Q) unitec

FACULTAD DE POSTGRADO
TESIS DE POSTGRADO

FACTORES CLINICOS, SOCIOECONOMICOS Y
PROMOCIONALES, QUE INCIDEN EN LA DECISION DE
PRESCRIPCION MEDICA DE PRODUCTOS DE LA LINEA
CARDIO METABOLICA EN TEGUCIGALPA, HONDURAS

SUSTENTADO POR:
EVA IDALIA PAYAN

DUNIA LISBETH PAYAN

PREVIA INVESTIDURA AL TiTULO DE

MASTER EN DIRECCION EMPRESARIAL

TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS,
CA

JULIO, 2026



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA
UNITEC
FACULTAD DE POSTGRADO

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

RECTORA

ROSALPINA RODRIGUEZ GUEVARA

VICERRECTOR ACADEMICO NACIONAL

JAVIER ABRAHAM SALGADO LEZAMA

SECRETARIO GENERAL

ROGER MARTINEZ MIRALDA

DECANA DE POSTGRADO

ANA DEL CARMEN RETALLY VARGAS



FACTORES CLINICOS, SOCIOECONOMICOS Y
PROMOCIONALES, QUE INCIDEN EN LA DECISION DE
PRESCRIPCION MEDICA DE PRODUCTOS DE LA LINEA
CARDIO METABOLICA EN TEGUCIGALPA, HONDURAS

TRABAJO PRESENTADO EN CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA OPTAR AL TiTULO DE
MASTER EN DIRECCION EMPRESARIAL

ASESOR
KARLA MARITZA CARDONA

MIEMBROS DE LA TERNA
MARCO ANTONIO LOPEZ CARRAZCO
MANUEL ELVIR
IDALIA CARCAMO



DERECHOS DE AUTOR

© Copyright 2026
Eva Idalia Payan

Dunia Lisbeth Payan

Todos los derechos son reservados



Q) unitec

FACULTAD DE POSTGRADO
FACTORES CLINICOS, SOCIOECONOMICOS Y
PROMOCIONALES QUE INCIDEN EN LA DECISION DE
PRESCRIPCION MEDICA DE PRODUCTOS DE LA LINEA
CARDIO METABOLICA EN TEGUCIGALPA, HONDURAS
EVA IDALIA PAYAN
DUNIA LISBETH PAYAN
RESUMEN

La prescripcion de medicamentos cardio-metabolicos constituye un proceso complejo
influenciado por multiples factores clinicos, socioecondmicos y promocionales. La presente
investigacion se realizd con el objetivo de determinar los factores que influyen en la decisién de
prescripcion médica de farmacos cardio-metabolicos en Tegucigalpa, Honduras, identificando su
impacto relativo en la adherencia a las guias clinicas. Se emple6 un enfoque mixto de tipo
descriptivo, con una muestra de 65 médicos prescriptores a quienes se aplicdé una encuesta
estructurada, complementada con 7 entrevistas cualitativas. Los resultados evidenciaron que los
factores clinicos, especialmente la eficacia (90.8%) y la seguridad (92.3%), constituyen el
principal fundamento de la prescripcion. El factor socioecondémico del paciente fue identificado
como la principal barrera para la adherencia a guias clinicas (89.2%), mientras que la visita médica
modifica el patron de prescripcion del 100% de los médicos entrevistados, siendo la calidad de la
informacion cientifica el aspecto mas valorado (92.3%). Se concluye que la decision de
prescripcion es un proceso multifactorial donde predominan los criterios clinicos, aunque su
aplicacion se encuentra condicionada por factores econdémicos y de acceso, lo que evidencia una

brecha entre la teoria y la practica clinica en el contexto hondurefio.

Palabras claves: Factores clinicos, factores socioecondmicos, factores promocionales,

prescripcion médica, guias clinicas



DEDICATORIA

A Dios Todopoderoso, por guiar mis pasos, iluminar mi camino y brindarme la fortaleza
necesaria para alcanzar esta meta tan anhelada. A mi amada madre, Telma Cardona, mi mas grande
inspiracion y mi ejemplo de lucha, constancia y amor incondicional; gracias por creer siempre en
mi, por sus sabios consejos y por ensefiarme que con dedicacion y esfuerzo todo suefio puede
hacerse realidad. A mi familia por su paciencia infinita, su apoyo incondicional y por estar a mi
lado en cada paso de este camino, celebrando mis triunfos y alentindome en los momentos
dificiles. Sin ustedes, este logro no habria sido posible; esta tesis es el fruto de su amor, su

confianza y su inquebrantable respaldo, y a ustedes se la dedico con todo mi corazon.

viil



AGRADECIMIENTO

Agradecemos primeramente a nuestro Padre Celestial, por habernos concedido la fortaleza
espiritual, la sabiduria y la perseverancia necesarias para superar los desafios académicos y
culminar exitosamente esta investigacion. Extendemos un profundo y sincero agradecimiento a los
médicos prescriptores de la linea cardio-metabolica en Tegucigalpa, quienes, con notable
disposicion y generosidad, dedicaron parte de su valioso tiempo para responder los instrumentos
de recoleccion de datos; su participacion fue fundamental para la generacion de evidencia local en

el ambito farmacéutico.

Asimismo, expresamos nuestra gratitud a todos los docentes de la Facultad de Postgrado
de UNITEC, por impartir sus conocimientos con excelencia académica y brindarnos las
herramientas teodricas y metodoldgicas esenciales a lo largo de los periodos de estudio, las cuales
fueron determinantes para nuestra formacion integral y para la culminacion de este programa de
maestria. Finalmente, deseamos hacer un reconocimiento especial a nuestra asesora, la Master
Karla Maritza Cardona, por su incondicional apoyo, su constante motivacion para superarnos y su
notable apertura y cercania con sus alumnos, aspectos que hicieron de este proceso una experiencia

enriquecedora y nos guiaron acertadamente en cada etapa del desarrollo de esta tesis.

X



INDICE DE CONTENIDO

CAPITULO I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION ......cc.oviviieieeeeseenn. 1
1.1 INTRODUCCION ........ooovuiiiimieeeeeeeeeeeeeeeee et 1
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ...ttt 1
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA ........cooviviiiieeieeeeeeeeee oo 5

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA ........ooviiioieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 5
1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ...........cooviiiiieeeeeeeeeeseeeees s, 6
1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION........ooomiiteeeeeeeeeeeeeeeee e, 6
1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO ..o 7
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.......co.oomiimiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........oooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 7
1.5 JUSTIFICACION .......oooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 7

CAPITULO T MARCO TEORICO ..o, 9
2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL........cooiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 9
2.2 CONCEPTUALIZACION. ......ooooimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
2.3 TEORIAS DE SUSTENTO .......ooovimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15

2.3.1 BASES TEORICAS........ooomememeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
24 MARCO LEGAL......ooomioieeeeeeeoeeeeeeeeeeeee e 17
2.4.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE HONDURAS .........cccoovvvnnnnn 17

242 LEY GENERAL DE SALUD (DECRETO N. 65-91 Y SUS REFORMAS).. 17

243 LEY DE COLEGIACION MEDICA (DECRETO N. 175-84 Y SUS
REFORMAS)......cooieeeeeeee e see e 18

2.4.4 LEY DE LA AGENCIA DE REGULACION SANITARIA (ARSA) Y SUS
REGLAMENTOS ...ttt 19



2.4.5 REGLAMENTOS ESPECIFICOS DE LA SECRETAR{A DE SALUD
(SESAL) Y ARSA . .oecooeeeeeeeeeeeeeeeoeeseeeeesseeeessseesessseseesssseessesesssseesssssesessesesessseessseeesseenes 19

2.4.6 NORMATIVA SOBRE PUBLICIDAD Y PROMOCION FARMACEUTICA

............................................................................................................................................... 20
2.4.7 GUIAS CLINICAS. ..o 20
CAPITULO I METODOLOGIA ......oooomiieoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA.........ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA..........coooovereeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeees s, 21
3.1.2 ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO.........cooovoivoieieeieeeeeeeeeeeee. 22
3.1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......cc.cooovviiveieeeeeeeee 22

3.2 ENFOQUE Y METODOS ...t 24
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION ..ot 24
3.3.1 POBLACION.......coooimiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaenaes 24
332 MUESTRA ..o 24
3.3.3 TECNICAS DE MUESTREO .........cocoomimiieieeeeeeeeeeeeeeesess s 25

3.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS, PROCEDIMIENTOS APLICADOS................. 25
3.5 FUENTES DE INFORMACION ........cooooiiiiimeeieeseeseeeeeeeeeeeeeeee e 26
3.5.1 FUENTES PRIMARIAS ......ooovmioeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 26
3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS ......coovivriireeeeeeeeeeee e eeseesss s, 27
CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS ....coooviiiieeeeeeeeeeeeeee e 30
4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS........c.coccovveueenann.. 30
4.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS .......cccoeouu.... 30
4.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS......ooimoieieeieeeeeeeeeeeeseeeeseseseseen e 31
4.2.2 RESULTADOS CUALITATIVOS.......oomimiveeeeeeeeeeeseeeeeesees s eesseseeee s 54

X1



42.3 ANALISIS GLOBAL E INTEGRACION DE HALLAZGOS DE LAS

ENTREVISTAS ...t 57
4.2.4 TRIANGULACION DE HALLAZGOS ......ovoovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58

