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CESA
Factores relevantes en la intencion de prescripcion médica en el mercado
Colombiano

1. Introduccion

La presente investigacion busca identificar los factores que no han sido empleados
tradicionalmente en la industria farmacéutica, que puedan ser determinantes en la intencion
de prescripcion de medicamentos por parte del médico en el contexto colombiano. La
determinacion de estos factores debe permitir crear un modelo de segmentacion (til para
generar acciones de marketing en Laboratorios La Santé.

Laboratorios La Santé es un grupo farmacéutico de origen colombiano que produce
y comercializa medicamentos de marca (Galeno), genéricos y de venta libre el cual tiene
presencia comercial en 13 paises de América latina.

La marca Galeno comercializa medicamentos de prescripcion médica, esta
enfocada en el desarrollo de productos innovadores orientaos a las necesidades de los
pacientes. Su mision es mejorar y prolongar la vida humana. Los desarrollos terapéuticos
de Galeno se concentran en el &rea gastrointestinal, dolor, alergiorespiratoria,
dermatoldgica y calidad de vida. La satisfaccion de las necesidades terapéuticas de los
pacientes es su razén de ser, para lo cual combina la innovacion, la adherencia a los
tratamientos y la farmacoeconomia, incrementando las posibilidades de éxito terapéutico.
Galeno promueve la divulgacion de conocimiento cientifico mediante programa de
educacién médica continuada en cada uno de los paises donde esta presente. La meta de
Galeno es ser la primera compafiia latinoamericana de la industria farmacéutica de

prescripcién médica en 10 afos.
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En actual estudio se incluyeron médicos en actividad permanente, pertenecientes a
distintas especialidades y regiones del pais. La metodologia estadistica se baso en la
combinacion de diferentes modelos estadisticos, inicialmente un analisis descriptivo y
multivariado de los resultados, luego un analisis de conjunto que permitio segmentar a la
muestra analizada con base en los factores mas relevantes para los niveles establecidos
dentro de categorias seleccionadas. Este estudio encontro tres tipos diferentes de atributos
que interactGan entre si al momento de la decision de formulacidén de un medicamento: los
factores directos al medicamento (ej. Efectividad), los factores indirectos al medicamento
(ej. muestras médicas) y los factores relacionados con la dindmica comercial que existe
entre el médico y la industria (ej., participacion en actividades no académicas). Los
resultados encontrados en el presente estudio sirven como una base para crear una
herramienta de segmentacion que puede ser usada por Laboratorios La Santé-Galeno, con

el fin de crear estrategias de marketing mix especificas para cada segmento identificado,

acorde con las especialidades de los médicos y al tipo de ciudad donde ejercen.

1.1. Planteamiento del Problema y Pregunta de Investigacion

En el mercado farmacéutico colombiano no existe claridad respecto a los motivos
que influyen en los médicos al momento de realizar una prescripcién. Por esta razon se
presenta con alguna frecuencia que los equipos de mercadeo de la industria, generalicen las
tacticas de promocion para todo el cuerpo médico (Jaramillo & Orozco, 2005), dejando a
un lado posibles factores que podrian ser mas relevantes para influenciar la decision de

formulacién de los diferentes perfiles de médicos prescriptores.
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Entendiendo esta situacion general, en Laboratorios La Santé-Galeno existe una
directriz estratégica de disefio y lanzamiento de medicamentos nuevos con componentes de
innovacion, sin embargo y en concordancia con lo que ocurre en el mercado farmacéutico
colombiano, no hay claridad acerca del como se deben enfocar las estrategias de marketimg
en funcion de los atributos que estimulan la formulacion.
Este estudio busca resolver la pregunta: ¢existe una combinacion de atributos
preferentes por parte del médico prescriptor en el momento de generar una formula médica,

gue no sean comunes dentro las practicas de marketing tradicional de la industria

farmacéutica colombiana?

1.2. Hipotesis

Existen atributos como son la sustentacion cientifica, la participacion del médico en
estudios clinicos, el reconocimiento de la calidad del laboratorio, la relacion con el
visitador médico y la participacion en actividades académicas y no académicas a las que se
expone el médico prescriptor que influencian y determinan la intencion de formulacion de

medicamentos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Obijetivo General

Identificar otros factores diferentes a los empleados tradicionalmente en la

industria farmacéutica, que sean relevantes en la intencion de formulacion médica

9
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de forma que permitan establecer un modelo de segmentacion para Laboratorios La

Santé-Galeno.

1.3.2. Obijetivos Especificos

e Clasificar la importancia de los atributos en la intencion de formulacion.

e Evaluar los atributos més valiosos en la intencion de formulacion.

e Determinar si los factores cambian respecto al perfil del médico formulador.

e Proponer una segmentacion de médicos con base a los atributos o factores
mas relevantes.

e Valorar la importancia de factores subestimados por la industria
farmacéutica (participacion en estudios clinicos, sustentabilidad cientifica,
farmacovigilancia, nuevos canales de promocion).

e Explorar si estrategias diferentes de promocién médica como lo son las de
tipo multicanal pueden ser implementadas en el contexto médico

colombiano.

1.4. Producto Final Obtenido

Los hallazgos de esta investigacion sirven como base para proponer un modelo de
segmentacion dentro de un plan de mercadeo dirigido a médicos generales y/o especialistas.
El estudio arroja resultados utiles para segmentar las tacticas de mercadeo que se emplean
habitualmente en la industria farmacéutica colombiana. Ejemplo de esto es como los

médicos de mayor de edad se inclinan mas por una buena visita médica, seguridad,
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posologia y soporte cientifico de los medicamentos; mientras la poblacién médica joven en
construccidn de experiencia, resulta ser mas sensibles al precio del medicamento y a la
relacién de amistad que pueda entablar con los visitadores médicos, lo cual se refleja en la
importancia que denota para este grupo la participacion en actividades no académicas
organizadas por los laboratorios.

Asi mismo, este trabajé permitio a través de la extraccion de muestras probabilisticas
representativas y extrapolables dentro del marco referencial, reconocer un modelo 6ptimo
de segmentacion que consta de 3 categorias con 4 atributos a saber: Factores Directos del
Medicamento, Factores indirectos del Medicamento y Factores del Entorno.

Los factores y categorias evaluados en la presente investigacion explican que un
65% de las veces son tenidos en cuenta al momento de la formulacion de un medicamento,
sin embargo existen otros no considerados en este estudio que representan alrededor del
35% restante que pueden ser explorados en futuras investigaciones.

Dentro de las combinaciones de tarjetas empleadas en el anélisis conjunto, la

combinacion mas optima fue la de efectividad del farmaco + visita médica + obsequios de

recordacién de marca.
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2. Estado del Arte

Caplow & Raymond (1954) en su estudio concluyeron que el principal factor que
motiva la decision medica de prescripcion de un producto, es la maximizacion de la
efectividad terapéutica del medicamento (56%). Otros factores identificados son : la
presencia o ausencia de efectos adversos (15 %), la facilidad de administracion (14%), la
preferencia del paciente (2,7 %), el precio (2,4%) , el uso de muestras médicas (2,2 %), la
confianza otorgada por la compafiia productora(1,9 %) y la confianza establecida con el
visitador médico (0.8 %).

Por su lado, en el estudio acerca de prescripcion de medicamentos y su impacto en
la conducta de escogencia de los médicos, Gonul, Carter, Petrova, & Srinivasan (2001)
evaluaron la importancia de las actividades promocionales y el precio en el proceso de
decision de formulacion, encontrando que generalmente los médicos otorgan una atencion
particular a la efectividad del producto respecto al tipo de paciente, mientras que el precio
se convierte en un tema secundario.

Los autores concluyen que diferentes segmentos de doctores prefieren diferentes
marcas. Los médicos tienden a escoger un producto de acuerdo a su marca preferida
mientras que otros factores como lo son precio y promocién no influyen en su decision
final de formulacion.

En el caso particular de la adopcion de productos nuevos, Narayanan, Puneet, &
Pradeep K (2005) demuestran en su estudio cual es el papel de la comunicacion vy el rol que
juega el marketing en esta actividad. En este sentido la comunicacion tiene una influencia

directa en la curva de aprendizaje del médico respecto del producto a adoptar otorgando

12
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mucho valor a las visitas medicas, las reuniones de lanzamient y los congresos situaciones
donde el médico se ve impactado respecto las carateristicas de los productos. En el estudio
estos autores tambien mencionan que en la curva de adopcion,la experiencia acumulada de
uso del producto es fundamental. Asi mismo, sefialan que la explicacion de los productos
por medio de la visita medica en las primeras etapas del ciclo comercial de un producto
farmacéutico tiene un efecto primario persuasivo. Por otro lado, Ferber & Wales (1958) y
Wegner(1960), analizaron como la publicidad y los correos directos dirigidos a los
especialistas, se consituyen en factores importantes para activar la formulacion de
productos farmaceuticos.

Por consiguiente, los equipos de ventas son la herramienta de promocion mas
importante de los medicamentos frente al médico ya que son la primera fuente de
informacidn de nuevos productos o productos existentes (Manchanda & Chintagijnta,
2004). En el 2001, el estudio realizado por Gonul et al demostro que el impacto del
visitador médico es mayor cuando presenta nuevos productos que cuando se recuerdan
otros.

Adicionalmente, otro estudio de Narayanan, Desiraju, & Chintagunta (2004), dio
como resultado que la promocion frente al médico por medio de representantes de visita
médica, es mas eficiente que la promocion directa al consumidor en el mercado. Es asi
como habitualmente los equipos de promocion médica emplean herramientas como lo son
informacién cientifica y muestras médicas sin costo con el &nimo de dar a conocer sus
productos para que sean indicados por el médico prescriptor (Gonul, Carter, Petrova, &

Srinivasan, 2001).
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Sumado a lo anterior, en el afio 2004, Punnet & Pradeep mostraron que la visita
médica tiene un impacto significativo en el nimero de prescripciones escritas por un
médico. Por otro lado, encontraron que el uso de muestras médicas tiene un efecto positivo
que cambia de acuerdo con la especialidad del médico pero no de acuerdo al género.

Los autores Castro, Ferreira, & Dias (2010) en su estudio de determinacion de
valores en el acto médico de prescribir en el contexto portugues, concluyen gue las
principales razones que hacen que un médico genere una férmula son la efectividad y
seguridad del producto, que se basa en la confianza otorgada por la compafiia productora.
Sin embargo, los médicos dan un mayor valor al resultado obtenido con el producto en un
caso clinico real mas que a la marca del mismo. La tolerabilidad al producto por parte de
los pacientes, la cual se relaciona a la tasa de desercidn a los tratamientos, no fue
considerada importante por los médicos en esta investigacion. Esto indica que el médico
esta dispuesto a usar medicamentos mas efectivos aun cuando tengan la probabilidad de
causar mas reacciones adversas. El analisis de conjunto mostro que el precio es
considerado muy relavante por los especialistas, mientras que para los médicos generales
no es un factor decisivo en el acto de prescribir. Para estos es mas importante la eficacia, la
marca y la tolerabilidad.

Adicionalmente la importancia otorgada a la eficacia terapéutica por parte de los
médicos, el estudio de Monteiro, Dibb, & Almeida (2009), reveld que existen otras
dimensiones importantes: los efectos beneficos adicionales del farmaco no relacionados

directamente con su indicacion primaria y la persistencia de la eficacia en el tiempo.
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3. Marco Tebrico

La industria farmacéutica ética colombiana (prescripcién médica) muestra ventas
anuales de mas de 2 billones de pesos, con un crecimiento en los tltimos 3 afios del 10%.
En este mercado participan compafiias nacionales y multinacionales con un 41% y 59% de
market share respectivamente. La introduccion de productos nuevos e innovadores es una
tendencia marcada y constante de estas compafiias; los nuevos lanzamientos representan el
23% del total de las ventas del mercado.

En Colombia se encuentran comercialmente activos 325 laboratorios, de los cuales
el 28% son multinacionales y el porcentaje restante corresponde a laboratorios nacionales?.
La base de datos de Pharmamix — Close Up, reporta que en el pais existen 59.161 médicos,
donde los especialistas corresponden al 48% y los médicos generales el 52% del total.
Dentro de las especialidades, las mas comunes son odontologfa, pediatria y ginecologia.

