

Se recomienda un realizar un estudio de continuidad sobre la veracidad de los hechos
entre la preferencia y la accion real de prescripcion entre medicamentos originales y
genéricos; ademas, un estudio donde se compare el habito prescriptivo entre médicos
especialistas y generales y si influyen las variables como informacion cientifica, laboratorio

fabricante, marca y disefio de marca en la prescripcion de medicamentos.
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ANEXOS

ENCUESTA

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

Encuestra sobre: Factores que influyen en la preferencia de prescripcion médica en
practica privada entre un medicamento original y un genérico en la ciudad de Guatemala

sexo [M ] JFJ] ] ebab [ |ESPECIALIDAD |

UNIVERSIDAD DONDE OBTUVO TITULO |

TIEMPO DE PRACTICA PROFESIONAL | |

Nota: Toda la informacién recopilada es confidencial y con fines educativos parala
realizacion de tésis de graduaciéon

Instrucciones: Esta encuesta tiene como propésito conocer la informacin que el investigador
busca. Se debe seguir el orden descrito y marcar con una X segun corresponda la respuesta.

1 ¢Sabe Ud qué es un medicamento original? Si la respuesta es NO, termine.

Sl | | NO | |

2 ¢ Cémo describiria qué es un medicamento original?

3 ¢ Qué carateristicas le atribuye a un medicamento original?

4 ¢ Recuerda Ud. El nombre de algun laboratorio de medicamentos originales?
Si la respuesta es Sl, mencione algunos

SN | NO | |

Nombres/Marca:

5 ¢ La informacion cientifica sobre medicamentos es importante para su preferencia prescriptiva?
Si la respuesta es Sl pregunte Por qué?. Silarespuesta es NO, pase a la pregunta 8

st | INO | |

Porque
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6 ¢ Recibe informacion sobre medicamentos originales?

S | NO | |

7 ¢ Con qué frecuencia recibe informacién cientifica sobre medicamentos originales?
(Nuevos Estudios de eficacia o seguridad, actualizacion de presentaciones, etc)

Semanal

Mensual

Anual

Cada 2 afios 0 mas
Nunca

8 ¢ Sabe Ud qué es un medicamento genérico? Si la respuesta es NO, termine.

ST | NO | |

9 ¢ Cémo describiria qué es un medicamento genérico?

10 ¢ Qué carateristicas le atribuye a un medicamento genérico?

11 ¢Recuerda Ud. El nombre de algun laboratorio de medicamentos genéricos?
Si la respuesta es Sl, mencione algunos

S | NO | |

Nombres/Marca:

12 ¢ Dispone de Suficiente Informacion sobre el medicamento genérico?

st | INO | |

13 ¢ Con qué frecuencia recibe informacion cientifica sobre medicamentos genéricos?
(Nuevos Estudios de eficacia o seguridad, actualizacion de presentaciones, etc)

Semanal

Mensual

Anual

Cada 2 afios 0 mas
Nunca

14 ¢ En qué caracteristicas considera Ud. Que los medicamentos originales y genéricos son diferentes?

70



15 ¢ Qué ventajas considera que tiene un medicamento original sobre un genérico?

16 De las siguientes caracteristicas, marque en orden la importancia del medicamento original.
Siendo 1 el menos importante y 7 el mas importante para la prescripcion

Marca

Soporte Cientifico
Laboratorio Fabricante
Precio

Eficacia

Disefio de Marca

Menos Eventos Adversos

17 ¢Qué ventajas considera que tiene un medicamento genérico sobre el original?

18 De las siguientes caréacteristicas, marque en orden la importancia del medicamento genérico.
Siendo 1 el menos importante y 7 el mas importante para la prescripcion

Prestigio Marca

Soporte Cientifico
Laboratorio Fabricante
Precio

Eficacia

Disefio de Marca

Menos Eventos Adversos

19 ¢ Quién considera es el medio indicado para informarle sobre el medicamento
(Eficacia, Eventos Adversos, Estudios Cientificos, Seguridad)

Laboratorio Farmaceutico
Congresos 0 Seminarios
Colegio de Medicos
Internet
Revistas/Publicaciones
Busca Ud. Mismo

20 Si los medicamentos Originales y Genéricos tuvieran el mismo Precio, ¢ Cual prescribiria?
¢ Por qué?

Original Genérico

Marca

Eficacia

Disefio de Marca

Menos Eventos Adversos
Laboratorio Fabricante
Soporte Cientifico

Otro
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21 ¢Influye en su preferencia prescriptiva como se ve una marca (disefio de la marca)?

ST INO | |

22 Segun su percepcion de CALIDAD, ¢ Como califica las siguientes referencias?
Siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto

Calidad
1 2 3 4 5

Pfizer
Roche
Novartis
MSD
Sanofi
Genericos

23 Segun su percepcion de Respaldo Cientifico, ¢ Como califica las siguientes referencias?
Siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto

Respaldo Cientifico
1 2 3 4 5

Pfizer
Roche
Novartis
MSD
Sanofi
Genericos

24 Segun su percepcion de Experiencias Positivas con los medicamentos, ¢ Cémo califica las
siguientes referencias? Siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto

Experiencias Positivas
1 2 3 4 5

Pfizer
Roche
Novartis
MSD
Sanofi
Genericos

25 Segun su percepcion de Experiencias Negativas con los medicamentos, ¢ Como califica las
siguientes referencias? Siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto

Experiencias Negativas
1 2 3 4 5

Pfizer
Roche
Novartis
MSD
Sanofi
Genericos




26 Segun su percepcion, ¢ Cémo evalla el color del disefio de marca de los siguientes laboratorios?
Siendo 1 desagradable y 5 el mas agradable (mostrar tarjetas)

Color
1 2 3 4 5

Pfizer
Roche
Novartis
MSD
Sanofi
Genericos

27 Segun su percepcion, ¢ Como evalua la tipografia de letra del disefio de marca de los siguientes
laboratorios? Siendo 1 desagradable y 5 el mas agradable (mostrar tarjetas)

Tipo de Letra
1 2 3 4 5

Pfizer
Roche
Novartis
MSD
Sanofi
Genericos
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