4.3 ANALISIS INFERENCIAL Y MODELOS APLICADOS .......oovvvivvevererenann. 60
CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........oooviiveieierereeeeenen. 63
5.1 CONCLUSIONES ..o e ee e 63
5.2 RECOMENDACIONES.........comimeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e 65
5.3 TABLA DE CONGRUENCIA METODOLOGICA ........ooovvviiveeeeeeeeeeeeeren. 71
CAPITULO VIAPLICABILIDAD .....coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 73
6.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA .....coovuimieeeeeeeeeeeeeeeevesesees s 73
6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA ......c.oomioeiieeeeeeeseeeeeeseeeeeee e 73
6.3 ALCANCE DE LAPROPUESTA ....c..oooimieeeeeeeeeeeeeeeee s 74
6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO A DETALLE DE LA PROPUESTA ............ 74
6.4.1 ;QUE SEHARA Y COMO SE HARA? ..o, 74
6.4.2 DESARROLLO DE TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS................ 76

6.5 MEDIDAS DE CONTROL .....c.oovooooieeieeeeeeeee e 96
6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION .........oovimioiiieieeeeeeeeeeee e 97
6.7 PRESUPUESTO E IMPACTO DEL PRESUPUESTO.......c.covovveieeeeeeeeeeeeeeens 99
6.8 CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA ......oooveimieeeeeeeeeeeee e, 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......co.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 102
ANEXOS ..o 104

xii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Esquema de variables ...........ccciiiiiieeiiieeiiie et tae e eaeesrae e nsae e 22
Figura 2 DistribUCION POT GENETO .....veeviieiieeiieeiieeieeiteeriteeteetteesreesaeesseesseesseeesseesseessseesseessseenns 31
Figura 3 Distribucion por especialidad ...........ooovieiiiiiioiiiiiiieeee e 32
Figura 4 La eficacia es un factor decisivo en la prescripCion ..........ccceeeeveeeieereeenieeenieenveenieeneneenn. 34
Figura 5 Perfil de seguridad y efectos adVersos........ccouiveerieriiniiiiiiiieiicneceeceeeee e 35
Figura 6 Tolerabilidad del paciente a 1argo plazo .........c.coeoveeeciiieiiiieiniieceecee e 36
Figura 7 Evidencia cientifica en guias clinicas internacionales...........cocceeveevierieneineenenienennns 37
Figura 8 Resultados clinicos €n PACIENES ......cccueeruiiiiiiniiiiieniierite ettt 38
Figura 9 Precio del mediCamento ... ......ooviiuiiiiiiiniieiieieeiesietee ettt 39
Figura 10 Factor socioecondmico del paciente...........cecuveeeiiieeeiiieeeiiie e 40
Figura 11 Disponibilidad en farmacias .........cccooceeviiiiniiniiniiiieneeeeeeeeee e 41
Figura 12 Cobertura por SEgUT0OS MEAICOS ......errvreruiieiieiiiieiie sttt ettt ettt 42
Figura 13 Existencia de genéricos de buena calidad...........cccoooeriiniininiiniiniiececeee e 43
Figura 14 Factores promocionales y visita MEdICa ........ccueerviriiieriieiieiiieiie et 44
Figura 15 Calidad de la interaccion con el visitador mEdico ..........cooueeriiriiiiniiiiiiiiiiieniciieeee 45
Figura 16 Materiales promocionales como muestras MEdIiCas .........cevvereererriereeneeneenienieneenens 46
Figura 17 Influencia de las muestras médicas en la prescripcion micial .........cccoeeeveeeciienieeennee. 47
Figura 18 Duracion adecuada de 1a visita mEdica...........couevieviirieniiiiieniinieneeeeeeseeeee e 48
Figura 19 Adherencia a guias CHNICAS.........ccueeecuiieiiiiieciiee ettt e 49
Figura 20 Peso de guias clinicas vs. promociones farmacéutiCas.........cocueveereerveneenieeniereeneenens 50
Figura 21 Influencia del perfil profesional del visitador .........cccueeevvieeiiiieeiiieecee e 52
Figura 22 Valoracion de la educacion médica continua (CONZIESO0S) ...ccvvervrerrrrerreerveerreerveeneveenn. 53

Figura 23 Diagrama de procesos situacion actual de un laboratorio en el mercado farmacéutico 84

Xiil



Figura 24 Modelo integral de relacionamiento cientifico basado en evidencias (MIRCE).......... 85

Figura 25 FIujorama de PrOCESOS ......ceeuuiiriierieeiieeieeiieette et etteseteeitesteenteesseesnbeenseesnseesseesnseenns 92

Xiv



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Matriz metodolégica

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Tabla 3 Distribucion por edad

Tabla 4 Distribucion por afios de experiencia

Tabla 5 Distribucion por tipo de centro de trabajo

Tabla 6 Prescripcion de estatinas en los tltimos 6 meses

Tabla 7 Prescripcion de antidiabéticos orales en los Gltimos 6 meses

Tabla 8 Prescripcion de antihipertensivos en los tltimos 6 meses

Tabla 9 Analisis global e integracion de hallazgos de las entrevistas

Tabla 10 Comparacion con la literatura internacional

Tabla 11 Congruencia metodologica

Tabla 12 Componente 1: Fortalecimiento del perfil del visitador médico

Tabla 13 Componente 2: Desarrollo de materiales de apoyo cientifico de bajo costo
Tabla 14 Componente 3: Implementacion de sistema de seguimiento de la visita médica
Tabla 15 Componente 4: Programa de educacion médica continua de bajo costo
Tabla 16 Segmentacion estratégica de médicos

Tabla 17 Indicadores de medicion y evaluacion

Tabla 18 Analisis de escenarios

Tabla 19 Aplicabilidad de los hallazgos para laboratorios

Tabla 20 Indicadores de seguimiento

Tabla 21 Limites aceptables

Tabla 22 Cronograma de implementacion

Tabla 23 Presupuesto estimado 6 meses

21

22

31

32

33

51

51

52

58

59

71

75

75

76

76

88

91

94

94

97

97

98

99

XV



Tabla 24 Ahorros por reduccion de gastos en estrategias tradicionales 99

Tabla 25 Retorno de Inversion (ROI) estimado 100

Xvi



CAPITULO I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades cardio-metabdlicas constituyen uno de los principales desafios para los
sistemas de salud a nivel global debido a su alta prevalencia, son cronicas € impactan en la calidad
de vida de las personas. El manejo farmacoldgico de estas condiciones depende en gran medida
de la prescripcion médica, un proceso complejo influenciado por multiples factores que van mas

alla de la evidencia cientifica y las guias clinicas.

En Honduras, al igual que en otros contextos con recursos limitados, se observa una
variabilidad significativa en las practicas de prescripcion de medicamentos de la linea cardio-
metabolica. Este tema respecto a las recomendaciones basadas en evidencia puede atribuirse a
elementos como estrategias de marketing farmacéutico, restricciones econdémicas, disponibilidad
de medicamentos, acceso a actualizaciébn profesional e incluso dindmicas relacionales entre

médicos y visitadores médicos.

Para laboratorios resulta indispensable comprender qué factores tienen mayor peso en la
decision prescriptiva de los médicos hondurefios, con el fin de optimizar la asignacion de recursos
comerciales y promover estrategias éticas, efectivas y alineadas con las necesidades reales del

sistema de salud y los pacientes.

Este estudio se propone analizar los determinantes clinicos y no clinicos que inciden en la
prescripcion de farmacos cardio-metabolicos en Tegucigalpa, con el objetivo de identificar
brechas, priorizar intervenciones y contribuir a una practica médica mas basada en evidencia, asi

como a una comercializacion mas transparente y orientada al valor terapéutico.
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Estudios previos han demostrado que la prescripcion médica estd influenciada por
multiples factores:  evidencia cientifica y guias clinicas (James et al, 2020), marketing
farmacéutico (Kesselheim et al., 2019), preferencias del paciente y acceso a medicamentos

(Mendis et al., 2021), contexto institucional (publico vs. privado) (Lopez-Casasnovas et al., 2018).



Estos elementos se presentan como contexto complementario que permite interpretar las

condiciones bajo las cuales ocurre la decision de prescripcion médica.
1. Decision de prescripcion médica:

La prescripcion de medicamentos es una de las decisiones clinicas mas relevantes en el
sistema de salud, tanto por su impacto en los resultados terapéuticos como por su contribucion al
gasto sanitario (Davari et al., 2018). Los médicos actian como principales agentes decisores en la
utilizacion de recursos sanitarios, y sus decisiones de prescripcion determinan la cuota de mercado
de las empresas farmacéuticas, asi como los objetivos de control de costos por parte de los

pagadores (Davari et al., 2018).

La decision de prescribir no es un acto aislado ni puramente clinico, sino el resultado de la
interaccion de multiples factores interrelacionados, entre los que se incluyen la formacion
académica del prescriptor, el entorno laboral, las caracteristicas del paciente y las influencias
externas (Davari et al., 2018). Esta complejidad explica la variabilidad en la practica prescriptora,
que a su vez incide significativamente en el incremento del gasto sanitario y en los resultados de

salud de los pacientes (Davari et al., 2018).
2. Factores que influyen en la decision de prescripcion.

Davari et al. (2018), en una revision sistematica que abarc6 estudios publicados entre 2000
y 2016, identificaron un total de 33 factores que influyen en las decisiones de prescripcion de los
médicos. Los factores mdas frecuentemente mencionados fueron: los atributos personales del
médico (experiencia, especialidad, formacion continua y area de interés), el costo del tratamiento,
las estrategias de marketing y promocion de la industria farmacéutica, las preferencias del paciente

y la condicion clinica del paciente (Davari et al., 2018).