El sistema de salud en Colombia lo regula el gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta reglamentado por la ley 100 e integra dentro
del mismo el sistema pensional y el sistema de salud. El sistema de salud esta constituido
por las Entidades Privadas Promotoras de Salud, las Administradoras de Riesgos
Profesionales que aseguran a la poblacion, y por la IPS (Instituciones Prestadoras de
Salud): hospitales, clinicas y laboratorios, que otorgan el servicio. EI suministro de
medicamentos seguln la ley 100, esta determinado por el plan obligatorio de salud (POS) el

cual segun las decisiones de la Comision de Regulacién de Salud, sefiala cuales son los

'PERFORMANCE IMS, Base Julio 2014
’PERFORMANCE IMS, Base Julio 2014
*PHARMAMIX Close-UP, Base Jun 2014.
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medicamentos esenciales y cuales no*, buscando regular el precio que cobran los

laboratorios versus las cantidades demandadas por los pacientes (Manchanda, Wittink, &

Chink, 2005). Por las razones expuestas, la industria farmacéutica ofrece dos lineas de

productos: linea institucional y linea comercial; esta Ultima tiene como objetivo principal la

prescripcion por parte de los médicos, ofreciendo alternativas diferenciadas que no son

cubiertas por el POS y generan una rentabilidad importante para las empresas.

Por lo tanto, el médico se constituye en un primer foco de atencion por cuanto es él
quien decide indicar o no un medicamento vs una patologia determinada, es asi como se
constituye en el elemento central dentro del proceso de prescripcion y en el target de
muchas de las actividades de la industria (Spiller & Wymer, 2001). Por otra parte, Gonul et
al.(2001), indican que habitualmente los médicos en favor de su importancia, son dotados
frecuentemente de muestras médicas buscando que evaluen directamente la efectividad del
medicamento, o de otro lado, entreguen tratamiento sin costo a sus pacientes.

Caplow & Raymond (1954), resaltan algunas caracteristicas de la industria
farmaceutica como lo son: rapido ritmo de reemplazo e innovacion del portafolio de
productos que garantizan una mejor participacion de mercado y una elasticidad de la
demanda debil con un efecto claro de competencia en precios.

Adicionalmente, como lo dice Manchanda et al. (2005), las acciones de los
principales protagonistas de la industria (laboratorios, médicos) tienen un impacto directo
en el bienestar de la sociedad. Es importante recalcar que en el mercado ético de esta
industria, dentro de la relacion médico — paciente (consumidor), el paciente no determina el

producto a consumir, ya que el médico en su figura de intermediario toma la decisién por el

*LEY No. 1438
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consumidor quien realiza la compra (Manchanda, Wittink, & Chink, 2005).En uno de sus
libros, Kotler (2000) describe con ejemplos como el seleccionador de un producto no es
necesariamente el usuario: juguetes para nifios, compras organizacionales, entre otros.

Carter & Chitturi, (2009) en su trabajo, exponen como la FDA (ente regulatorio en
EE.UU) exige que los médicos actuen como decisores para sus pacientes, por lo cual el
médico toma su decision basado en su propio conocimiento, en las necesidades del paciente
y en el producto que el cree puede solucionar el problema. A pesar de que los médicos
estan comprometidos en actualizarse academicamente, ellos no estan completamente
preparados para prescribir un producto sino hasta que los detalles del producto sean
formalmente comunicados por el visitador médico, revistas médicas o congresos de
actualizacion médica.

Tradicionalmente la industria farmacéutica ejecuta acciones de mercadeo con muy
fuertes desembolsos de dinero, con respecto a otras industrias. En su investigacion
Manchanda et al.(2005) exponen: “(...) For example, it spends more than any other
industry on its sales force ($ 7 billion annually) and a very large sum on media advertising
(% 2.8 billion annually). It also spends more on marketing than on R&D (e.qg., the top nine
firms spend 2.5 times the amount on marketing than on R&D).(p. 294)(...)”

De igual forma Carter & Chitturi (2009) indican que las estrategias de marketing en
la industria farmacéutica, difieren de las adoptados por otras industrias en varios aspectos.
Primero, la industria farmacéutica es altamente regulada. Segundo, los productos
comercializados (medicamentos) son bienes basados en la credibilidad (el medico prescribe

y el paciente los consume), asi mismo los fabricantes requieren cumplir con una ley
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regulatoria de registro que debe ser aprobada antes de que el medicamento pueda ser
comercializado.

La industria farmaceutica se caracteriza por tener altos estandares de innovacion y
actividades de mercadeo de elevado impacto que permitan aumentar el consumo de sus
productos. Los mercadologos se han interesado en identificar cual es el impacto del precio,
publicidad, promocion, esfuerzo del equipo de ventas y distribucién en las ventas de las
diferentes marcas, buscando optimizar la asignacién de recursos para un adecuado
marketing mix (Manchanda & Chintagijnta, 2004). Por su lado, Pattikawa (2007) describe
como las inversiones en publicidad son tres veces mas grandes que las inversiones en
investigacion y desarrollo, demostrando la importancia que han adquirido en esta industria

las actividades de marketing. El autor resalta que debe haber un equilibrio entre el

desarrollo de productos y el papel del mercadeo para lograr una adeucada diferenciacion.
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4. Metodologia

El presente trabajo esta dividido en 2 fases metodoldgicas en funcion del tipo de
estudio y la poblacidon a analizar. La primera fase obedece a un andlisis de tipo exploratorio
para identificar los atributos més relevantes durante el proceso de prescripcion médica, con
base en los resultados obtenidos se realizara la segunda fase que incluye el modelo de
analisis de conjunto (conjoint) el cual debe identificar cual combinacion de atributos es mas
interesante para el criterio de seleccion por parte del médico tratante al formular un
medicamento. Esta metodologia se asemeja a la empleada por Castro et al. (2010) en su
estudio de valores determinantes en el acto médico de prescripcion en el contexto
portugues.

Para las diferentes fases del proyecto el médico estara encuadrado dentro del
siguiente escenario: “Las siguientes preguntas que usted va a responder van enmarcadas
bajo el supuesto de productos farmacéuticos de innovacion intermedia, los cuales se debe
entender corresponden a medicamentos de uso susceptible por médicos generales y/o
especialistas que presentan algin grado de mejoria o diferenciacién con respecto a los
otros medicamentos disponibles de su misma clase terapéutica”.

La seleccion de las muestras para las diferentes etapas del estudio, se basara en el
tipo de ciudad donde labora el médico, clasificandolas en principales y secundarias; para el
caso de la determinacion de ciudad principal o secundaria, el presente estudio contempla
como ciudades principales a Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga. Para el

caso de ciudades secundarias tendremos como consideracion las capitales s de los
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departamentos de Meta, Casanare, Risaralda, Quindio, Caldas, Magdalena, Bolivar, Cesar,
Norte de Santander, Cauca, Narifio y municipios aledafios a estas ciudades.

El presente estudio determina asi mismo el género del individuo encuestado y su
nivel de especialidad médica, clasificando la poblacion analizada en médicos generales y
médicos especialistas. Esta investigacion no cubre para fines analiticos, el impacto de la
especialidad médica en la toma de decisiones por parte del médico prescriptor encuestado.

A pesar de que es conocido que en Colombia los médicos generales representan
alrededor del 60% del total de médicos del pais®, para seleccionar a los médicos
participantes en cada una de las etapas del proyecto, se trabajara con la base del panel
médico total de visita de Laboratorios La Santé (Galeno). De acuerdo a este, la muestra se
distribuira en funcion del peso correspondiente al nimero total de médicos por clase de
especialidad (General vs. Especialista) y tipo de ciudad (Principal vs. Secundaria).

Segun la base de dato del panel médicos de visita de Laboratorios La Santé
(Galeno), existe un total de 6070 médicos para visita médica los cuales estan clasificados
de la siguiente manera: 3439 (57%) corresponde a médicos generales y 2639 (43%) a
médicos especialistas. De los 3439 médicos generales 1686 (49%) ejercen en ciudades
principales y 1753 (66%) laboran en ciudades secundarias. Por otro lado de los 2639
especialistas 1754 (66%) ejercen su profesidn en ciudades principales, mientras que los
restantes 885 (34%) lo hacen en ciudades secundarias.

Como lo muestra la herramienta de medicién prescriptiva PHARMAMIX Close up,
la medicina general representanta el mayor nimero de formulas médicas tanto en ciudades

secundarias como en principales.

>PHARMAMIX Close-UP, Base Jun 2014.
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TABLA 1-PARTICIPACION EN PRESCRIPCIONES DE MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS EN CIUDADES PRINCIPALES Y
SECUNDARIAS DE COLOMBIA.

Tipo Ciudad TAM_06/14 Px % Parti. Especialidad: TAM_06/13 Px % Parti.

Principal 3.065.630 67% Generales 1.669.214 54%
Especialistas 1.396.416  46%
Secundaria 1.525.969 33% Generales 845.008 55%
Especialistas 680.961 45%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

4.1. Fase 1: Seleccion de los Atributos Relevantes a Evaluar

Comenzaremos identificando aquellos factores relevantes que influyen en la
intencion de formulacion por parte de los médicos, para esto se aplicara una encuesta
exploratoria en 266 médicos. El tamafio de la muestra se determing a partir de base de datos
del panel de médicos con el que trabaja Laboratorios La Santé (Galeno) aplicando el
método de muestreo aleatorio simple con un nivel de confianza del 90 % y una precision
del 4%. La distribucion de la muestra entre nivel de especialidad y tipo ciudad se muestra

en la siguiente tabla:

TABLA 2. DISTRIBUCION MUESTRA FASE 1
Clasificacién Médicos # Médicos Seleccionados

M. ESPECIALISTAS 43% 121
C. Principales 66% 46
C. Secundarias 34% 75
M. GENERALES 57% 145
C. Principales 49% 75
C. Secundarias 51% 70
TOTAL 266

FUENTE: ELABORACION PROPIA
Ver Anexo 1. Determinacion del tamafio de la muestra Fase 1.
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El objetivo de esta encuesta es determinar cuales son los factores asociados a la
prescripcion medica de un medicamento; se pretende identificar factores directos
relacionados con el medicamento, factores indirectos diferentes al medicamento y factores
relacionados con el entorno. A diferencia del estudio elaborado por Castro et al.(2010), la
encuesta incluye tres sets diferentes de preguntas , un set inicial de preguntas espontaneas
relacionadas directamente con el medicamento, una segunda sesion que explora factores
indirectos no asociados con el medicamento y una tercera sesion de tipo inducida que
muestra al encuestado factores relacionados con el entorno médico asociados a la
formuulacion de un producto farmacéutico. Esta metodologia permitira que el médico
exprese realmente todo lo que es importante para el, sin obviar atributos que en el momento
de aplicar el instrumento podrian no ser considerados.Ver Anexo 2. Encuesta
A partir del resultado de las encuestas, se realizara el correspondiente analisis
descriptivo de cada variable, esto es, la distribucion, frecuencia y tendencia de cada uno de
los factores medidos en la encuesta, para este analisis se utiliza las medidas de tendencia
central y los graficos univariados, los cuales permiten revisar la tendencia de respuesta y
hacer comparaciones demograficos vs objetivos primarios del instrumento de medicion.
Con base en esto, se identificaran cudles de estos atributos son mas relevantes en el acto de
formulacién y se observara si existe la posibilidad de categorizacion. Se tendran en cuenta
aquellos factores que son importantes para al menos la mitad de los médicos encuestados.
En segundo lugar, se procederéa a realizar el correspondiente analisis multivariado,
el cual abarca un conjunto de métodos estadisticos y matematicos, destinados a describir e
interpretar los datos que provienen de la observacion de varias variables estadisticas,

estudiadas conjuntamente. Para este propdsito se desea encontrar relaciones entre los datos
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demogréficos y los factores de prescripcion directa al medicamento, indirecta al mismo y

del entorno trabajados en la encuesta inicial.

4.2. Fase 2: Analisis de Conjunto

Una vez finalizado el analisis estadistico descriptivo y multivariado de la primera
fase se determinaran los atributos relevantes y se procedera a clasificarlos en tres
categorias: relacionados directamente con el medicamento, relacionado indirectamente con
el medicamento y relacionados con el entorno en la relacion industria - medico formulador.

En esta fase se hara uso de la metodologia de Analisis de Conjunto (CONSsidered
JOINTIy). El objetivo del analisis conjunto es determinar cual combinacion de un niamero
limitado de atributos es la méas preferida por los encuestados. Este modelo estadistico como
lo indica Raies (2012), descompone las preferencias por objeto en preferencias por
atributos, permitiendo que estos puedan ser recombinados en grupos para predecir
preferencias” (2012). Con este modelo es posible identificar la importancia relativa de cada
factor asi como los niveles mas preferidos. Obsérvese como lo explica la publicacion IBM
SPSS Conjoint 19 (Norusis, 2010):

(...) El analisis conjunto es una herramienta de investigacion de mercados para

desarrollar un disefio de productos eficaz. Mediante el anlisis conjunto, el

investigador puede responder preguntas como las siguientes: ¢ Qué atributos de
producto son importantes para el consumidor y cuéles son irrelevantes? ¢Cuales son
los niveles de atributos de producto mas atractivos para el consumidor y cuéles son

los menos atractivos? ¢ Cual es la cuota de mercado de preferencia de los productos
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de los competidores en comparacion con nuestro producto propuesto o existente? La

ventaja del andlisis conjunto reside en que solicita al encuestado que elija del mismo
modo que se supone que lo hara el consumidor al comparar las caracteristica. El

analisis conjunto presenta alternativas entre productos definidos por conjuntos de

atributos (...)”

El analisis de conjuntos o “Conjoint” se ha convertido en una de las metodologias
cuantitativas mas usadas en investigacion de mercados|, normalmente se usa para
determinar la importancia de distintas variables o caracteristicas de un producto; para
conocer como puede variar la penetracion de un producto ante distintos escenarios de
mercado (si afladimos o quitamos marcas, caracteristicas) o si modificamos los precios,
podremos ver cambios en demanda. En otras palabras, sirve para realizar investigacion de
modificaciones a productos existentes, desarrollo de nuevos productos, extensiones de
linea, etc.

En vez de preguntar directamente a los entrevistados qué prefieren en un producto o
que atributos consideran los mas importantes por separado, el conjoint usa un contexto mas
real donde un entrevistado evalta “perfiles” de productos. Cada perfil incluye multiples
conjuntos de caracteristicas o conjuntos de factores que afectan a un producto como
publicidad, promociones (de ahi su nombre). El “conjoint” puede identificar cual es la
caracteristica que hace que la gente refiera o no una determinada combinacion; ademas, se
puede saber si los consumidores eligen por marca, por sabor, por dulzor, etc.

Esta metodologia ha sido empleada con anterioridad en la industria médica por
ejemplo Green, Goldberg, & Montemayor (1981) la usaron para evaluar un nuevo

antibidtico y sugerir un modelo de segmentacion de acuerdo a una serie de valores
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indentificados previamente. EI modelo conjoint, es un modelo asi mismo empleado en la
investigacion de mercados para determinar las preferencias del consumidor como lo
menciona (Ramirez-Hurtado, 2010): “(...) Conjoint analisis (CA) es the most popular

approach for measuring customer preferences in marketing research (Wittink et al, 1994;

Green et al., 2001; Gustaffsson et al., 2003) (...)”

4.2.1. Tipos de Conjoint

El anélisis conjoint permite que se puedan realizar distintas
combinaciones de atributos y medirlos en forma agrupada, en funcién de la
forma de presentacion de los estimulos al encuestado es posible definir una
tipologia. Por lo tanto podemos encontrar que para esta metodologia se

destacan:

4.2.1.1. Full Profile:
* Los encuestados ven solamente productos/servicios completos.
* Productos rankeados por probabilidad de compra.

* Problematico para productos con mas de 7-8 atributos

4.2.1.2. Perfiles parciales (ACA)
» Comparacion por pares y atributos parciales.

* Administra bien hasta 13 atributos
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4.2.1.3.  Modelos hibridos (para més de 15 atributos)
Consideran tres tipos de datos:
* Importancia de atributos.
* Importancia de niveles.

* Perfiles completos limitados. (Mosaicos)

4.2.1.4. Ranking

* Encuestados ordenan opciones de productos segun su nivel de preferencia.

4.2.1.5. Rating
* Encuestados evaluian en escalas métricas cada perfil de producto seglin su
nivel de preferencia. Muy usado por la conveniencia estadistica. (Usa

OLS).

4.2.1.6. Eleccién (choice based conjoint CBC)
* Encuestados eligen un producto (o ninguno) sobre un set de opciones
predeterminadas. Optimo para pricing o productos con pocos atributos

relevantes. (No mas de 6).

Para este estudio se usara este Ultimo tipo de conjoint Basado en Elecciones CBC,
el cual es uno de los que ofrece mejores posibilidades y se basa en elecciones discretas. Es

decir, puedo escoger “un producto o perfil” u “otro” pero no “parte” de uno o de otro.
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En esta fase del trabajo se usara el software estadistico XLSTAT que permite
realizar el analisis y el disefio de un CBC teniendo identificados las categorias y el tamafio

muestra.

4.2.2. Tamaio de Muestra

Para realizar la prueba de campo del Conjoint se lleva a cabo un estudio no
probabilistico con seleccidon intencional de las ciudades principales y secundarias
con un muestreo aleatorio simple para los participantes, con la misma ponderacion
dentro de la misma muestra tomada.

Especificaciones:

* El nivel de confianza deseado para este caso serd del 95% (Z=1.96)

« El deff6 de la muestra que para este caso sera de 1.5 como resultado de
simulaciones llevadas a cabo con la base de datos proporcionados en la muestra
inicial.

Para el célculo del tamafio de la muestra usaremos las siguientes formulaciones

matematicas:

Donde n, €s;

Tage
Ny =
-

Para este caso nuestra muestra inicial estaba consolidada asi:

TABLA 3 - MUESTRA INICIAL

Clasificacion Médicos  # Médicos Seleccionados
M. ESPECIALISTAS 43% 121

® También entendida como Efecto de disefio
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C. Principales 66% 46
C. Secundarias 34% 75
M. GENERALES 57% 145
C. Principales 49% 75
C. Secundarias 51% 70
Total 266

Fuente: elaboracién propia

Para el ejercicio partiendo de n=266 y un ™ U se tiene la siguiente distribucion

muestral:

TABLA 4. DISTRIBUCION MUESTRA ANALISIS DE CONJUNTO

Clasificacién Médicos  # Médicos Seleccionados

M. ESPECIALISTAS 43% 13
C. Principales 66% 9
C. Secundarias 34% 4
M. GENERALES 57% 17
C. Principales 49% 10
C. Secundarias 51% 7
Total 30

Fuente: elaboracion propia

Tomando como referencia a Cattin & Wittink (1982), los estudios que usan analisis
de conjunto, se basan en una muestra de 100 a 1000 individuos. Sin embargo otros
estudios como el realizado por Akaah & Korgaonkar, (1988) trabajan una muestra de
menos de 100 individuos dependiendo de la complejidad del estudio. Como lo indica la
anterior tabla y con base en el resultado muestreo aleatorio simple, para el presente estudio
se seleccionaran 30 médicos prescriptores.

Con el fin de aumentar la objetividad de los resultados, se trabajara con 3 categorias
y 4 atributos por categoria, seleccionados de acuerdo a los resultados de la fase 1, a la
experiencia propiay a lo mencionado en bibliografias relacionadas. En su estudio Castro et

al (2010) concluyeron que:
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“(...) itis true that modeling implies a certain degree of simplification. The most
important issue is probably the number of attributes to be selected. As we
mentioned above, the model improves when the number of profiles is greater.
However, in operational terms, it is advisable to work only with a small number of
attributes in order to assure respondent objectivity. (pag. 219)(...)".
Por lo tanto, se define el nimero de atributos, el namero méaximo de perfiles, el

numero de muestras requeridas, el nUmero de comparaciones y el numero de perfiles por

comparacion, de la siguiente manera:

TABLA 5. DEFINICION DE ATRIBUTOS POR CATEGORIA

Nombre corto Atributo 1 Atributo 2 Atributo 3 Atributo 4

Directos Efectividad Seguridad Calidad Estudios clinicos

Indirectos Precio Actividades académicas Visita medica Muestras medicas

Entorno Participacion en actividades Compensacion ética del Obsequios de Relacion con el
no académicas laboratorio recordacion visitador

Fuente: elaboracion propia
Tenemos 3 atributos a saber; directos, indirectos y del entorno, para el nimero
maximo de perfiles se optimiza (random automatico que realiza el programa) arrojando 10
posibles perfiles aleatorizados entre las categorias de los atributos, el tamafio de muestra
que se usara es 30, tamafio del cual se realiza su razonamiento en el apartado del tamafio
muestral, se realizan entonces 10 comparaciones y en cada una de ellas se tienen 3 perfiles

por comparacion.

ILUSTRACION 1-DISENO PARA EL ANALISIS DE CONJUNTO BASADO EN LA ELECCION
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Disefios para el andlisis conjunto basade sobbre |a seleccidn @

General IOpdones ] Factores ] Resultados ]

MNombre del Andlisis:

Mimera de atributos:

Corjoint " Rango:
* Hoja
(™ Libro

Mumero maximo de perfiles: 1]

Mimero de respuestas:

0

MUmero maximo de comparaciones: a

Mumero de perfiles por comparacion:

ARl

.

| Etiquetas de las variables

ol 7|

Cancelar Ayuda

Los perfiles optimizados son los siguientes:

Observacion
Perfill
Perfil2
Perfil3
Perfil4
Perfil5
Perfil6
Perfil7
Perfil8
Perfil9

Perfil10

Directos
Calidad
Efectividad
Efectividad
estudios clinicos
Seguridad
Calidad
estudios clinicos
Seguridad
estudios clinicos

estudios clinicos

Indirectos
visita medica
precio
visita medica
muestras medicas
actividades académicas
muestras medicas
visita medica
visita medica
actividades académicas

precio

Fuente: elaboracion propia — XLSTAT

TABLA 6. PERFILES OPTIMIZADOS

Entorno
compensacion ética del laboratorio
compensacion ética del laboratorio
obsequios de recordacion
compensacion ética del laboratorio
obsequios de recordacion
relacion con el visitador
relacion con el visitador
participacion en Actividades no académicas
participacion en Actividades no académicas

obsequios de recordacion

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Cada categoria aparece dos veces lo que permite tener confiabilidad en la

randomnizacion, quedando asi el perfilamiento:

TABLA 7. DISENO ORTOGONAL - COMPARACIONES

Comparaciones  Eleccion1 Eleccion2  Eleccién 3

Comparacion 1 1

Comparacion 2 5

8 10
2 4
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Comparacion 3

w

Comparacion 4
Comparacion 5
Comparacion 6
Comparacion 7

Comparacién 8

© 00 A N W OO N

Comparacion 9

~N o o = b
© 0O N W o N g

Comparacion 10 10

FUENTE: ELABORACION PROPIA

4.2.3. Procedimiento

Se le presenta al médico la siguiente instruccion: “Apreciado Dr., lo
queremos invitar a participar en un estudio académico, el cual nos sera util para
brindarle un mejor servicio a usted de parte de Laboratorio Galeno. A continuacion
le presentaremos 10 combinaciones, cada una de 3 atributos de las cuales usted
debera seleccionar solo una. Por favor haga su seleccién bajo el supuesto de lo que
usted considera mas apropiado al momento de la prescripcion de medicamentos de
innovacion intermedia, los cuales se debe entender corresponden a medicamentos
de uso susceptible por médicos (generales y/o especialistas), que presentan algln
grado de mejoria o diferenciacion con respecto a otros medicamentos disponibles
de su misma clase terapéutica. Por favor indiqueme cudl es su tarjeta seleccionada
para cada una de la combinaciones que le entregaré”.
Posteriormente, se presentan al médico las tres tarjetas para cada una de las 10

combinaciones, de las cuales el debera seleccionar su preferida en cada combinacion.