Esta revision concluye que la prescripcion no solo esta orientada al beneficio del paciente,
sino también hacia intereses personales del médico, lo que subraya la necesidad de utilizar guias

de practica clinica validas y confiables para promover la prescripcion racional (Davari etal., 2018).

3. Factores especificos en la prescripcion de antibioticos



En el contexto particular de la prescripcion de antibidticos en atencidon primaria, Kasse et
al. (2024) organizaron los factores identificados en tres categorias principales: factores
relacionados con el médico, factores relacionados con el paciente y factores relacionados con el

sistema de salud.

a. Factores relacionados con el médico: Incluyen la experiencia clinica, los
conocimientos sobre resistencia antibidtica, las actitudes personales, los habitos de prescripcion
individuales, la percepcion de las expectativas del paciente, la presion asistencial y el tiempo
limitado para la consulta (Kasse et al., 2024). Los médicos con mayor experiencia y aquellos que
actualizan sus conocimientos mediante formacion continua tienden a prescribir menos
antibioticos. Asimismo, la practica de otros colegas y la influencia de los médicos de mayor

jerarquia condicionan significativamente la conducta prescriptora.

b. Factores relacionados con el paciente: Las expectativas y preferencias del paciente,
sus conocimientos sobre los antibidticos, las experiencias previas con tratamientos, el nivel
socioecondmico, las creencias culturales sobre la enfermedad y la salud, asi como Ia
automedicacion, influyen directamente en la decision del médico (Kasse et al., 2024). Los
pacientes con mayor nivel educativo o econdmico suelen ejercer mayor presion para obtener una

prescripcion antibiotica.

c. Factores relacionados con el sistema de salud: La disponibilidad y adherencia a guias
clinicas basadas en la evidencia, las regulaciones institucionales, los incentivos financieros, la
presion de la industria farmacéutica, el acceso a antibidticos sin receta y las caracteristicas del
entorno de practica (ubicacion, nivel de actividad, participacion en redes de formacion continua)

son determinantes relevantes (Kasse et al., 2024).
4. Variabilidad en la prescripcion: intra médico e inter médico.

Un hallazgo crucial sefalado por Kasse et al. (2024) es que la variabilidad en la
prescripcion de antibidticos se explica fundamentalmente por factores intra médico (hasta un 70%
en algunos estudios), mas que por diferencias entre médicos (inter médico). Esta variabilidad
individual estd asociada a los hébitos prescriptores particulares de cada médico, su percepcion de

las expectativas del paciente, su nivel de incertidumbre diagnostica y su experiencia clinica.



Las variaciones en la practica prescriptora no pueden explicarse unicamente por diferencias
clinicas o sociodemograficas entre las poblaciones de pacientes, sino que se relacionan con los
patrones unicos de prescripcion de cada médico y con las preferencias de los pacientes (Kasse et

al., 2024).
5. Rol de las guias de practica clinica y la educacion médica continua

Ambas revisiones coinciden en sefialar que el uso de guias de practica clinica validas y
confiables puede reducir el impacto negativo de los diversos factores que influyen en la
prescripcion y promover una prescripcion racional (Davari et al., 2018). La participacion de los
médicos en el desarrollo de guias especificas para su institucion y la retroalimentacion sobre su
comportamiento prescriptor, basada en criterios acordados y reflejados, mejora la adherencia a las

recomendaciones (Davari et al., 2018).

Kasse et al. (2024) anaden que la formacion médica continua, los programas de
capacitacion y las intervenciones de administracion de antimicrobianos son estrategias efectivas

para reducir la variabilidad y mejorar la calidad de la prescripcion antibidtica.
6. Implicaciones para la politica sanitaria y la practica clinica

La identificaciéon de los factores que influyen en la decision de prescripcion permite
desarrollar intervenciones dirigidas a modificar aquellos aspectos susceptibles de mejora, como
los conocimientos, el nivel educativo, la experiencia clinica, los sistemas de costo compartido y
las guias de practica (Davari et al., 2018). Las intervenciones efectivas deben considerar tanto
factores individuales como organizacionales, y promover una atencion centrada en el paciente

mediante la toma de decisiones compartida (Kasse et al., 2024).

Sin embargo, en el &mbito cardio-metabolico, persiste la necesidad de investigar cuéles de
estos factores tienen mayor peso en la decision final del médico, especialmente en entornos con

limitaciones de recursos.

La linea cardio-metabdlica engloba medicamentos esenciales para el manejo de
enfermedades como hipertension, diabetes, dislipidemias y sindrome metabolico, las cuales

representan una carga significativa para los sistemas de salud. A pesar de la existencia de guias



clinicas estandarizadas, se observa variabilidad en las decisiones de prescripcion médica. Esta
investigacion busca analizar los factores clinicos y no clinicos que influyen en dichas decisiones,

con el fin de identificar brechas entre la teoria y la practica médica real.

En la actualidad los laboratorios médicos en Honduras se encuentran en un debate y
cuestionamiento sobre las técnicas que se han utilizado en el marketing farmacéutico para el
desarrollo de la visita médica en donde se han cuestionado si dichas técnicas realmente han
funcionado para el desarrollo de prescripciones como ser: la muestra médica, comision de los
fabricantes a los vendedores por recomendar los productos, estrategias del uno a uno, atenciones
espaciales a médicos segun categoria por laboratorio, ayudas visuales , presentacion cientifica de
estudios clinicos , Indagando sobre cudl de estas estrategias valora mas el medico al momento de

realizar la prescripcion médica .

Otros laboratorios investigacion han optado por no utilizar muestra medica como estrategia
comercial y asignar mayor presupuesto a otras estrategias de marketing farmacéutico
aspiracionales ejemplos: viajes, congresos cientificos internacionales, relacion en el marco de la

amistad con el visitador médico.
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Factores clinicos, socioecondémicos y promocionales, que inciden en la decision de

prescripcion médica de productos de la linea cardio metabdlica en Tegucigalpa, Honduras.
1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Existe una variabilidad significativa en la prescripcion de medicamentos cardio
metabdlicos que no siempre se ajusta a las guias clinicas establecidas. Esta discrepancia podria
estar asociada a factores como la influencia de la industria farmacéutica, la falta de actualizacion
médica, las restricciones econdémicas de los pacientes y las politicas institucionales. Se desconoce

cudl de estos factores tiene mayor impacto y como interactiian en la practica clinica diaria.

En el mercado farmacéutico hondureio, los laboratorios enfrentan grandes retos para
posicionar sus productos en la mente del médico prescriptor. A pesar de que existen herramientas

para conocer el habito prescriptivo como Close-Up Analyzer, la cual permite recopilar datos de



prescripcion médica categorizados por molécula, marca, especialidad médica, entre otros, y
herramientas de analisis prescriptivo rapido como Power BI, cada dia es un reto posicionar marcas
y lograr que estas se vean reflejadas en los sistemas de gestion de relaciones con clientes (CRM).
No siempre se logra identificar con precision qué factores motivan al médico a elegir un producto
cardio metabolico especifico frente a otro. Los laboratorios en Honduras deben tomar decisiones
de asignacion de presupuesto dado que este es limitado priorizando el factor més importante o

decisivo para el desarrollo de la prescripcion médica y el posicionamiento de sus marcas.
1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los factores clinicos, econdomicos y promocionales que influyen en la decision
de prescripcion médica de farmacos cardio-metabdlicos y su impacto relativo en la adherencia a
las guias clinicas, en médicos prescriptores de Tegucigalpa, Honduras, mediante un disefio mixto

durante el ano 20267

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ;Cuales son los principales factores clinicos (eficacia, seguridad), econdomicos (costo y
disponibilidad) y promocionales (marketing farmacéutico y visita médica) que influyen en la
decision de los médicos prescriptores, mediante la aplicacion de una encuesta estructurada a

médicos en Tegucigalpa durante el afio 20267

2. (Cuadl es la importancia relativa de cada factor en la decision de prescripcion de farmacos
cardio-metabolicos a través de una encuesta estructurada a médicos en Tegucigalpa durante el afio

20267

3. (Cuadl es el impacto especifico de la visita médica en la prescripcion de farmacos cardio-
metabolicos, mediante guias de entrevista estructurada aplicadas a los médicos de la muestra

durante el afio 20267

4. (Cuales son las estrategias dirigidas a los equipos de marketing y ventas de la industria
farmacéutica, fundamentadas en los hallazgos de la investigacion para optimizar la relacion ética

y profesional con los médicos prescriptores durante el afio 20267



1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores clinicos, econdmicos y promocionales que influyen en la decision
de prescripcion médica de farmacos cardio-metabdlicos y su impacto relativo en la adherencia a
las guias clinicas, en médicos prescriptores de Tegucigalpa, Honduras, mediante un disefio mixto

durante el afo 2026.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los principales factores clinicos (eficacia, seguridad), econdmicos (costo y
disponibilidad) y promocionales (marketing farmacéutico y visita médica) que influyen en la
decision de los médicos prescriptores, mediante la aplicacion de una encuesta estructurada a

médicos en Tegucigalpa durante el afio 2026.

2. Determinar la importancia relativa de cada factor en la decision de prescripcion de
farmacos cardio-metabolicos a través de una encuesta estructurada a médicos en Tegucigalpa

durante el afo 2026.