ILUSTRACION 2- MODELO DE TARJETA
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PERFIL 1
Compensacion
Calidad Visita médica ética del
laboratorio

FUENTE: ELABORACION PROPIA

4.2.4. Tabulaciéon — Resultados:

Cuando ya se ha realizado el ejercicio de comparacion en la muestra
seleccionada, se inscribe en un formato las respuestas dadas por los entrevistados,
en ellas se inscribira la seleccidn que tuvo el participante en cada comparacion, para
el caso de este estudio este nimero variara entre 1 a 3 que son el total de elecciones
por comparaciones que puede tener. A continuacién se encuentra un ejemplo de la

sistematizacion:

TABLA 8. SISTEMATIZACION

Comparaciones  Eleccion1 Eleccion2 Eleccion3  Individuo1l Individuo2 Individuo3 Individuo 4

Comparacion 1 1 8 10 2 2 2 1
Comparacion 2 5 2 4 1 1 1 3
Comparacion 3 2 9 1 2 1 2 3
Comparacion 4 6 3 5 2 1 1 1
Comparacion 5 3 10 2 1 1 1 3
Comparacion 6 7 4 6 1 3 3 2
Comparacion 7 4 1 & 3 3 3 1
Comparacion 8 8 5 7 3 2 2 1
Comparacion 9 9 6 8 1 1 2 1
Comparacion 10 10 7 9 3 3 2 3

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Cobijados por XLSTAT, se inicia el andlisis a partir de una pestaria que

permite hacerlo de forma automatica:

ILUSTRACION 3 - PESTANA XLSTAT - CONJOINT

Anilisis conjunto @
General NOpuones ] Datos perdidos ] Resultados | Graficos ]
Respuestas: " Range:
| J ' Hoja
Tipo de respuesta Ranking - " Libro
Perfiles: Iv Etiquetas de las variables
ﬂ I Pesos de los perfiles:

[ Pesos de las respuestas:

(] 4 ' 0K Cancelar | Ayuda |

FUENTE: ELABORACION PROPIA - XLSTAT

En el cuadro de respuestas se escoge el formato anteriormente mostrado, en
perfiles ira el cuadro que se tiene con los atributos y categorias, el tipo de respuesta
se deja en ranking porque tenemos una jerarquizacion de las respuestas, y como no
se manejan ponderaciones se deja vacio. Este analisis arrojara los coeficientes de
regresion dados en los modelos logisticos que se corren para hallar las relaciones asi
como las utilidades que en el capitulo correspondiente se definiran. Es asi como el
Anélisis de Conjoint se vuelve automatico en este software. Cabe resaltar que para
el caso de SPSS el conjoint CBC no esta muy bien programado y se debe realizar el
andlisis de forma menos automatica; sin embargo para este estudio se compararon

ambas posibilidades encontrando igualdad en los resultados.
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5. Resultados

5.1. Anélisis Descriptivo

5.1.1. Ciudades Principales

5.1.1.1. Descriptivos béasicos:

Frente al género, se puede considerar que la muestra de entrevistados estuvo
equilibrada pues tan solo excede el masculino en aproximadamente 12 personas
a las mujeres encuestadas, esto permite que la representatividad de los

resultados no se encuentre segmentada por este parémetro

ILUSTRACION 4 - DISTRIBUCION ENCUESTADOS CIUDADES PRINCIPALES *GENERO

CENETD

B feneving
B rnarscuiicia

FUENTE: ELABORACION PROPIA - SPSS
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Dentro de los encuestados, en las ciudades principales se conto con la
mayoria especialistas (de los cuales no se muestreo que especialidad tenian) y
tan solo el 34% eran generales, la inferencia sobre los resultados es importante

en tanto que el 66% de los encuestados tendran una linea de trabajo especifica y

probablemente sus decisiones estén basadas sobre su campo especifico.

ILUSTRACION 5- DISTRIBUCION ENCUESTADOS - CIUDADES PRINCIPALES*TIPO DE MEDICO

100

Recuento

98
65,77%

51
34.23%

T T
especialista general

tpo
FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS
Dentro de las 5 ciudades principales en donde se encontraban los
entrevistados, el 37% pertenece a la ciudad de Bogota, y otro 30% se suma de
las ciudades de Cali y Medellin esto permite inferir que la proporcion
mayoritaria de especialistas también se encuentra en las ciudades
econdémicamente principales y sus respuestas pueden estar sujetas a las ventajas

de vivir en capitales econdmicas del pais.
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ILUSTRACION 6- DISTRIBUCION ENCUESTADOS CIUDADES PRINCIPALES*CIUDAD

501

40

Recuento

20

T T T T T
barranquilla bogota bucaramanga cali medsllin

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA - SPSS

En cuanto a los afios experiencia, se denota que los hombres encuestados
tienen mas experiencia que las mujeres, en tanto que si se revisa la segunda
linea de la siguiente tabla, 29 hombres dicen tener mas de 21 afios de
experiencia frente a 2 mujeres que responden lo mismo, en el intervalo menor,
tanto hombres como mujeres tienden a estar equilibrados, dentro de las personas
encuestadas, en general el 70% muestran experiencia menor a 21 afios, sin
embargo 21 afios se considera un nimero considerable de experiencia por lo que
en los analisis multivariados se consideraran intervalos méas cortos para saber

ddnde esta el grupo mayoritario de los encuestados.
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ILUSTRACION 7- EXPERIENCIA*GENERO EN CIUDADES PRINCIPALES

NUmero de casos por nivel de

Limite
genero
Intervalo Total
Inferior Superior femenino masculino
1 a 21 61 57 118
2 21 a 2 29 31
Total 63 86 149
Cada intervalo se calcula como Inferior <= experiencia < Superior.
a. Sin limites
FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS
5.1.1.2.  Anadlisis descriptivo de los factores directos al medicamento.

Para la pregunta: “Escriba los factores directos al medicamento que Ud.

Considera tener en cuenta al momento de prescribir tras obtener un diagnostico

medico” y teniendo en cuenta que se le sugeria al entrevistado entregar 3

factores ordenados por importancia, a continuacion se mostrara en orden de

|mp0rtanC|a:
ILUSTRACION 8 - FACTOR DIRECTO 1
a0
404
8 30
c —
@
=5
o
a
o 20
107
0 r..
4 Jd 4 fdV\d 4 4 F 4 4 4 4 4 4 2
2 2 Ffals % £ § 8 & s 3 B 8 & §
= & g5|2)s 5 @ 3 2 & B % 5 8 5 g
2 5 \E a8 3 g g 8 2
o < = @ 2
3 5
factor Directo 1
FUENTE: ELABORACION PROPIA - SPSS

37



CESA | 38
Factores Relevantes en la Intencién de Prescripcion Médica en el Mercado

Colombiano

ILUSTRACION 9 - FACTOR DIRECTO 2

30

209

Recuento

v s
I R S I R B AW
£ & g 5
g 3 2 ¢ ¢ 8 3 8 g ® :ls]¢
EOE ot R S & o Y
i H : 8
i
8

FACTORES12
FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

ILUSTRACION 10 - FACTOR DIRECTO 3

30

207

Recuento

samwa.,

ﬂmm Um [

pepquodsd
e
efojosod |

epususdra]
ouoEoge;]
pepunbiss |
EnuesE0L]

LABORACION PROPIA — SPSS

El factor directo de mayor importancia fue la efectividad, el 30% de las
veces salio como primer factor dentro de la encuesta desarrollada, el segundo
factor fue la seguridad, 28 personas lo colocaron entre su segunda opcion, entre
el tercer factor se encontraron factores como Calidad y Estudios, como

conclusion se encuentra el ranking de factores directos asi:
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e Efectividad

e Seguridad

e Calidad

e Estudios

Estos son los factores directos mas importantes segun los encuestados y
seran entonces los considerados en el conjoint. Dada la naturaleza de la
profesion médica en su funcion de aliviar los sintomas, curar el paciente,
prolongar o mejorar la calidad de vida de los mismos; es de esperar que los
factores directos (relativos al medicamento y su desempefio) encontrados sean

los que mas se emplean en la promocion de un medicamento.

5.1.1.3.  Analisis descriptivo de los factores indirectos al medicamento.

Para la pregunta: “;Qué factores diferentes a aquellos relacionados
directamente con el medicamento, considera usted que influyen o podrian influir
al momento de generar la formula médica?” y teniendo en cuenta que se le
sugirié al entrevistado entregar 3 factores ordenados por importancia, a

continuacion se mostrara en orden de importancia:
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Médica en el Mercado
Colombiano

Fvisita medica

recordacidn de marca

ipcion

[Frecomendacion
[~visita medica

Fprecio

[reconocimentos
[Fposclogia sencilla

. s

ILUSTRACION 11 - FACTOR INDIRECTO 1

Factividades academicas

Factores Relevantes en la Intencion de Prescr

50
40

T
o
L]

cjuanaay

209
10
o

[FAcCeso

ﬁnu.aun_.aun_az ﬁ
1) o~ n _ [Mpatrocinio
[Precio w (@) [%2)
: 5 5 5 Fpacients
Fpatracinio _ _m_m_ |
< o < Fofertas
(o o =z o
- O - o
m.uagn:: a x x _ Fobsequios
z = z
ﬁ-acnnninw m w (@) w i
] TS g o
[muestras = M . M Fmuestras
~
_ Haberatorio % — % _ Haboratorio
< z <
L re) _ _ N
[Experiencia w o w [Fexperiencia
] < L
Festudios cinicos m _DI“ .M _ Festudios
w % w
ﬁdmuo:&__,sn _W o rUr Fefectividad
_Hdacm_ﬁn.a: Fcosto
_ [Factividades academicas ﬁlﬁm__nmn
——"

I
=1
(3]

ojusnaay

307
104
0

FACTORES22
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ILUSTRACION 13 - FACTOR INDIRECTO 3

804 —

60

407

Recuento

204

T 7 21 f EIN? 2 L2 A
& ¢ & £ £ i[5 § 3 2 & § ¢
g § 2 8 = &z 2 & g ° 3

g 2 % 2 &\s E 72 8 ER
o z e @ @ &

o @ [+]
[ o 3 g
& a E]
& =
2
3
g
i

FACTORES23
FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Frente a los factores indirectos se puede considerar que el mas importante es
el precio; entre 40 a 50 encuestados lo ponen como el factor indirecto mas
relevante siendo asi corroborado por la trayectoria de la industria farmacéutica
en Colombia en donde el precio es determinante a la hora de impactar el
mercado.

El segundo factor de prevalencia para esta pregunta fueron las
actividades médicas (educacién médica); si esto se relaciona con el nimero de
encuestados por ciudad, se denota que en estos lugares geograficos
generalmente son desarrollados la mayoria de los congresos/eventos y
actividades academicas, por tanto es un factor comun pero de interés para los

encuestados.
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Los factores en orden de importancia de tipo indirecto son:

e Precio

e Actividades Académicas

e Visita Médica

e Muestras Médicas

Por lo tanto, los anteriores factores indirectos al medicamento, siendo
los més importantes para la muestra encuestada, seran los considerados en el
analisis conjoint.

A pesar de que se esperaba encontrar atractividad y relevancia sobre
factores innovadores implementados por la industria farmaceutica a nivel
mundial, tales como es el uso de nuevos canales de promocion médica:
eDetailing (visita médica virtual) , Blogs-Websites (interaccion virtual entre el
laboratorio- medico-paciente), Webinar (educacion médica virtual) y eMailing;
se logro determinar que para la poblacion medica evaluada en el presente
estudio, estas actividades innovadoras no representan mayor importancia al no
ser mencionada por parte de los encuestados. Este resultado evidencia una
oportunidad para que la industria farmacéutica colombiana desarrolle y evalué
actividades de promocion médica multicanal que hoy por hoy son tendencia a

nivel global.

5.1.1.4.  Analisis descriptivo de los factores del entorno del medicamento.
Para la ultima pregunta donde se solicitd escoger 3 opciones distintas a

las nombradas en las anteriores preguntas, se encuentran factores del entorno y
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del habitual campo farmacéutico que podrian incidir en la prescripcion de algin

medicamento.

TABLA 9. FACTORES DE ENTORNO

FACTOR # Selecciones

Relacion con el Visitador Meédico

Participacidn en Estudios 48

Patrocinios en Educacion Médica

Actividades No Académicas

o

Muestras Medicas 38

Compensacién Etica del Laboratorio

e

Obsequios de Recordacion
FUENTE: ELABORACION PROPIA

Como se observa, dentro de los factores importantes se encuentra la relacién
con el visitador médico, las actividades no académicas, la compensacion ética
del laboratorio y los obsequios de recordacion (se excluyen los patrocinios ya
que se encontraban en la segundo factor y fue rankeado). Podemos encontrar
entonces una tendencia interesante y es ver el alto punteo que tienen factores del
entorno y es asi como las estrategias de marketing deberan encontrar relaciones
mas de fondo de estos factores, los cuales se veran reflejados en los analisis

multivariados posteriores.

5.1.2. Ciudades Secundarias

5.1.2.1. Descriptivos Basicos:
Al igual que en las ciudades principales, se mantuvo una proporcion entre

hombres y mujeres, sin embargo los hombres pasan por 7 personas a las
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mujeres, cabe resaltar que las proporciones al mantenerse tanto en ciudades

principales como en secundarias permiten la generalidad de los resultados

indistintos al genero.

ILUSTRACION 14 - DISTRIBUCION ENCUESTADOS: CIUDADES SECUNDARIAS * GENERO

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Dentro de los encuestados en ciudades secundarias se tiene un grupo mas
nivelado que en las ciudades principales, para este caso, tenemos casi la misma
proporcién en generales y especialistas, sobrepasando en 2 personas los

generales, esto permite realizar buenos cluster frente a esta condicion.