3. Analizar el impacto especifico de la visita médica en la prescripcion de farmacos cardio-
metabolicos, mediante guias de entrevista estructurada aplicadas a los médicos de la muestra

durante el afio 2026

4. Proponer estrategias dirigidas a los equipos de marketing y ventas de la industria
farmacéutica, fundamentadas en los hallazgos de la investigacion para optimizar la relacion ética

y profesional con los médicos prescriptores durante el afio 2026.
1.5 JUSTIFICACION

La presente investigacion adquiere relevancia cientifica, profesional y social por las

siguientes razones:



Para los médicos: Permite identificar sesgos consientes e inconscientes en la practica
prescriptiva y promueve una reflexion critica que favorece las decisiones mas alineadas con la

medicina basada en evidencia (Davari et al., 2018).

Para los sistemas de salud: Identifica barreras para la implementacion de guias clinicas y

sugiere mejoras en politicas de acceso a medicamentos.
Para pacientes: Contribuye a optimizar tratamientos personalizados y costo-efectivos.

Para la industria farmacéutica: Orienta estrategias de educacion médica continuada mas

éticas y efectivas.

La investigacion proporciona evidencia local sobre los factores que influyen en la decision
de prescripcion. Esto permite optimizar la asignacion de los recursos con presupuesto limitados,
pasando de estrategias comerciales intuitivas a intervenciones basadas en datos, promoviendo al

mismo tiempo practicas de marketing éticas y orientadas al valor terapéutico (Kotler y Lane, 2016).

Adicionalmente, este estudio llena una brecha importante en literatura latinoamericana,
donde predominan investigaciones realizadas en paises con mayor desarrollo relativo, existiendo
pocos estudios contextualizados en la realidad hondurefia. Desde el punto de vista académico
contribuye al avance del conocimiento en el campo del farmaco economia, el marketing

farmacéutico, y la salud publica.

Enfoque metodolégico propuesto: estudio de disefio mixto, descriptivo, componente
cuantitativo con encuestas estructuradas y cualitativo entrevistas semiestructuradas aplicadas a
médicos prescriptores de la linea cardio metabdlica en Tegucigalpa y a gerentes de laboratorios las

entrevistas



CAPITULO I1 MARCO TEORICO

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La prescripcion médica es un proceso complejo que involucra multiples factores,
incluyendo la formacion del médico, la evidencia cientifica disponible, y las caracteristicas del
paciente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la calidad de la atencion
médica se ve afectada por la capacidad de los médicos para tomar decisiones informadas basadas
en la evidencia. En el contexto de la linea cardio metabolica, que incluye medicamentos para la
hipertension, diabetes y dislipidemias, es crucial que los médicos estén actualizados sobre las

ultimas guias clinicas y tratamientos disponibles.

Ademas, el acceso a informacion y recursos también influye en la decision de prescripcion.
Un estudio realizado por Pérez et al. (2021) indica que la falta de acceso a informacion actualizada
y a programas de educacion médica continua puede limitar la capacidad de los médicos para

prescribir adecuadamente.

Pérez et al. (2021) sobre acceso a informacion, Garcia etal. (2023) sobre formacién médica

en Honduras.

La literatura existente sobre las barreras para una prescripcion basada en evidencia en
Honduras proporciona un antecedente empirico crucial para la formulacion del problema y la
justificaciéon de esta investigacion. Pérez et al. (2021) encontraron que el limitado acceso a
informacion actualizada y a programas de educacion médica continua restringe la capacidad de los
médicos hondurefios para prescribir de acuerdo con los tltimos avances cientificos, lo cual se
relaciona directamente con el objetivo de identificar los factores clinicos y no clinicos que inciden

en la decision de prescripcion.

Asimismo, Garcia et al. (2023) sefialaron que la formacion médica en el pais presenta
insuficiencias en cuanto a la actualizacion en farmacoterapia y el manejo de guias clinicas, lo que
podria explicar parte de la variabilidad observada en la prescripcion de farmacos cardio-
metabolicos. Estos hallazgos previos orientan el presente estudio hacia la necesidad de no solo

enumerar los factores influyentes, sino también de determinar su importancia relativa y proponer



estrategias de marketing y ventas que respeten los principios éticos y educativos. Ademas, ambos
estudios justifican el uso de un enfoque mixto (encuestas cuantitativas y entrevistas cualitativas)
para capturar tanto la prevalencia de los factores como las percepciones profundas de los médicos

sobre las barreras que enfrentan

Revision de factores que influyen en prescripcion y uso de medicamentos genéricos vs de
marca en Colombia y otros paises de Latinoamérica” se emplea una metodologia monografica de
tipo narrativa, basada en la recopilacion y analisis de estudios descriptivos, observacionales. A

continuacion, se presenta un analisis critico de sus aspectos metodologicos:

El estudio “Analisis de los factores que inciden en el comportamiento de compra de
medicamentos genéricos desde la perspectiva del canal de distribucion en el canton Balzar" adopta
un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo, centrado en el anélisis del comportamiento

de compra en farmacias locales. Se evaluan sus aspectos clave:

Enfoque practico: La investigacion se basa en datos primarios recolectados mediante
encuestas a dependientes de farmacias, lo que permite un andlisis directo del comportamiento del

consumidor en un contexto real.

Delimitacion geografica: El estudio se enfoca en el canton Balzar (Ecuador), lo que
facilita la identificacion de factores especificos del mercado local, como la distribucion oligopdlica

de farmacias y las preferencias socioecondémicas.

Variables claras: Se analizan factores como precio, prescripcion médica, tipo de
medicamento (genérico/marca) y estrategias de promocion, lo que estructura bien el problema

de investigacion.

1. Debilidades:

a. Muestra limitada: Solo se encuestaron 15 farmacias, todas ubicadas en Balzar. Esto
reduce la generalizacion de resultados a otros contextos.

b. Sesgo de respuesta: Los datos provienen unicamente de dependientes de farmacias, no
de consumidores directos o prescriptores (médicos), lo que podria omitir perspectivas

clave.
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a.

C.

Falta de triangulacion metodologica: No se complementa con métodos cualitativos
(ej.: entrevistas a consumidores) para profundizar en motivaciones o percepciones.
Poblacion y Muestra

Poblacién: 15 farmacias en Balzar (12 pertenecientes a cadenas y 3 independientes).
Muestra: No se aplicO muestreo por ser un universo pequefio.

Critica: Aunque justificado para el contexto local, la ausencia de criterios de seleccion
aleatorios o estratificados limita la representatividad.

Instrumentos Utilizados

Encuesta estructurada: Aplicada a dependientes de farmacias.

noT o s

®

Ventajas:

Estandarizacion: Permite comparar respuestas.

Enfoque en variables cuantificables (ej.: porcentaje de preferencia por genéricos).
Limitaciones:

Preguntas cerradas: No exploran el "porqué" detras de las decisiones (ej.: razones
para la automedicacion).

Posible sesgo: Los dependientes pueden priorizar respuestas que beneficien a su
establecimiento.

Diseiio del cuestionario: Incluye preguntas sobre tipo de farmacia
(cadena/independiente), medicamentos genéricos mas vendidos, prescripcion médica
(genérico vs. marca), influencia del precio en la decision de compra, nivel de
automedicacion y estrategias promocionales (push/pull).

Analisis de Datos

Método descriptivo: Uso de frecuencias y porcentajes para resumir resultados.

Ejemplo:"87% de los consumidores elige genéricos en medicamentos de prescripcion".

"93% considera el precio como factor decisivo".

8.

a.

Comparacion con otros estudios
Consistencia con hallazgos regionales: Coincide con investigaciones en

Latinoamérica (ej.: Torres et al., 2018) que identifican el precio y la prescripcion
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médica como factores clave. Destaca la automedicacion como un comportamiento
recurrente, similar a lo reportado en Pert (Mendoza et al., 2019).

Diferencial: El estudio en Balzar enfatiza el oligopolio de cadenas farmacéuticas (ej.:
80% de farmacias pertenecen a cadenas), un factor menos explorado en otros trabajos.
Instrumentos Utilizados

Encuesta a dependientes de farmacias

Objetivo: Recoger datos sobre preferencias de compra y estrategias de venta.
Estructura: Preguntas cerradas (opcion multiple).

Escalas Likert (ej.: nivel de automedicacion: "Muy alto" a "Muy bajo").

Ejemplo de pregunta:";La prescripcion médica indica compra de genéricos o de
marca?"

Opciones: Genérico / Marca.

Fuentes secundarias:

Datos del INEC (Censo Economico 2013).

Informes de ARCSA (Agencia Reguladora ecuatoriana).

Estudios de mercado sobre distribucion farmacéutica (ej.: ProChile, 2015).

. Limitaciones de los instrumentos:

No se midi6 la percepcion de calidad desde el consumidor.

Ausencia de datos cuantitativos sobre diferencias de precios entre genéricos y marcas.

Tesis de Sihuacollo Flores

Este estudio cuantitativo, transversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia

(120 recetas), evalud la relacion entre prescripcion, disponibilidad y dispensacion de

medicamentos.
1. Metodologia utilizada
a. Enfoque: Cuantitativo, basado en el método deductivo y descriptivo.
b. Disefio: No experimental y transversal, con recoleccion de datos en un tinico momento.
2. Poblacion y Muestra:
a. Poblacion: 748 recetas del primer trimestre de 2020.
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Muestra: 120 recetas (303 medicamentos prescritos), seleccionadas mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Fortalezas:

Claridad en el enfoque cuantitativo, adecuado para medir relaciones entre variables
(prescripcion, disponibilidad, dispensacion).

Uso de herramientas estadisticas (SPSS v26) para analisis descriptivo y prueba de chi-
cuadrado, valido para variables categoricas.

Debilidades

Muestreo no probabilistico: Limita la generalizacion de resultados.

Corte transversal: No permite evaluar cambios temporales en la disponibilidad o
dispensacion.

Falta de detalle en criterios de inclusion/exclusion: No se especifica coémo se
seleccionaron las 120 recetas

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Documento Ad Hoc: Validado por 10 expertos mediante la V de Aiken.

Secciones evaluadas:

Datos del paciente (nombre, DNI, edad).

Datos del diagnoéstico (nombre, codigo CIE-10).

Datos del profesional (nombre, firma, colegiatura).

Datos del medicamento (nombre, concentracion, forma farmacéutica).

Indicaciones (dosis, via, frecuencia).

Disponibilidad y dispensacion (registro binario: si/no).

Fortalezas:

Validacion por expertos y uso de estandares legales (Ley General de Salud).
Estructura clara que cubre aspectos clave de la prescripcion y dispensacion.
Debilidades:

Confiabilidad: No se menciona prueba de confiabilidad (ej. Alfa de Cronbach), solo
validez de contenido.

Sesgo de registro: Dependencia de copias de recetas (posibles omisiones en farmacia).
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2.2 CONCEPTUALIZACION
A continuacion, se definen los términos clave utilizados en esta investigacion:

Prescripcion Médica: Proceso mediante el cual un médico recomienda un tratamiento

especifico aun paciente, basado en su diagnostico y las mejores evidencias disponibles (Kumar &
Clark, 2019).

Linea Cardio Metabdlica: Conjunto de productos farmacéuticos destinados a tratar
enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular y el metabolismo, incluyendo

hipertension, diabetes y dislipidemias (World Health Organizacion, 2020).

Muestra Médica: Se refiere ala cantidad de un medicamento o producto farmacéutico que
se proporciona a un profesional de la salud, generalmente de forma gratuita, con el objetivo de que
lo pruebe y evalue su efectividad en pacientes. Las muestras médicas son una herramienta utilizada
por las compafiias farmacéuticas para promover sus productos y facilitar la experiencia del médico

con nuevos tratamientos.

Hipertension: Es una condicion médica caracterizada por la elevacion persistente de la
presion arterial en las arterias. Se considera hipertension cuando los valores de presion arterial son
iguales o superiores a 140/90 mmHg. Esta condicién es un factor de riesgo significativo para
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales (World
Health Organization, 2020). La hipertension puede ser controlada mediante cambios en el estilo

de vida y medicamentos antihipertensivos.

Visita Médica: Es el encuentro entre un paciente y un profesional de la salud, donde se
lleva a cabo una evaluacion de la salud del paciente, se discuten sintomas, se realizan diagnosticos
y se establecen planes de tratamiento. Las visitas médicas son fundamentales para la prevencion,

diagnostico y manejo de enfermedades, y pueden ser presenciales o virtuales.

Diabetes Mellitus: Es un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por
hiperglucemia cronica, que resulta de defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la
insulina, o en ambos. Existen varios tipos de diabetes, siendo los méas comunes la diabetes tipo 1

y la diabetes tipo 2. La diabetes mellitus puede llevar a complicaciones graves, como enfermedades
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cardiovasculares, dafio renal y neuropatia, y su manejo incluye cambios en la dieta, ejercicio y

medicacion.
2.3 TEORIAS DE SUSTENTO
2.3.1 BASES TEORICAS

2.3.1.1 MODELO DE ENGEL, BLACKWELL Y MINIARD

El modelo de comportamiento de compra de Engel, Blackwell y Miniard (1995) afirma
que todo comportamiento del consumidor es el resultado de variables internas y externas que
influyen de manera conjunta a lo largo de todo el proceso de decision de compra. E1 marketing
seria una de las variables externas. El modelo propone cinco etapas: reconocimiento del problema,
busqueda de informacion, evaluacion de alternativas, decision de compra y comportamiento post

compra.
En el contexto de la prescripcion médica, estas etapas se interpretan como:
1. Reconocimiento del problema: diagnostico clinico del paciente.

2. Busqueda de informacion: guias clinicas, evidencia cientifica, informacion brindada

por visitadores médicos.

3. Evaluacion de alternativas: comparacion entre medicamentos (eficacia, seguridad,

costo, disponibilidad).
4. Decision: seleccion del tratamiento (prescripcion).
5. Evaluacion posterior: respuesta clinica del paciente.

Este modelo permite comprender que la visita médica y las estrategias de marketing actiian
como estimulos externos que influyen en las etapas de busqueda de informacion y evaluacion de

alternativas.
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2.3.1.2 TEORIA DE LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

Navia (2021) expone que la medicina basada en evidencia (MBE) estd definida como “la
utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes” (Sackett, citado por Guyatt et al., 1992, p. 2). La
toma de decisiones clinicas se basa en la integracion de tres elementos fundamentales: evidencia
cientifica, experiencia del médico, y experiencia y condiciones del paciente. Esta definicion
original fue publicada en JAMA en 1992, y se le atribuye a Gordon Guyatt y colaboradores,

discipulos de Sackett; a su vez, Cochrane impuls6 el uso de evidencia para la toma de decisiones.
2.3.1.3 MARKETING FARMACEUTICO

Los planes de marketing de la industria farmacéutica se enfocan en un catalogo de médicos
que consideran potenciales. El objetivo es persuadirlos para que prescriban sus medicamentos: “las
estrategias de marketing son trabajadas por los representantes farmacéuticos quienes han hecho
una evaluacion previa del médico al que van a promocionar sus productos” (Patwardhan, 2016, p.
3). Estas estrategias de negociacion se extienden no solo a los médicos, sino también a las personas
decisoras en la compra de los medicamentos, sea en una farmacia o en una institucion de salud
(hospital, clinicas, etc.) y en toda instancia de la que depende el logro de la venta de estos. Al
respecto, Shimura (2018) sefiala que “ademas de elaborar estrategias con el proposito de obtener
la prescripcion, la industria farmacéutica busca promocionar sus productos en otros negocios” (p.

2).

Esta practica se evidencia cuando las estrategias van acompanadas de regalos y pagos que
motivan la compra y la prescripcion de los medicamentos. En esta misma linea, Salmasi et al.
(2016) afirman que “las estrategias de las farmacéuticas buscan crear una interaccion entre los
médicos y el representante médico en la que se incluye la entrega no sélo de material promocional

sino de regalos y almuerzos y asi asegurar la prescripcion” (p. 2).

Es necesario sefialar que muchos miembros de la comunidad médica cuestionan el proceder
de las farmacéuticas porque estas buscan que se prescriba dejando de lado el aporte cientifico que
los médicos exigen como parte de la actualizacion de sus conocimientos. En los ltimos afios, se

ha observado una tendencia en la que los laboratorios farmacéuticos disefian sus estrategias sobre
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la base de regalos y atenciones, en vez de exponer las ventajas cientificas de los medicamentos
que producen. Asimismo, estas estrategias se orientan mas a la cantidad de médicos a promocionar

sin diferenciarlos seglin su importancia y perfil.

De acuerdo con Ankush y Kapur (2017), “la estrategia de marketing va dirigida al nivel
socio economico del médico y no a su perfil” (p. 38). De esta manera, se confirma que un catalogo
de médicos bien categorizado en cuanto al perfil no necesariamente forma parte de una estrategia

de negociacion para las farmacéuticas.
2.4 MARCO LEGAL

El marco legal para el andlisis de los factores que inciden en la decisién de prescripcion
médica en productos de la linea cardio metabdlica en Honduras se fundamenta en diversas leyes,
reglamentos y normativas que rigen la practica médica, la dispensacion de medicamentos y la
operacion de la industria farmacéutica en el pais. Este apartado busca identificar y describir las
principales disposiciones legales que influyen directa o indirectamente en la decision de

prescripcion.
2.4.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE HONDURAS

Derecho ala Salud: Se analizaran los articulos de la Constitucién que consagran el derecho
a la salud de los ciudadanos, estableciendo la responsabilidad del Estado en garantizar el acceso a

servicios de salud y medicamentos.
2.42 LEY GENERAL DE SALUD (DECRETO N. 65-91 Y SUS REFORMAYS)

Regulacion de la Practica Médica: Se abordaran los capitulos y articulos relacionados con
el ejercicio de la medicina, las responsabilidades de los profesionales de la salud y los principios

éticos que deben regir la prescripcion.

Regulacion de Medicamentos: Se detallaran las disposiciones sobre la clasificacion,

registro, importacion, comercializacion, dispensacion y control de calidad de los medicamentos.

Farmacias y Establecimientos Farmacéuticos: Normas relativas a la apertura,

funcionamiento y supervision de farmacias y droguerias.
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Vigilancia Sanitaria: Se describird el rol de la Secretaria de Salud (SESAL) y otras

entidades en la vigilancia y control de los productos farmacéuticos y la practica médica.