ILUSTRACION 15 - DISTRIBUCION ENCUESTADOS: CIUDADES SECUNDARIAS * TIPO DE MEDICO

Recuento

T T
Especialista General

nivel de especializacion

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS
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De las ciudades secundarias el 47% fue entrevistado en Santa Marta,
Valledupar y Villavicencio, las demas ciudades tienen entre un 4% a un 10% de

participacion. Como el cluster de ciudades quedaria reducido a dos, es

importante en los andlisis multivariados hacer estudios por ciudad.

ILUSTRACION 16 - DISTRIBUCION ENCUESTADOS: CIUDADES SECUNDARIAS*CIUDAD

Recuento

=

T T T T
Armenia ‘ cucuta | Ibague ‘ Monteria l Pasto | Santa Marta villavicencio
Cartagena Ibague manizales nelva Pereira Valleclupar

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Finalmente, como se puede evidenciar en la siguiente tabla, el 45% de la
poblacion tiene menos o hasta 10 afios de experiencia, lo que supone médicos
jévenes y/o recién egresados, esto tendra mucha incidencia dentro de los
resultados de los factores porque las personas que estan dando su punteo

probablemente tienen otra visién del mercado a la que se viene acostumbrado.
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TABLA 10 - CIUDADES SECUNDARIAS: EXPERIENCIA/GENERO

Tabla de contingencia experiencia * generao

Recuento

genearc

Femening

Masculing

Total

Total

experiencia

25

- - - - - T T S S X S N N R R T

38

W oo A m & W

-
o
——NN—-mNmNNuMQmam

P I T - R R S

t
3]

o
=]

5.2. Andlisis Multivariado

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Colombiano

El analisis multivariado permite encontrar algunas relaciones de tipo bivariado y

multivariado que extiendan los hallazgos descriptivos, dicho analisis se encuentran

divididos en dos conglomerados: Las ciudades principales y las ciudades secundarias de

forma que se focalice el potencial particular de ambos clUster y asi poder desarrollar

mejores estrategias de mercado.
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5.2.1. Ciudades Principales

5.2.1.1. Comportamiento de la escogencia de los factores directos frente a la
distribucion geografica y la edad del entrevistado.

A continuacion se mostrara en orden respectivo la escogencia de los 3
factores primordiales directos del medicamento mas importante para los
médicos:

Factor Directo mas importante (1):

ILUSTRACION 17 - FACTOR DIRECTO 1 - CIUDAD PRINCIPAL/EDAD

ciudad
Seguridad= - 172 41 025 - .barrar]quilla
109 150 I hogota
[ bucaramanga
rincipio activo] Ml cali
prineie ] medellin
precio™|
posologia]
Muestras medicas|
107
Laboratorio— L =
Experiencia—] -
10
Estudios—] * = -
Efectividad—| * - H
Disponibilicac—]
7 11
Caliclacl=] (e} L ]
T T T T T T
== 35 36-42 43-49 20-356 57 - 63 B4+

edad (agrupado)
FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS
Para los medicos barranquilleros menores de 35 afos, las caracteristicas
principales se centran en la efectividad, estudios, experiencia y laboratorio, a

diferencia de los que estan entre 36 y 42 afios que empiezan a darle mas
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importancia a factores como la posologia, el principio activo y la seguridad, esto

denota un poco mas experiencia en medicamentos. Los médicos Bogotanos son

mas homogéneos frente a la edad, en todos los rangos resaltan la importancia de
estudios, experiencia y laboratorio. Finalmente los bumangueses y calefios no
tienen en cuenta seguridad ni principio activo en ningun rango de edad, lo que

da a entender que la parte cientifica robusta no se contempla.

Factor Directo méas Importante (2):

ILUSTRACION 18 - FACTOR DIRECTO 2 - CIUDAD PRINCIPAL/EDAD

ciudad

120
Tolerancia—] e ] bzl T agqunla

bogot

84 102
o

precio—|
posologia—]
na— I
Lakoratorio—
Experiencia—|
10)
Estudlios—| I ®

Efectividad—]

factores12

Disponibilidad—

Calidad—|

T T T T T T
<=35 36- 42 43-49 50- 56 57-863 B+
edad (agrupado)

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Al enumerar el segundo factor directo méas importante indistintamente de los
rangos de edad, las personas de ciudades como Medellin y Bogota suman temas
de presentacion y disponibilidad, los médicos calefios menores de 35 siguen en
temas de estudio y efectividad mientras las siguientes cohortes de edad resaltan
temas de posologia y laboratorio. Los bumangueses en ningin rango de edad
tomaron en cuenta la posologia, presentacion o seguridad, sigue entonces

manteniéndose la tendencia que los jévenes médicos resaltan temas béasicos de
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estudios, efectividad y disponibilidad mientras los de méas experiencia avanzan

en temas mas cientificos.

Factor Directo mas importante (3):

ILUSTRACION 19 - FACTOR DIRECTO 3 - CIUDAD PRINCIPAL/EDAD

ciudad
tolerancia— o B barranquilla
ogotd

b

H

]

H

2

o

8

g

1
0] T[]
soco

&7

Efectividac—|

77
Disponibiliciac|

124
Calidac] ®

T T T T T T
<35 36-42 43- 49 s0-56 5763 B4+
edad (agrupado)

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Se resalta que la poblacidn joven recae en laboratorio, experiencia,
efectividad y estudios como los 3 componentes mas importantes, para el tercer
factor fueron creciendo los NA en todos los rangos de edad lo que supone que
los médicos citaban tan solo dos factores. En general los temas mas olvidados

fueron tolerancia, calidad y presentacion del medicamento.

5.2.1.2. Comportamiento de la escogencia de los factores indirectos frente a
la distribucion geografica y la edad del entrevistado.

Factor Indirecto mas importante (1):
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ILUSTRACION 20 - FACTOR INDIRECTO 1 - CIUDAD PRINCIPAL/EDAD
ciudad
120 "
p , " W barrancuilla
Visitas medicas Mbogota
104 [ bucaramanga
precio]| & - - M caii
Cmedelin
Patrocinio—|
pagaT]
paciente—]
ohsequios—|
Muestras medicas=|
Laboratorio=|
7
Experiencia—| * I
Estudios—]
disponibiliclad =]
125 B
Actividades academicas * X -
T T T T T T
<= 35 36-42 43-49 50 - 56 57 -63 B4+

edad (agrupado)

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Para todas las ciudades, los menores de 35 afios son mas homogéneos frente
al factor indirecto, citando siempre el precio, el modo de pago y las muestras
médicas, sin embargo para el rango de 36 a 42 afios se sigue citando factores
directos tales como estudios y experiencia, en Bucaramanga la cohorte entre 43
a 49 afios resaltan la visita médica como factor mas importante sin embargo en
Bogota y Medellin esta tendencia se mantiene para los mayores de 43.

Factor Indirecto méas importante (2):
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ILUSTRACION 21 - FACTOR INDIRECTO 2 - CIUDAD PRINCIPAL/EDAD
ciudad
71 107 62 80 )
Wisitas medicas—| o [ ] o * W barranquila
Hbogota
recordacidn de marca—] [ bucaramanga
M cai
precio=] Cmedelin
posologia sencilla—|
patrocinio=]
paciente—]
ofertas=|
obseguios|
na-| - I -
Muestras medicas| - =
laboratorio—| I
Estuclios—| -
efectividacd—|
Disponibilidad—|
118 59
Actividades academicas—] e *
T T T T T T
<=35 36 -42 43-49 50-56 57 -63 B+

edad (agrupado)

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Para citar el segundo factor indirecto mas importante se amplian las opciones
en todos los rangos de edad, por ejemplo en Medellin se empieza a citar luego
de los 36 afios la recordacion de marca y las visitas médicas,; en Bogota los
menores de 35 y los mayores de 50 afios le dan prevalencia al asunto de los
obsequios y las ofertas y muchos de los que estan entre 36 y 42 siguen citando
factores directos. Finalmente en Bucaramanga el tema del precio deja de ser
importante para los mayores de 42 afios en donde las mas altas puntuaciones se

hallaron en temas de obsequios, ofertas y patrocinios.
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Factor Indirecto mas importante (3):

ILUSTRACION 22 - FACTOR INDIRECTO 3. CIUDAD PRINCIPAL/EDAD

178 ciudad
* Wl barranquilla
53 H bogota

seguridad—]| ] bucaramanga
M caii

] medellin

Wisitas medicas|

recomendacion—|

&1
precio| ®

posologia sencilla—] L

patrocinio—|
157

jios—| *

obsequios I 32 I

Muestras medicas—|

liderazgo—|

laboratorio—|

estuclios—|
72
disponibilicad=]

actividades academicas— L

T T T T T
<=35 36 - 42 43-43 50- 56 57-63 Bd+
edad (agrupado)

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Para los medicos Bogotanos la gama de posibilidades se amplia en los
rangos de edad méas tempranos, hablandose de recomendacion y muestras
médicas; en Barranquilla se da prevalencia a los patrocinios médicos y
obsequios de recordacion de marca; en Cali los médicos son mas sensibles al
precio de los medicamentos y en Medellin se siguen puntuando temas directos

del medicamento.

5.2.1.3.  Andlisis frente a las opiniones de entorno u otras no tenidas en
cuenta dentro de los factores directos e indirectos por rangos de edad
para todas las ciudades.
El anterior ejercicio mostrd que para las ciudades principales el
comportamiento de la escogencia es similar por rango de edad, lo que permite
ahora revisar los temas de entorno bajo este conglomerado de la siguiente

manera.
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TABLA 11. EDAD V'S RELACION CON VISITADOR MEDICO - CIUDADES PRINCIPALES

Total

edad (agrupado) <=35 23

36 - 42 35
43-49 15
50 - 56 10
57 - 63 6
64+ 1
Total 90

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

La relacion con el visitador médico se ve fortalecida con los médicos
jovenes (menores de 42 afios), en donde el 64% resalta este factor como el mas
importante dentro del entorno, vemos que a medida que se avanza en edad se
pierde tal importancia, esto concuerda probablemente con la importancia que
estos rangos de edad alta le dieron a los factores directos tales como calidad,

efectividad, seguridad y soporte cientifico.

TABLA 12 - TABLA DE CONTINGENCIA EDAD (AGRUPADO) * PARTICIPACION EN ESTUDIOS CLINICOS

Total

edad (agrupado) <=35 27
36 - 42 27

43-49 6

50 - 56 18

57 - 63 3

64+ 1

Total 82

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

La participacion en estudios clinicos tiene prevalencia en dos grandes

grupos: en aquellos jovenes que ven oportunidad de avanzar academicamente y
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en aquellos que probablemente han avanzado y dan la importancia de este
suceso, sucediendo que este factor es tenido en cuenta en los menores de 42

afios de forma fuerte y en los que estan entre 50 y 56. Son etapas en las que la

parte cientifica sea por necesidad o por conocimiento se hace muy importante.

TABLA 13 - TABLA CONTINGENCIA EDAD/PATROCINIOS EN EDUCACION MEDICA. CIUDADES PRINCIPALES

Total

edad <=35 33
(agrupado) - =
43-49 14

5056 14

57-63 5

Total 97

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

El tema de los patrocinios en educacion médica continuada en llamativo e
importante para todos los rangos de edad, la distribucion es mas homogeénea
dentro de la poblacién. Esto significa que los médicos en general se sienten muy
bien respaldados por los laboratorios cuando se les patrocina para su avance y
actualizacién académica, factor que es histdrico dentro de la industria

farmacéutica y conocido como prevalente.
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TABLA 14 - TABLA CONTINGENCIA EDAD/PARTICIPACION EN ACTIVIDADES NO ACADEMICAS

Total
edad <=35 19
(agrupado) 3642 26
43-49 6
50 - 56 10
57 - 63 2
Total 63

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

La participacion en actividades no académicas es muy fuerte en los médicos
jévenes siendo este un tema nuevo dado que generalmente dentro del mercado
farmacéutico lo mas comun son los eventos cientificos. Esto corrobora que los
nuevos meédicos vienen con tendencias mas informales y se demuestra con los
factores directos que nombran que no salen del esquema de efectividad,
experiencia y estudios pero no habia prevalencia en temas de principio activo o

posologia.