En el contexto de la prescripcion de farmacos cardio-metabolicos en Honduras, el marco
legal constituye un elemento contextual indispensable, ya que define los limites y obligaciones
que rigen tanto la practica médica como la promocion farmacéutica. La Ley General de Salud
(Decreto No. 65-91, Congreso Nacional de Honduras, 1991) establece las disposiciones
fundamentales sobre el ejercicio de la medicina, la dispensacion de medicamentos y la
responsabilidad profesional, lo cual incide directamente en la decision de prescripcion al exigir

que esta se realice con base en criterios cientificos y éticos.

Asimismo, la Ley de la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) y sus reglamentos
complementarios norman el registro sanitario, la publicidad y la farmacovigilancia de los
productos farmacéuticos (Congreso Nacional de Honduras, s.f.). Estas regulaciones son relevantes
para la presente investigacion porque permiten contrastar las précticas reales de los médicos
prescriptores con los estdndares legales de transparencia y calidad, especialmente en lo referente
a la influencia de las visitas médicas y las muestras gratuitas. Al analizar los factores que inciden
en la prescripcion, el estudio retoma estas normativas como referente para interpretar si las
estrategias promocionales empleadas por la industria se ajustan a los limites legales y si los

médicos perciben dichas regulaciones como una adherencia alas guias clinicas.
2.4.3 LEY DE COLEGIACION MEDICA (DECRETO N. 175-84 Y SUS REFORMAS)

Ejercicio Profesional: Se analizaran las normativas que rigen la colegiacién obligatoria de

los médicos, el codigo de ética profesional y las sanciones por incumplimiento.

Educacion Médica Continua: Disposiciones sobre la actualizacidn profesional y la

formacidon continua.
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244LEY DE LA AGENCIA DE REGULACION SANITARIA (ARSA) Y SUS
REGLAMENTOS

Creacion y Atribuciones de ARSA: Se detallard la ley que crea la Agencia de Regulacion
Sanitaria (ARSA) como la entidad desconcentrada de la Secretaria de Salud, encargada de la

regulacion, registro, control y vigilancia de productos y servicios de interés sanitario.

Registro Sanitario de Medicamentos: Se especificaran los procedimientos y requisitos
establecidos por ARSA para el registro sanitario de todos los medicamentos que se comercializan

en Honduras, incluyendo los de la linea cardio metabolica.

Control de Calidad y Farmacovigilancia: Se abordaran las funciones de ARSA en el

monitoreo de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos post comercializacion.

Publicidad y Promocién de Medicamentos: ARSA también regula la publicidad y

promocion de productos farmacéuticos, asegurando que la informacion sea veraz y no engafiosa.

Inspeccion y Sanciones: Se mencionaran las facultades de ARSA para realizar inspecciones

y aplicar sanciones en caso de incumplimiento de la normativa sanitaria.

2.4.5 REGLAMENTOS ESPECIFICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD (SESAL) Y
ARSA

Reglamento de Medicamentos y Productos Afines: Este reglamento, ahora bajo la 6rbita
de ARSA en muchos aspectos, detalla los procedimientos para el registro sanitario de
medicamentos, los requisitos para la prescripcion, la dispensacion, el etiquetado, la publicidad y

la farmacovigilancia.

Guias de Practica Clinica y Protocolos de Tratamiento: Guias y protocolos emitidos por la
SESAL o sociedades médicas reconocidas que pueden tener un peso normativo en la decision de

prescripcion.

Politicas de Precios de Medicamentos: Regulaciones o acuerdos sobre el control de precios

de medicamentos, considerando el rol de ARSA en la supervision de la comercializacion.
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2.4.6 NORMATIVA SOBRE PUBLICIDAD Y PROMOCION FARMACEUTICA

Codigo de Etica y Conducta para la Industria Farmacéutica: Autorregulaciones de la

industria que pueden estar respaldadas por normativas gubernamentales y supervisadas por ARSA.
2.4.7 GUIAS CLINICAS

Las guias clinicas emitidas por organismos como la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y la American Diabetes Association (ADA) constituyen el estandar de referencia para
evaluar la calidad y la evidencia detras de las decisiones de prescripcion en el ambito cardio-
metabolico. La OMS (2020) ha publicado lineamientos sobre el manejo de enfermedades cronicas
no transmisibles, incluyendo la hipertension y la diabetes, enfatizando la necesidad de basar la

prescripcion en la eficacia, seguridad y costo-efectividad.

Por su parte, la American Diabetes Association (2021) actualiza anualmente sus Standards
of Medical Care in Diabetes, los cuales son ampliamente adoptados por los especialistas en la
region. En esta investigacion, dichas guias cumplen una funcién dual: por un lado, sirven como
criterio objetivo para medir la adherencia de los médicos a las recomendaciones basadas en
evidencia; por otro lado, permiten identificar posibles brechas entre la teoria y la practica clinica
diaria en Tegucigalpa. Asi, el estudio retoma estas guias para formular preguntas especificas en la
encuesta y la entrevista, tales como el peso otorgado a la eficacia y seguridad frente a factores
econdmicos o promocionales, y para interpretar si la variabilidad en la prescripcion responde a

limitaciones contextuales o a una baja actualizacion profesional.
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CAPITULO III METODOLOGIA

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

La presente investigacion adopta un enfoque mixto de tipo descriptivo (Creswell & Plano

Clark,2018), que integra métodos cuantitativos y cualitativos para lograr una comprension

profunda y completa de los factores clinicos, socioecondmicos y promocionales que inciden en la

decision de prescripcion médica de productos de la linea cardio metabdlica en Tegucigalpa,

Honduras. Este disefio favorece la obtencion de datos, fortaleciendo la validez y credibilidad de

los resultados.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

Tabla 1 Matriz metodologica

Titulo de la investigacion

Objetivos de Investigacion

General

Especificos

Variables

Factores clinicos,
socioecondmicos y
promocionales, que inciden
en la decision de
prescripcion  médica  de
productosde la linea cardio-
metabdlica en Tegucigalpa,
Honduras.

Determinar los factores
que influyen en la
decision de prescripcion
médica de farmacos
cardio-metabolicos,

identificando su impacto
relativo en la adherencia
a las guias clinicas.

1. Identificar los principales
factores clinicos (eficacia,
seguridad), socioecondmicos,
(costo y disponibilidad) y
promocionales (marketing
farmacéutico y visita médica)
que influyen en la decision de
los médicos prescriptores.

Factores clinicos,
socioecondmicos,
promocionales, decision
de prescripcion,
Adherencia a guias
clinicas.

2. Determinar la importancia
relativa de cada factoren la
decision de prescripcion.

Prescripcion medica

3. Analizar el impacto
especifico de la visita médica en
la prescripcion de farmacos
cardio-metabolicos.

Visita médica
frecuencia, duracion,
contenido de la
informacion, perfil del
visitador

4. Proponer estrategias dirigidas
a los equipos de marketing y
ventas, fundamentadas en los
hallazgos de la investigacion
para optimizar la relacidon con

los médicos

Estrategias de
marketing y ventas
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3.1.2 ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO

Factores
socioeconomicos

Factores
clinicos

Figura 1 Esquema de variables
Fuente: Elaboracion propia

Factores
promocionales

Factores que
influyen en la
desicion de
prescripcion
medica. Variable
indepediente

Adherencia
a las guias
clinicas

Visita

medica y

muestra
medica

3.1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

determinado farmaco
dentro de las opciones
terapéuticas
disponibles,
considerando
multiples factores que

ultimos 6 meses para
productos cardio-
metabolicos. Se utilizard
escala Likert de 5 puntos
(1 =Nada influyente; 5 =
Muy influyente / Casi

Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones items
conceptual
Decision de | Proceso cognitivo y | Medida a través de la | -Frecuencia de | -Frecuencia de
prescripcion conductual mediante | frecuencia de | prescripcion. prescripcion
médica. el cual el médico | prescripcion  reportada | -Preferencia de | estatinas. -Frecuencia
seleccionay receta un | por el médico en los | lamolécula. de prescripcion de

antidiabéticos orales.
-Frecuencia de
prescripcion
antihipertensivos.

relacionados con la

losmédicos a lositems de

influyen en su juicio | siempre) para  cada
clinico (Chinburanaet | principio activo 0
al., 2020; Spurling et | molécula principal.
al., 2017).
Factores clinicos [ Conjunto de | Promedio de la | -Eficacia. -Eficacia demostrada
elementos valoraciéon otorgada por | -Seguridad. del medicamento
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eficacia terapéutica, | esta dimension mediante | -Evidencia -Perfil de efectos
perfil de seguridad, | escala Likert (1-5). cientifica adversos
evidencia cientifica y -Tolerabilidad  del
resultados clinicos paciente
esperados de los -Evidencia clinica en
medicamentos guias internacionales
(Lexchin, 2012). -Resultados en
poblacion local
Factores Aspectos relacionados | Promedio de la | -Costo. -Precio del
socioecondémicos | con el costo, | valoracion otorgada por | - medicamento
accesibilidad, losmédicos a lositems de | Disponibilidad. | -Costo-efectividad
disponibilidad y | esta dimension mediante | -Accesibilidad | -Disponibilidad en
cobertura de  los | escala Likert (1-5). farmacias
medicamentos para el -Cobertura por seguro
paciente y el sistema médico / IPM
de salud (Maldonado -Posibilidad de
etal., 2021). genéricos
Factores Influencias derivadas | Promedio de la | -Visita médica. | -Frecuencia de visitas
promocionales de las actividades de | valoracion otorgada por | -Material médicas
marketing losmédicos a lositems de | promocional. -Duracién de la visita
farmacéutico, esta dimension mediante | -Relaciéonconel | -Calidad de la
particularmente la | escala Likert (1-5). visitador informacion
promocion directa a proporcionada
través de  visitas -Calidad  de la
médicas y materiales interaccion con el
promocionales (Fugh- visitador médico
Berman &  Ahari, -Materiales
2007; Ventola, 2011). promocionales
(folletos, muestras)
-Regalos 0
incentivos.
Adherencia a| Grado en que la [ Porcentaje de | -Conocimiento | -Conozco las
guias clinicas prescripciéon médica | prescripciones que se | de guias | principales guias
se ajusta a las| ajustan a las guias | clinicas. clinicas cardio-
recomendaciones clinicas segin | -Aplicacion de | metabolicas
establecidas en guias | autorreporte del médico | guiasclinicas. | -Sigo las

clinicas nacionales e
internacionales de
manejo de
enfermedades cardio-
metabdlicas (GRADE,
AHA/ACC, ADA,
etc.).

y/o andlisis de casos
clinicos. También se
medira con escala Likert
de acuerdo/desacuerdo.

recomendaciones de
las guias en mi
practica diaria

-Las guias influyen
fuertemente en mis
decisiones de
prescripcion.

Visita Medica

Interaccion entre el
visitador médico
(representante

farmacéutico) y el
médico  prescriptor,
caracterizada por
frecuencia, duracion,
contenido informativo
y calidad relacional
(Molinari etal., 2020).

Valoracion mediante
escala Likert (1-5) vy
preguntas especificas de
frecuencia y duracion.

-Frecuencia.
-Duracion.
-Contenido.
-Calidad de

interaccion.

-Numero de visitas
mensuales recibidas

-Tiempo  promedio
por visita
-Claridad y utilidad
de la informacién
cientifica
-Evidencia

presentada durante la
visita

-Caracteristica de
liderazgo del
visitador.
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3.2 ENFOQUE Y METODOS

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1 POBLACION

La poblacion estd conformada por 196 médicos especialistas de la linea cardio metabdlica

en Tegucigalpa, registrados en la base de datos del Close-Up Internacional. (Close Up

Internacional, 2026).
3.3.2 MUESTRA

Se determino el tamafio de la muestra mediante la formula para poblaciones finitas con los

siguientes parametros:

Con la poblacion N = 196 médicos y margen de error = 10 (interpretado como 10%, es
decir, e = 0.10), y utilizando la férmula para variable categdrica con maxima variabilidad (P =

Q = 0.5) y nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), el célculo es el siguiente:
Formula:

_ P-Q-Z*-N
" P-Q-Z%*+e%-N

n

Desarrollo:

P*Q=0.5*0.5=0.25
7?=(1.96)2=3.8416
P*Q*Z2=0.25%*3.8416=0.9604
Numerador: 0.9604 / 196 = 188.2384

€2=(0.10) 2 = 0.01
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e *N=0.01/196 = 1.96

Denominador: 0.9604 + 1.96

_188.2384 64.46
T 20200 0%
65 médicos de la linea cardio metabolica es el tamafio minimo de muestra para lograr el

margen de error del 10% con la confianza deseada.
3.3.3 TECNICAS DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple: En esta investigacion se optd por este tipo de
muestreo porque, al emplear la formula de calculo de muestra, permite que cada uno de los
individuos que conforman la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para el

llenado del instrumento de recoleccion de datos.
34 TECNICAS, INSTRUMENTOS, PROCEDIMIENTOS APLICADOS

Se emplearon técnicas cuantitativas (encuesta estructurada) y cualitativas (entrevista
estructurada y observacion directa). Los instrumentos fueron sometidos a validacion por juicio de

expertos y prueba piloto.

Prueba piloto: Se realizo la prueba piloto 10 encuestas a médicos que prescriben marcas de
la linea cardio metabolica utilizando el sistema de categorizacion Close Up Internacional, dichos
médicos se encuentra en categoria 1 segun esta categoria son los médicos mas potenciales para
esta linea ya que al menos se les capta 50 recetas auditadas en un trimestre. Dichos médicos dieron

su opinion de la encuesta por lo que se ajustd con sus opiniones y observaciones.

Encuesta enviada por medios electronicos, compartiendo el enlace para responder una
encuesta estructurada. Se realizaron entrevistas a médicos de la linea cardio metabdlica en el

horario que ellos establezcan.
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3.5 FUENTES DE INFORMACION
3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Las fuentes primarias de esta investigacion estan constituidas por datos originales
recolectados directamente de los actores clave involucrados en el proceso de prescripcion de
farmacos cardio-metabolicos en Tegucigalpa, asi como por registros historicos proporcionados por
los laboratorios farmacéuticos con los que se colabora. Estos datos historicos incluyen reportes de
ventas, tendencias de prescripcion por médico, frecuencia de visitas médicas y asignacion de
incentivos promocionales (como muestras médicas y push money), los cuales permiten establecer
una linea base cuantitativa sobre el comportamiento prescriptivo previo al trabajo de campo. La
relacion de esta fuente con la investigacion radica en que posibilita contrastar los patrones reales
de prescripcion con los factores declarados por los médicos en las encuestas y entrevistas, lo que

fortalece la validez de los hallazgos al triangular datos objetivos y subjetivos.

Las técnicas de recoleccion de datos primarios incluyen encuestas, entrevistas
estructuradas y observacion directa. En cuanto a las encuestas, se aplicara el instrumento “Encuesta
sobre Factores que Influyen en la Decision de Prescripcion de Farmacos Cardio-Metabdlicos”
(véase Anexol), dirigido a médicos especialistas en el area cardio-metabolica. Dicho cuestionario
contiene secciones estructuradas con escalas Likert (1 a 5) que miden la influencia percibida de
factores clinicos (eficacia, seguridad, evidencia cientifica), socioecondémicos (precio,
disponibilidad, cobertura de seguros, existencia de genéricos) y promocionales (frecuencia y
calidad de la visita médica, materiales promocionales, muestras médicas). La encuesta permite
obtener datos cuantitativos sobre la importancia relativa de cada factor, respondiendo directamente
al objetivo especifico de determinar la importancia relativa de cada variable en la decision de

prescripcion.

Por otra parte, se realizaran entrevistas estructuradas (véase Anexo 2) a una submuestra de
médicos prescriptores, con una duracion aproximada de 20 a 25 minutos, ya sea de forma
presencial o virtual. El guion de entrevista indaga en profundidad sobre los factores prioritarios, la
influencia de la visita médica, las barreras para seguir guias clinicas y el posible impacto del perfil
del visitador o del tipo de institucion (publica vs. privada) en los criterios de prescripcion. Estas

entrevistas complementan la encuesta al capturar narrativas y ejemplos concretos que explican
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como y por qué ciertos factores adquieren mayor peso en la practica diaria, lo cual es esencial para

el alcance correlacional y el enfoque mixto del estudio.

Adicionalmente, se contempla la observacion directa en farmacias y consultorios mediante
un registro sistematico de interacciones entre médicos, pacientes y personal farmacéutico. Esta
técnica permite documentar, en el entorno natural de la dispensacion, aspectos como la
disponibilidad real de los fArmacos prescritos, la frecuencia con la que se sustituye una marca por
un genérico y la comunicacion entre el médico y el paciente sobre el costo del tratamiento. La
observacion directa aporta una dimension conductual no mediada por el instrumento, lo que resulta
particularmente util para verificar la congruencia entre lo que los médicos declaran en encuestas y

lo que realmente ocurre en la préctica clinica.
. Encuestas y entrevistas a médicos, farmacéuticos y pacientes.
. Observacion directa en farmacias y consultorios (registro de interacciones).
3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias proporcionan el contexto macro y microeconémico, normativo y
estadistico necesario para interpretar los hallazgos primarios. En primer lugar, se emplearan
reportes historicos de la empresa farmacéuticas del Close Up, los cuales incluyen datos de ventas
por producto, participacion de mercado, evolucion de la prescripcion médica en los tltimos afios
y registros de actividades promocionales. Estos documentos permiten identificar tendencias
temporales y estacionalidades en la prescripcion de la linea cardio-metabolica, asi como evaluar
el retorno de inversion de las distintas estrategias de marketing (viajes, congresos, muestras
médicas, etc.). La relacion con la investigacion es directa, ya que uno de los objetivos finales es

proponer estrategias basadas en evidencia para optimizar la asignacion de presupuesto comercial.

En el ambito macroeconémico y demografico, se recurrird a reportes del Banco Central de
Honduras (BCH) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Del BCH se obtendran indicadores
como la inflacion en el sector salud, el gasto en medicamentos importados, el tipo de cambio y las
politicas arancelarias que afectan el precio final de los farmacos (Banco Central de Honduras,
2022). Del INE se extraeran datos sobre la distribucion poblacional por edad, prevalencia estimada

de enfermedades cronicas (hipertension, diabetes) en el Distrito Central, y nivel socioecondémico
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de los pacientes (Instituto Nacional de Estadistica, 2021). Estos datos contextualizan las respuestas
de los médicos respecto a la influencia del costo y la disponibilidad, pues permiten asociar, por
ejemplo, que en zonas con menor poder adquisitivo el precio sea un factor mas determinante.
Asimismo, las estadisticas de prevalencia ayudan a calibrar si la muestra de médicos y las

frecuencias de prescripcion reportadas son consistentes con la carga de enfermedad local.