TABLA 15 - TABLA CONTINGENCIA EDAD/MUESTRAS MEDICAS. CIUDADES PRINCIPALES

e Total
<=35 32
36 - 42 23 23
43 -49 8 8
50 - 56 11 11
57 - 63 3 3
Total 77 77

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS
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TABLA 16 - TABLA CONTINGENCIA EDAD/OBSEQUIOS DE RECORDACION DE MARCA. CIUDADES PRINCIPALES

<=35
36 - 42
43-49
50 - 56
57-63
64+

Total

Total

17
22
8
13
2
1
63

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

TABLA 17 - TABLA CONTINGENCIA EDAD/COMPENSACION ETICA DEL LABORATORIO. CIUDADES PRINCIPALES

edad
(agrupado)

<=35
36 - 42
43-49
50 - 56
Total

Total

25
13
4
8
50

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Para los temas de entorno, en donde se refiere a muestras gratis, obsequios

de recordacion de marca y hasta compensaciones econémicas por parte de los

laboratorios; el grupo de edad mas influenciado son los menores de 40 afos.

Estas personas tienen una experiencia maxima de 10 afios como lo mostraron los

resultados univariados, lo cual significa que son mas susceptibles a este tipo de

estrategias de mercado que incluyen espacios no académicos o factores poco

convencionales como la compensacion ética. Sin embargo, es interesante

encontrar que si existe una alta dependencia a estos factores que dentro de la

industria son tan algidos.
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5.2.1.4.  Arboles de Decision
5.2.1.4.1. Arboles de decision frente a factores en ciudades principales

ILUSTRACION 23-ARBOL DE DECISION - FACTORES VS CIUDADES PRINCIPALES

ciudad
Moda O
Categoria ] n
FToT T T barranquilla 112 21
| baranquilla 1 B bogotd 37.1 B6
| B bogota : B hycaramanga 12,4 22
| . bucfaramanga | B cali 19,1 34
- °3':1 . | medellin 187 35
medeallin T ——
I i Tatal 1000 178
1
Walor P comegido=0,025, Chi-cuadrado=11,
149, di=4
1.|EI Zperdidos=
Nodo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n
barranquilla 160 8 barranquilla 102 132
B bhogota 520 28 B hogota 31,2 40
B hycaramanga 100 5 B hygaramanga 133 17
B cali 20 4 B cali zz4 20
medellin 140 7 madeallin 219 28
Total 281 a0 Taotal 718128
factores12
Walor P carregido=0,004, Chi-cuadrade=28,
863, di=4

Laboratorio; Experiencia; posologia  MaA; Estudios; Disponibilidad; Efectividad;
Calidad; telerancia; precio

Nodo 3 Nodo 4
Categoria W n Categoria W n
barranquilla 956 & barranquilla 1086 &

B bogota 558 29 H bogota 145 11
B pycaramanga 115 6 B pycaramanga 145 11
B cali 173 @ B cali 276 21
medellin 58 2 medellin 220 25
Total 202 52 Total 427 76

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Este arbol de decisidn nos indica que frente a los factores directos la ciudad
mas fuerte es Bogota, sin embargo estos factores directos se reducen a la
importancia que dan a la posologia y experiencia mientras que los estudios, la

tolerancia, la efectividad y disponibilidad son temas fuertes en Medellin.
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5.2.1.4.2. Arboles de decision frente a factores y genero

ILUSTRACION 24- ARBOL DE DECISION FRENTE A FACTORES Y GENERO

genera
Modo O
Categoria % n
'_I_F___'__-; -Femeni_n-: 202 70
| emening B Mazculine 60,7 102
|L' Mazculine | Total 00,0 178
| =

4
Walor P cormegide=0,001, Chi-
cuadrade=11,955, d=1

1.|III <perdidos:
Mado 1 Naodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Famenino 222 14 B Fameninog 42,7 56
B masculine 77,2 48 B masculine 51,2 59
Total 354 63 Total G646 115
factoresz-

“Walar P ocorregido=0,007, Chi-
cuadrada=17 581, df=1

Actividades academicas; Muestras precio; Labaratario; Patrocinio;
medicas; Estudios; Wisitas medicas  Ewxperiencia; digrnnibilidad

MNodo 3 Nodo 4
Categoria % n Categoria % n
B Femenine 706 36 B Famenine 31,2 20
B Maszculing 29,4 15 B Mazculine 622 44
Total 287 a1 Total 36,0 6g

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

En general dentro de los encuestados, los mas fuertes fueron los hombres en
términos de decision frente a los factores, sin embargo, los temas mas
prevalentes para ellos son laboratorio, patrocinio, experiencia y disponibilidad,
para las mujeres en cambio el mayor impacto se encuentra en las muestras

médicas, estudios y en la visita médica.

58



CESA
Factores Relevantes en la Intencién de Prescripcion Médica en el Mercado
Colombiano

5.2.2. Ciudades Secundarias

5.2.2.1. Comportamiento de la escogencia de los factores directos frente a la

distribucion geografica y la edad del entrevistado.

A continuacion se mostrara en orden respectivo la escogencia de los 3
factores primordiales directos del medicamento mas importante para los
médicos ubicados en las ciudades secundarias:

Factor mas importante (1):

ILUSTRACION 25 - FACTOR DIRECTO 1 - CIUDAD SECUNDARIA/EDAD

edad
68 (agrupado)
Seguridad L] o

E 36 - 42
Presentacion—| > Claz-49
W so-s6
Os7 - 83

precio| Eea+

posologia—]
Muestras medicas—|
Laboratorio—|
Experiencia—] - |
Estudios—| = ° =
Efectividad] - - . - b

Disponibilidad |

Calidad—|

T T T T T T T
Armeni cucuta Ibague Morteria I Pasto Santa Marta vilavicencio
i izal Pereira W

ia
Cartagena ibague manizales  neiva ralledupar

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Para las ciudades de Manizales, Monteria, Neiva, Pasto y Pereira, los rangos
de edad jovenes puntearon como factor principal directo la experiencia, el
laboratorio y los estudios. Hubo un poco mas de dispersion en Villavicencio,
Cucuta, Ibagué quienes los medicos menores de 35 afios refirieron mas factores
como posologia y efectividad, es interesante ver que lugares mas alejados como

Valledupar, Santa Marta y Armenia incluyen la calidad dentro de su factor
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directo, esto puede verse influenciado a veces por los temas de supply de la

industria o la capacidad de hacer llegar el producto en 6ptimas condiciones.

Factor Directo Méas Importante (2):

ILUSTRACION 26 - FACTOR DIRECTO 2 - CIUDAD SECUNDARIA/EDAD

edad
(agrupado)
M --35
W36 - 42
Sequridac=] . 9 c . Cas-ag
Ws0-s6
Presentacion— 57 -63
o Wear

Tolerancia—}

precio—]

posologia—y

na-] I
Laboratorio=] - .

Experiencia—]

Estudios—

Efectividacd=]

Disponibilidad

56
Calidac] . L

T T T T T T T
Armenia I cucuta Ibague I Monteria | Pasto Santa Marta I vilavicencio
Cartagena ibague manizales neiva Pereira Walledupar

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Dentro de la citacion del segundo factor directo méas importante se
encuentran mas dispersas las ciudades pero los decisores siguen siendo los
grupos de edades jovenes; Manizales sigue citando aspectos como experiencia y
estudios, y las edades de mas de 40 afios en ciudades como Armenia,
Villavicencio y Santa Marta. En Cartagena y Neiva se puntea presentacion y

efectividad. Por otro lado, Pasto muestra interés por la calidad.
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Factor Directo Méas Importante (3):
ILUSTRACION 27 - FACTOR DIRECTO 3 - CIUDAD SECUNDARIA/EDAD
gdad
Tipo de pacierte=] (aﬁlip::D)
W36 -42

Reacciones adversas™ Ca4z-49
Wso0-56

Presentacion-| Os7-63
s+

precio]
posologia|

67
MAT] x =

Laboratorio—|

65
Experiencia—] b

Estudios—|

Efectividacl]

Disponibilidad—|

Calidad

T T T T T T T
Armenia cucuta Ibague | Monteria | Pasto Santa Marta | villavicencio
Cartagena ibague manizales neiva Pereira Valledupar

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Para el ultimo factor directo, las ciudades como Armenia, Cartagena,
Cucuta, Ibagué, Manizales, Monteria y Neiva, se mantienen muy estables entre
todos los factores directos ya nombrados, desde efectividad, estudios y
experiencia hasta posologia y presentacién. Pasto, Pereira, Santa Marta,
Valledupar y Villavicencio tienen mas segmentadas las respuestas por edad, sin
embargo la efectividad, los estudios y el laboratorio son los factores

predominantes en las categorias agrupadas de la edad.

5.2.2.2. Comportamiento de la escogencia de los factores indirectos frente a
la distribucion geografica y la edad del entrevistado.
A continuacion se encuentran igualmente tipificados los comportamientos

por ciudad y por edad de los factores indirectos:
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Factores Indirectos Méas Importantes (1):
ILUSTRACION 28 - FACTOR INDIRECTO 1 - CIUDAD SECUNDARIA/EDAD
edad
68 10
Yisitas medicas—| * . “SD . (a-glip::D)

presentacion=| 532 : :;

M=o - 56

precio e - . mso-58

Wea+
Posologia sencilla—|
Patrocinio=|
paciente—]
&7
Muestras medicas—|
Laboratorio—]
Experiencia—]
Estudlios—|
Eficacia—|
disponibilicad =]
Actividades academicas—|
Armenia cucuta I Ihague ‘ Monteria | Pasto Santa Marta villavicencio
Cartagena ibague manizales neiva Pereira YValledupar
ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Armenia es la ciudad en donde los médicos fueron mas dispersos frente a
este parametro, citando desde Patrocinios, precio, presentacion y visitas
Médicas, hasta factores directos del medicamento anteriormente descritos. En
Cucuta como factor distinto se resalta la disponibilidad del medicamento. En
Monteria, Neiva y Pasto se puntea patrocinio, precio y muestras medicas,
finalmente las ciudades mas segmentadas por edad en este aspecto fueron Santa
Marta, Valledupar y Villavicencio en donde igualmente el grupo de edad menor
a 42 resalta Precio, Patrocinio y Muestras médicas como factor indirecto mas

relevante.
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Factor Indirecto mas Importante (2):

ILUSTRACION 29 - FACTOR INDIRECTO - CIUDAD SECUNDARIA/EDAD

edad
{agrupado)
W <=35
H36-42
a3 - a9

R il Wso-s6
reccrdacién de marca Os7-63

precio—| ° e+
posclogia sencilla—] |

B5

Tipo de pacients—]

Vistas medicas-] - - - °
soporte] ‘

Patrocinio—
patrocinio—]
Ofertas—
NA-]
na-] . | .

Muestras medicas—|
Liclerazgo|
Laboratario—]

laboratorio=}
Estudios—§
Disponibiliclad=]

calidad]

Actividades academicas | . - ]

T T T T T T T
Armenia cucuta [ lbague [ worteria | Pasto [ santamarta villavicencio
Cartagena bague  mani zales  neiva Vi v

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Santa Marta, Valledupar y Villavicencio son més dispersos en la respuesta a
este item, considerando desde factores directos hasta otros no nombrados
anteriormente tales como recordacién de marca, visitas médicas (en donde
Armenia se hace mas fuerte) y soporte. En Clcuta se resalta Gnicamente de
diferente las muestras médicas y en Monteria asi como en Pasto las ofertas en
los medicamentos.

Factor Indirecto mas Importante (3):

ILUSTRACION 30 - FACTOR INDIRECTO 3 - CIUDAD SECUNDARIA/EDAD

adad
(agrupada)
] W35
Referencias| . Has . a2

0143 - a8

T T T T T T T
ameria | cucua Ibague [ worena [ Pasta [ sartamara villavicencio
Cartagena ibague manizales neiva Persira Valledupan

ciudad

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

63



CESA
Factores Relevantes en la Intencién de Prescripcion Médica en el Mercado
Colombiano
Para este caso, la mayoria de ciudades secundarias mostraron un punteo en
factores directos tales como estudio y efectividad, cobra mucha fuerza en

Monteria, Pasto, Pereira, Santa Marta, Valledupar y Villavicencio el laboratorio

y las actividades académicas.

5.2.2.3.  Anadlisis frente a las opciones de entorno u otras no tenidas en cuenta
dentro de los factores directos e indirectos por rangos de edad para
todas las ciudades
Asi como en las ciudades principales, el anterior ejercicio mostré que para
estas ciudades el comportamiento de la escogencia era similar por rango de
edad, lo que permite ahora revisar los temas de entorno bajo este conglomerado

de la siguiente manera:

TABLA 18. TABLA CONTINGENCIA EDAD/RELACION CON VISITADOR MEDICO — CIUDAD SECUNDARIA

Recuento A Total
1
edad (agrupado) <=35 16 16
36-42 16 16
43-49 7 7
50 - 56 5 5
Total 44 44

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Aca se mantiene la tendencia de las ciudades principales, donde los médicos
menores de 40 afios, se ven influenciados por la relacion con el visitador

médico, siendo el 72% de las veces un factor del entorno tenido en cuenta.

64



CESA

Factores Relevantes en la Intencién de Prescripcion Médica en el Mercado

Colombiano

TABLA 19. TABLA CONTINGENCIA EDAD/PARTICIPACION ESTUDIOS CLINICOS — CIUDADES SECUNDARIA

Recuento

edad <=35
(agrupado) %6 10
43-49
50 — 56
64+

Total

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

b
1
12
21
6
4
1
44

Total

12
21

44

TABLA 20. TABLA CONTINGENCIA EDAD/PATROCINIOS EN EDUCACION — CIUDADES SECUNDARIAS

Recuento

edad <=35
(agrupado) )
43-49
50 - 56
64+

Total

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

c
1
15
21
7
6
1
50

Total

15
21

50

Para la participacién en estudios clinicos y patrocinios en educacién médica

continuada, los médicos de menor edad se ven influenciados. Esto también fue

visto en el andlisis de ciudades principales. Esta conclusion podré utilizarse a

favor de los equipos de mercadeo quienes podran impactar debidamente en este

aspecto. Es importante comprender que son médicos con menos de 7 afios de

experiencia, tal y como lo mostro el analisis univariado.
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TABLA 21. TABLA CONTINGENCIA EDAD/PARTICIPACION ACTIVIDADES NO ACADEMICAS — C. SECUNDARIA

Recuento d Total
T

edad <=35 18 18
(agrupado) 3642 8 8
43-49 14 14

5056 0 0

64+ 1 1

Total 41 41

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

TABLA 22. TABLA CONTINGENCIA EDAD/MUESTRAS MEDICAS — CIUDADES SECUNDARIAS

Recuento e Total
T
edad <=35 14 14
(agrupado) 3642 14 14
43-49 7 7
50 - 56 5 5
Total 40 40

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

TABLA 23. TABLA CONTINGENCIA EDAD/COMPENSACION ETICA DEL LABORATORIO — C. SECUNDARIA

Recuento f Total
1
edad <=35 14 14
(agrupado) o g g
43-49 2 2
5056 4 4
Total 28 28

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS
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TABLA 24 - TABLA CONTINGENCIA EDAD/OBSEQUIOS DE RECORDACION DE MARCA - CIUDADES SECUNDARIAS

Recuento G Total
edad <=35 15 15
(agrupado) 36 _42 9 9
43-49 2 2
50 — 56 4 4
Total 30 30

FUENTE: ELABORACION PROPIA — SPSS

Lo que se evidencia es el fuerte impacto que tienen los médicos jovenes para
este tema de actividades por fuera del parametro convencional, sin embargo a
diferencia de los de las ciudades principales, ellos puntean aspectos méas
cientificos dentro de los factores directos tales como seguridad y posologia, cabe
resaltar que es mucha mas la proporcion de médicos jovenes adeptos a este tipo

de actividades en las ciudades secundarias que principales.

5.3. Andlisis Conjoint (CBC)

A partir de la muestra seleccionada para este apartado, los resultados fueron estudiados
dentro de XLSTAT que permitio encontrar las utilidades de cada categoria dentro de los

atributos trabajados, se encuentran los siguientes resultados:
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5.3.1. Utilidades

TABLA 25 - TABLA DE UTILIDADES

Fuente Utilidades  Desviacion tipica
Directos-efectividad 0,673 0,176
Indirectos-muestras medicas 0,557 0,233
Entorno-participacion en Actividades no académicas 0,512 0,179
Directos-calidad 0,492 0,209
Entorno-relacion con el visitador 0,396 0,210
Entorno-obsequios de recordacién 0,257 0,149
Indirectos-actividades académicas 0,123 0,179
Indirectos-precio -0,278 0,186
Indirectos-visita medica -0,403 0,123
Directos-seguridad -0,438 0,198
Directos-estudios clinicos -0,727 0,131
Entorno-compensacién ética del laboratorio -1,164 0,170

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT

La utilidad es una medida de la intensidad de la preferencia por un
determinado nivel de un atributo (directos, indirectos, entorno) independientemente
de otros atributos. Dentro de un atributo, la importancia es la diferencia entre dos
puntos, no es el valor real, por tanto los resultados no se toman de forma absoluta
numeérica sino que se comparan de mayor a menor.

Cuando se realiza el andlisis individual se evidencia que el factor mas
importante dentro de los directos para los encuestados es la efectividad, dentro de la
industria farmacéutica esto se entiende cuando un medicamento trae
RESULTADOS POSITIVOS implementados en la préctica clinica. Estos datos son
generalmente puestos a disposicion de los médicos, pero la experiencia obtenida por
los mismos después del lanzamiento de un medicamento a la venta puede detectar

algunas reacciones adversas que solo aparecen en 1 de 1.000 pacientes y mucho
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después de que el medicamento haya estado en uso, por eso parece ser un factor que
prevalece en su importancia para la buena prescripcion.

Dentro de los indirectos, el factor mas importante fueron las muestras
médicas, entendiendo por estas que son farmacos distribuidos de manera gratuita,
usualmente en pequefias cantidades, por representantes médicos, ya sea en
hospitales, congresos o consultorios, muchas veces van acompafadas de alguna
publicacién médica o folletos muy vistosos en los que se explica como recetar la
medicina, contra quiénes compiten y las razones por las cuales debe prescribirse,
siendo esta una practica cuestionada, en el campo nacional tiene una relevancia
importante.

Finalmente, dentro de los factores del entorno, el que mas importancia
obtuvo fue la participacion de actividades NO académicas, si bien es cierto dentro
de la industria farmaceéutica las actividades académicas son el espacio propicio para
la actualizacién y el avance cientifico, en ocasiones los médicos se ven mas
motivados a la asistencia de otros eventos que puedan ser ofrecidos por las grandes

industrias.

5.3.2. Importancia Conjunta

TABLA 26 - IMPORTANCIA CONJUNTA
Directos 34,678
Indirectos 23,796
Entorno 41,526

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT
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La importancia conjunta mide el nivel dado a todas las categorias y cuanto

pesa su atributo, para este caso se encuentra que las categorias que subyacen en los

factores del entorno fueron mejor valoradas frente a los factores directos e

indirectos, esto permite evidenciar que para la muestra de encuestados, los factores

directos son importantes pero los factores del entorno pueden ser decisivos, a

continuacion se muestra el comportamiento jerarquico de las categorias de los

factores del entorno:

ILUSTRACION 31 - UTILIDADES DEL ENTORNO

1,0
0,5
0,0
-0,5
-1,0
-1,5

Utilidades
0,512 0,39 0257
o & &
& & &

1,164

H Utilidades

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT

Como se habia escrito anteriormente, tiene mayor importancia las

actividades no académicas, seguidas de la relacion con el visitador médico, esto se

correlaciona con los esfuerzos operativos que hacen las empresas farmacéuticas con

el trabajo que deben realizar los representantes médicos en las visitas, en el ambito

nacional sigue siendo esta una categoria importante a la hora de prescribir.

Frente a los factores directos, podemos ver lo siguiente:
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ILUSTRACION 32 - UTILIDADES FACTORES DIRECTOS

Colombiano

Utilidades

1,0 0,673 0492

NN

efectividad -0,438

1 1 1
Directos- Directos-calidad Direc!ridad DireMdios

-0,727

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT

Frente a los factores directos se encuentra que seguido a la efectividad esta la

calidad, muchas veces esto medido a través del laboratorio o casa matriz de donde

es proveniente el medicamento.

Finalmente veamos el comportamiento de los factores indirectos:

ILUSTRACION 33 - UTILIDADES FACTORES INDIRECTOS

Utilidades

1,0

0,0 1

o L.

E X9 X8
-0,5 o 7 ?)‘&I' 278
& & &

.\&- -
\Qb ,403

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT

Las actividades académicas son quienes siguen en la importancia de los

factores indirectos, sin embargo son los factores del entorno los que prevalecen en

todo el conjunto.
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5.3.3. Consideraciones Estadisticas

TABLA 27- COEFICIENTES DE AJUSTE

Estadistica Independiente  Completo
Observaciones 1200 1200
Suma de los pesos 1200,000 1200,000
GDL 1199 1190

-2 Log(Verosimilitud) 839,170 570,500
R2(McFadden) 0,000 0,650
R?(Cox and Snell) 0,000 0,401
R2(Nagelkerke) 0,000 0,699
AlIC 841,170 590,500
SBC 844,874 627,537
Iteraciones 0 7

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT

En la tabla anterior se ofrecen las distintas medidas de bondad de ajuste
global del modelo considerado en el estudio. Los coeficientes de determinacion en
las regresiones lineales multiples tratan de cuantificar la proporcion de la varianza
que es explicada por el modelo de regresion logistica obtenida, si bien los 3 son
altamente utilizados, la propuesta de Cox and Snell plantea un problema
fundamental yes que su calculo limita la posibilidad de que dicho estadistico
alcance el valor de 1. En este sentido el coeficiente de Nagelkerke constituye una
modificacion que resuelve esta deficiencia. En cualquiera de los casos se destaca
que el modelo tiene un poder explicativo, para este caso aceptable. La conclusién
derivada es que efectivamente los factores y categorias explican la decision de
prescripcion de los médicos alrededor del 65% de las veces, y existen otros no

considerados en este estudio que probablemente completan la explicacion.
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5.3.4. Combinaciones Optimas
Dentro de la mayor puntuacion de cartas, se encontraron las siguientes:
TABLA 28 - COMBINACIONES OPTIMAS

OBSERVACION DIRECTOS INDIRECTOS ENTORNO

Perfil3 efectividad visita medica obsequios de recordacion

Perfil4 estudios clinicos  muestras medicas compensacion ética del laboratorio

Perfil6 Calidad muestras medicas relacion con el visitador

Perfil8 Seguridad visita medica participacion en Actividades no académicas

Perfil9 estudios clinicos  actividades académicas participacion en Actividades no académicas

FUENTE: ELABORACION PROPIA — XLSTAT
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6. Conclusiones

La prescripcion de un medicamento es considerado como un acto de responsabilidad
que compromete no solo al médico sino a la administracion, la industria farmacéutica y los
pacientes. Dentro de esta accion estan presentes diferentes factores que tienen o no que ver
con el medicamento directamente, las circunstancias personales del médico, su capacidad
de eleccién y de forma implicita la sociedad y sus gestores con las normativas y
regulaciones.

Este trabajo permitio a través de la extraccion de muestras probabilisticas
representativas y extrapolables dentro del marco referencial, reconocer un modelo 6ptimo
de segmentacién que conste de 3 categorias denominadas: Factores Directos del
Medicamento, Factores indirectos del Medicamento y Factores del Entorno. Cada una de
las anteriores categorias tuvo 4 atributos distinguibles.

Dentro de la investigacion de tipo exploratorio que se trabajo se pudieron exaltar las
siguientes caracteristicas:

e Los médicos Especialistas suelen tener mas empatia por los factores directos
y del entorno, significa que el factor “precio” que dentro de muchos estudios
es considerado decisivo no cobro la preponderancia esperada en esta
investigacion, aspecto que cabria dentro de un analisis avanzado de
elasticidades de precio. Por su parte, los médicos generales se ven mas
influenciados por aspectos como la experiencia y/o recomendaciones que sus

colegas puedan hacer frente al medicamento.
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Las ciudades principales cobijan mas la posibilidad de éxito de actividades
académicas tales como seminarios, congresos, simposios ya que 3 de las 5
ciudades incluidas en el estudio tuvieron méas puntuacion en este tipo de
actividades vs la visita médica que mostro mayor relevancia en las ciudades
secundarias.
Entre mas afios de experiencia mostrada por el médico prescriptor hay mayor
atractivo por recibir estudios clinicos o evidencia cientifica de medicamentos
a través de la visita médica. Para los médicos jovenes se encontrd mas
interés en participar de los estudios clinicos.
Respecto a factores relacionados con el entorno, la relacion con el visitador
médico como factor determinante para la formulacion, es més importante en
los médicos jovenes y en proceso de construccion de experiencia que en
aquellos de mayor edad.
La edad de los médicos encuestados afecta las respuestas; médicos menores
de 35 afios se centran en los atributos efectividad, estudios clinicos,
experiencia y marca del fabricante (laboratorio). Individuos con mayor edad
y experiencia, se inclinan mas por una facil y adecuada posologia del
medicamento, principio activo y seguridad del mismo.
El factor directo mas importante relacionado con el medicamento para los
médicos jovenes (menores de 35 afios) es el precio.
El factor de entorno farmacéutico mas relevante para los médicos mayores
(mas de 35 afios) es la continuidad en las visitas médicas como recordatorio

de marca y actualizaciones en avances médicos.
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e En general la relacion con el visitador médico se ve fortalecida en los
médicos jovenes pero a medida que avanza la edad esto pierde importancia.

e Respecto de los estudios clinicos, son atractivos para los médicos jovenes
que buscan hacer parte de ellos, pero también para los médicos mayores que
requieren actualizaciones permanentes. Aqui se infiere a partir de los
resultados que esto se puede observar en dos sentidos: participacién como tal
en el desarrollo del estudio o participacion en el evento académico donde se
comparte el estudio.

e La participacién en actividades no académicas denota un particular interées
en médicos jovenes indicando una mayor informalidad de relacionamiento
en estos.

El conjoint analizado y ejecutado, permiti6 ver que dentro del &mbito nacional los
médicos especialistas asi como los médicos generales, sin importar su género; se ven
altamente influenciados por factores no relacionados directamente con el medicamento.
Actividades relacionadas con el entorno como son: actividades NO académicas, relacion
con el visitador medico y obsequios de recordacion de marca influencian la formulacion de
un medicamento.

Si bien es cierto que la profesion médica mundial se rige por estandares altisimos de
ética y buenas préacticas, la presente investigacion demuestra que los médicos colombianos
dejan de lado la objetividad que atafie directamente a los factores relacionaos con el
medicamento y se ven influenciados por otros factores propuestos por la industria

farmacéutica.



CESA | 77
Factores Relevantes en la Intencién de Prescripcion Médica en el Mercado
Colombiano

A pesar de que en los objetivos planteados se esperaba encontrar la relevancia de
factores innovadores que influyeran en el proceso de prescripcién médica, los resultados de
la presente investigacion arrojaron que actualmente los medicos formuladores siguen
otorgando mayor importancia al medicamento per se y a las practicas tradicionales
empleadas por la industria farmaceéutica.

Un aspecto a resaltar es que las personas jovenes con menos de 5 afios de
experiencia mostraban interés por las actividades de actualizacién y patrocinio en
educacion medica continuada y esto a su vez impulsa la formulacion de un producto a los
pacientes, principalmente en los médicos generales y jovenes.

Se puede concluir que este trabajo de tipo exploratorio permite entender que los
conglomerados de médicos generales y médicos especialistas tienen intereses diferentes
frente al momento de prescribir. Los primeros son méas dados a los aspectos de precio o
recomendacion mientras que los especialistas valoran mas actividades académicas y
relacién con el visitador. Sin embargo un factor que se mantiene dentro de la literatura

como importante es la efectividad del medicamento, siendo este calificado como el mas

importante dentro del ejercicio de conjoint.

6.1. Recomendaciones

Las conclusiones de la presente investigacion proponen a los equipos de marketing
de Laboratorios La Santé - Galeno, tener en cuenta las siguientes recomendaciones en

sus planes de mercadeo:
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Generar esquemas de entrenamiento en visita médica acorde al tipo de médico y a la
ciudad.
Crear nuevo modelo de segmentacidn que combine las caracteristicas de
comportamiento médico utilizadas habitualmente en la industria, con los resultados
obtenidos en esta investigacion.
Ajustar el mix de marketing acorde con el perfil de los médicos y la ciudad donde
ejerce.
Destinar mayor presupuesto en eventos de tipo académico a las ciudades principales
que en las secundarias.
Brindar herramientas suficientes a las fuerzas de ventas de ciudades secundarias,
para facilitar el proceso de relacionamiento con los médicos, con el fin de logar una
mayor fidelizacién por parte de ellos.
Reconocer, demostrar con soporte cientifico y exaltar la efectividad del
medicamento dado que es el factor mas importante y valorado por los médicos
generales y especialistas en todo el pais.
Incrementar la frecuencia de visita en médicos mayores de 35 afios.
Utilizar suficientes soportes cientificos que demuestren la seguridad y efectividad
de los farmacos a todos los médicos dandole mayor importancia a los especialistas
mayores de 35 afios.
Involucrar a médicos jovenes en estudios clinicos de la marca. Esto genera
fidelizacién y cercania a la marca a futuro.
Crear espacios ludicos y fuera de la academia dirigidos especialmente a médicos

jovenes.
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e Fortalecer la entrega de muestras gratis de medicamento a los médicos, como
estrategia de trail e inicio de la adopcion del tratamiento en el paciente. Darle
mayor importancia con esta actividad al género femenino.
e Finalmente se propone evaluar mejor el uso de obsequios de recordacion de marca,
pues la industria hace muchos esfuerzos para este tipo de actividades y el estudio
refleja que no parece decisivo en el proceso de prescripcion medica.

e Desarrollar una investigacion que incluya la valoracion de nuevos métodos de visita

medica como es la estrategia multicanal.

En una futura investigacion, se recomienda poder realizar un analisis conjoint de
tipo full profile para permitir al médico segregar la importancia de otros aspectos. Asi
mismo, se considera importante para la generalizacién, poder hacer un trabajo con muestras
probabilisticas mayores y la extension de factores hacia la medicion de rangos de

categorias.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 - Determinaciéon del tamario de la muestra fase 1.

7.1.1. Disefio de la muestra

El disefio de la muestra se efectta en funcion de los requerimientos de
informacidn y desagregacion de resultados. Es fundamental definir todos los
elementos que componen el disefio de la muestra, para los cuales se definiran

algunos conceptos, unidades estadisticas, marco muestral y tipo de muestra.

7.1.2. Estratificacion

Un estrato es un conjunto de elementos que se comporta de forma similar en
algn aspecto y por lo tanto forma un grupo homogéneo, de acuerdo al concepto de
estratificacion los elementos que conforman el conjunto son muy parecidos dentro
del grupo, pero entre grupos son muy diferentes por lo cual tendremos grupos entre
si heterogéneos, en este contexto definimos como estrato las ciudades principales y

las ciudades secundarias.
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7.1.3. Unidades Estadisticas

7.1.3.1.  Unidad de Observacion
Con base en los objetivos del estudio, se definen como unidades de
observacion los médicos generales y especialistas que pertenecen a cada ciudad

inscritos como médicos del panel de laboratorios Galeno.

7.1.3.2.  Conglomerado
Un grupo de elementos puede dividirse en grupos separados llamados

conglomerados, para los cuales se exige que cada elemento pertenece a unoy
solo un conglomerado, en este caso, a diferencia del concepto de estratificacion
es deseable que haya una gran variedad de opiniones al interior de cada
conglomerado, de esta forma, al seleccionar una pequefia cantidad de
conglomerados, se obtendrd una muy buena representacion de la poblacion.

En el estudio cada tipo de médico constituye un conglomerado y lo
conforman todos los médicos clientes de Galeno, existen asi dos

conglomerados.

7.1.4. Factores de Expansion

Este factor permite expandir los datos muestrales, para obtener la estimacion
del parametro de interés en la poblacion. Es decir, garantiza que las conclusiones
obtenidas en la muestra puedan ser extrapoladas a todos los médicos que aun

tomando un curso de inglés, no forman parte de la muestra seleccionada.
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Como se trata de un disefio de muestreo aleatorio simple de conglomerados,

donde al interior de cada estrato el mecanismo de seleccion es aleatorio simple de

-
| -

los conglomerados, el factor de expansion esta dado por: ow

Donde:

e Fi, indica el factor de expansion del tipo de medicoienlaciudad h.i=12, y
h=1,2,3,4,5...

e N;representa la cantidad de médicos generales para la ciudad h.

e N;representa la cantidad de médicos especialistas seleccionados para el estudio

en la ciudad h.

7.1.5. Tipo de Muestra

Resumiendo los anteriores conceptos, el tipo de muestreo a utilizar es

probabilistico, Estratificado-M.A.S de Conglomerados:

e Estratificada por ciudad

e Probabilistica. Todos médicos que estén dentro de los clientes pueden
eventualmente ser seleccionados de forma aleatoria para participar del
estudio.

e M.A.S (Muestreo Aleatorio Simple)- Disefio que se usa para la seleccion de
conglomerados (generales y especialistas) y garantiza que todos tienen la

misma probabilidad de ser seleccionados.
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7.1.6. Tamano Muestral

El tamafio de la muestra es tal vez el parametro méas importante del disefio
muestral, porque éste afecta la precision, el costo y la duracion de la encuesta mas
que cualquier otro factor. Se debe considerar costos en términos operativos y de
presupuesto disponible para la encuesta, contrastados con los requisitos de
precision y confiabilidad de las estimaciones.

Se puede evaluar el efecto del disefio propuesto por medio del llamado
efecto de disefio, o deff’. El deff es una medida que compara la razén de la
varianza muestral de la muestra actual estratificada de la encuesta por
conglomerados con una muestra aleatoria simple del mismo tamario total. Si, por
ejemplo, el valor calculado del deff de la encuesta de indicadores fuera 2, esto
diria que la estimacién de los resultados de la encuesta de los médicos por medio
del disefio de muestreo propuesto tiene el doble de varianza muestral que una
estimacion de la encuesta basada en un disefio de muestreo aleatorio simple del
mismo tamario, razon por la cual se debe aumentar el tamafio de muestra para
compensar este aumento en la varianza estadistica.

El calcular el tamafio de muestra usando la formula matematica apropiada
requiere que se especifiquen varios factores y se asuman valores para otros o se
tomen de encuestas previas o similares. Estos factores son:

* El nivel de confianza deseado que para este caso serd del 90% (Z=1.96)
« El deff de la muestra que para este caso sera de 1.5 como resultado de

simulaciones llevadas a cabo con la base de datos proporcionada por la encuesta.
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Para el célculo del tamafio de la muestra usaremos las siguientes

formulaciones matematicas:

My
17 —

Lig
Donde =, es;

F-gt

Asi se tienen los siguientes resultados:
e 6078 registros
e 2639 especialistas
e 3439 médicos generales
En ciudades principales
e 1754 especialistas
e 1686 médicos generales
En ciudades secundarias
e 885 especialistas
e 1752 médicos generales
Precision: 4%
Proporcion: 66%
En ciudad principal especialistas: 75
Proporcion: 49%
En ciudad principal médicos generales: 46
Total de encuestados en ciudades principales: 121

Proporcion: 33%
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En ciudad secundaria especialistas: 70

Proporcion: 50%

En ciudad secundaria médicos generales: 75

Total de encuestados en ciudades secundarias: 145

TAMANO DE MUESTRA TOTAL: 266 MEDICOS
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7.2. Anexo 2. Encuesta

Caleno

Estimado doctor(a),

A continuacion encontrard una serie de preguntas que orientaran de mejor manera
nuestra labor de visita medica y promocion de medicamentos; por tanto le sugerimos que
sean respondidas de la forma mas precisa posible. Por favor tomese unos minutos para
completar la siguiente encuesta:

Las siguientes preguntas van enmarcadas bajo el supuesto de productos
farmacéuticos de innovacion intermedia, los cuales se debe entender corresponden a
medicamentos de uso susceptible por médicos generales y/o especialistas que presentan
algun grado de mejoria o diferenciacion con respecto a los otros medicamentos

disponibles de su misma clase terapéutica.

Fecha: Ciudad:
Edad Género: F M
Nivel de Especializacion: General Especialista

Afos de Experiencia:
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1. Escriba los factores o razones que usted considera tener en cuenta al momento de

seleccionar el medicamento a prescribir tras obtener un diagnostico médico. Por favor

enumérelos en orden de importancia.

2. Teniendo en cuenta su experiencia personal y/o la experiencia de sus colegas, ¢Qué
factores diferentes a aquellos relacionados directamente con el medicamento, considera

usted que influyen o podrian influir al momento de generar una formula médica?
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3. De acuerdo al siguiente listado, seleccione tres (3) opciones diferentes a las nombradas

anteriormente que usted considere que también influyan o puedan influir al momento de

prescribir un medicamento diferenciado con cierto grado de innovacion.

a. Relacion con el visitador médico

b. Participacion en estudios clinicos

c. Patrocinios en educacién médica

d. Participacion en actividades no académicas

e. Muestras médicas

f. Compensacion ética del laboratorio

g. Obsequios de recordacion de marca

La informacion recolectada solo sera empleada para estudios internos de Laboratorios
Galeno

MUCHAS GRACIAS!!!