Ademas de las fuentes estadisticas nacionales, la investigacion retoma como fuentes
secundarias las normativas sanitarias y las guias clinicas internacionales. La Ley General de Salud
(Decreto No. 65-91, Congreso Nacional de Honduras, 1991) y las regulaciones de la Agencia de
Regulacion Sanitaria (ARSA) establecen los lineamientos legales para la prescripcion y la
promocion farmacéutica. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha
emitido guias sobre el manejo de enfermedades cronicas no transmisibles, enfatizando la necesidad
de una prescripcion basada en evidencia, eficacia y costo-efectividad. Asimismo, la American
Diabetes Association (ADA, 2021) actualiza anualmente sus Standards of Medical Care in

Diabetes, los cuales son ampliamente adoptados por los especialistas en la region.

Finalmente, se consideran estudios previos realizados en el contexto hondurefio y
latinoamericano. Pérez et al. (2021) encontraron que el limitado acceso a informacion actualizada
y a programas de educaciéon médica continua restringe la capacidad de los médicos para prescribir
de acuerdo con los ultimos avances cientificos. De manera complementaria, Garcia et al. (2023)
sefialaron que la formacion médica en Honduras presenta insuficiencias en cuanto a la
actualizacion en farmacoterapia y el manejo de guias clinicas. Estos hallazgos previos orientan el
presente estudio hacia la necesidad de no solo enumerar los factores influyentes, sino también de
determinar su importancia relativa y proponer estrategias de marketing y ventas fundamentadas en

evidencia local.

En conjunto, la integracion de fuentes primarias (encuestas, entrevistas, observacion
directa y datos historicos de la empresa) con fuentes secundarias (reportes del BCH, INE,
normativas, guias y estudios previos) permite un abordaje metodologico robusto que cumple con
los criterios de triangulacion y validez externa, respondiendo asi al objetivo general de analizar los
factores que influyen en la prescripcion médica de farmacos cardio-metabdlicos en Tegucigalpa,

Honduras.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos para la presente investigacion se realizd en dos fases
complementarias, de acuerdo con el enfoque mixto de tipo descriptivo planteado en la

metodologia.

Fase Cuantitativa: Se aplico el instrumento "Encuesta sobre Factores que Influyen en la
Decision de Prescripcion de Farmacos Cardio-Metabdlicos" a una muestra de 65 médicos
prescriptores de la linea cardio-metabolica en Tegucigalpa, Honduras. La muestra fue determinada
mediante la formula para poblaciones finitas (N=196, margen de error=10%, nivel de
confianza=95%), arrojando un tamafio minimo de 65 médicos. El muestreo fue probabilistico
aleatorio simple, lo que indica que cada una de las unidades de analisis que conforman la poblacion
tienen la misma probabilidad de ser elegidos para el llenado del instrumento de recoleccion de
datos. La encuesta fue enviada por medios electronicos y se obtuvo una tasa de respuesta del 100%

de la muestra calculada.

Fase Cualitativa: Se realizaron 7 entrevistas estructuradas a médicos prescriptores de la
linea cardio-metabolica, con una duracion aproximada de 20 a 25 minutos cada una, en modalidad
presencial y virtual. Los entrevistados incluyeron especialistas en medicina interna y médicos
generales con rangos de experiencia de 1 a 20 afios, lo que permiti6 capturar una diversidad de

perspectivas sobre los factores que influyen en la decision de prescripcion.

Prueba Piloto: Previamente a la aplicacion definitiva, se realizé una prueba piloto con 10
encuestas a médicos categoria 1 segln el sistema Close-Up International (médicos con al menos

50 recetas auditadas en un trimestre), cuyas observaciones permitieron ajustar el instrumento final.

4.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS
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4.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

4.2.1.1 DATOS GENERALES DE LOS ENCUESTADOS

Tabla 3 Distribucion por edad

ggggczaﬁosc)le Frecuencia  Porcentaje
28-35 21 32.30%
36-43 22 33.80%
44-51 13 20.00%
52-56 9 13.90%

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

La edad de los participantes presentd un rango de 28 a 56 afios, con una concentracion
notable en el grupo etario de 36 afios (8 participantes), seguido de 33 afios (7 participantes) y 35
afios (5 participantes). La media de edad se estima alrededor de los 39 aios, lo que indica una

poblacion médica predominantemente en edad productiva media.

Esta distribucion refleja una muestra con médicos en diferentes etapas de su carrera
profesional, lo que permite analizar como la edad y la experiencia pueden moderar la influencia
de los factores en la decision de prescripcion. Davari et al. (2018) identificaron que los atributos
personales del médico, incluyendo la experiencia y la formacion continua, son factores clave que

influyen en las decisiones de prescripcion.

¢Cual es su género?

B Masculino

B Femenino

Figura 2 Distribucién por género
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta
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La muestra presenta una predominancia del género femenino (65%), lo que podria reflejar
la composicion actual de la fuerza laboral médica en el area cardio-metabdlica en Tegucigalpa.
Este hallazgo es relevante dado que estudios previos han sugerido que el género puede influir en

los patrones de prescripcion (Davari et al., 2018).

Especialidad Medica

48% PARTICIPANTES
43%

Figura 3 Distribucion por especialidad
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

La mayoria de los participantes son médicos generales (48%) y especialistas en medicina
interna (43%), lo cual es consistente con el perfil de prescriptores de la linea cardio-metabdlica en
el contexto hondurefio. La baja representacion de cardidlogos, endocrindlogos y diabetologos
(7.7% combinado) refleja la estructura del sistema de salud donde el manejo inicial de
enfermedades cardio-metabdlicas recae principalmente en médicos generales e internistas. Este
hallazgo es consistente con estudios en otros paises de Latinoamérica donde la atencion primaria

y la medicina interna son los principales puntos de contacto para pacientes con enfermedades

cronicas (Kasse et al., 2024).

Tabla 4 Distribucion por afios de experiencia

Afios de Experiencia porcentaje

1-5 afos 24.60%
6-10 afios 38.50%
11-15 afios 12.30%
16-20 afios 13.80%
>20 afios 10.80%

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta
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La experiencia profesional se distribuye enun rango de 1 a 30 afios, con una concentracion
en el grupo de 6 a 10 anos (38.5%). Esta distribucion permite comparar las percepciones entre
médicos con diferentes niveles de experiencia, un factor que Davari et al. (2018) identificaron
como determinante en la prescripcion. Los autores sefialan que la experiencia clinica y los anos de
servicio estan asociados con la exposicion a diferentes clases de medicamentos y resultados en

pacientes.

Tabla 5 Distribucion por tipo de centro de trabajo

Elsriro de Frecuencia  Porcentaje
Publico 13 20.00%
Privado 28 43.10%
Ambos 24 36.90%

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 43.1% de los médicos trabaja exclusivamente en el sector privado, el 36.9% en ambos
sectores y solo el 20% en el sector publico. Esta distribucién es relevante porque el tipo de
institucion modifica sustancialmente los criterios de prescripcion, como se evidencia en las
entrevistas cualitativas. Lopez-Casasnovas et al. (2018) encontraron que el contexto institucional
(publico vs. privado) es un determinante significativo en las decisiones de prescripcion, con
diferencias en disponibilidad de medicamentos, libertad de prescripcion y recursos econdmicos de

los pacientes.
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4.2.1.2 FACTORES CLINICOS

La eficacia es un factor decisivo en la

prescripcion
91%
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Figura 4 La eficacia es un factor decisivo en la prescripcion
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 91% de los médicos califica la eficacia demostrada del medicamento como "muy
influyente" en su decision de prescripcion. Este hallazgo es consistente con el estudio de Davari
et al. (2018), quienes identificaron que la eficacia clinica y la seguridad de los farmacos son
factores frecuentemente considerados para lograr el objetivo terapéutico y mejorar la adherencia
del paciente. La evidencia cientifica y los resultados clinicos siguen siendo el fundamento principal
de la practica prescriptiva, alineandose con los postulados de la medicina basada en evidencia

(Guyatt et al., 1992; Navia, 2021).

En un estudio sobre factores que influyen en la prescripcion de medicamentos
cardiovasculares, se encontr6 que la eficacia y la seguridad eran los factores mas valorados por los
médicos, coincidiendo con los hallazgos de la presente investigacion (Schumock et al., 2004).
Asimismo, un estudio en Tanzania reportdé que la efectividad clinica y la seguridad del
medicamento son consideraciones prioritarias en la decision de prescripcion (Kamuhabwa &

Kisoma, 2015).
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¢Elperfil de seguridad y efectos
adversos influye fuertemente en mi

decision?
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Figura 5 Perfil de seguridad y efectos adversos
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 92.3% de los médicos considera el perfil de seguridad y efectos adversos como "muy
influyente" o "influyente" en su decision de prescripcion. Este hallazgo refleja la importancia que
los médicos otorgan a la seguridad del paciente, especialmente en el contexto de enfermedades
cronicas donde los tratamientos son de larga duracion. En las entrevistas cualitativas, el Médico 7
(20 afios de experiencia en medicina interna) enfatizd que la seguridad es el factor clinico mas

importante al elegir un farmaco.

En la investigacion Reali et al. (2025) identificaron que la seguridad de los medicamentos
influye en las decisiones de prescripcion de antimicrobianos, con una preferencia por farmacos
que causan menos reacciones adversas. En el contexto cardio-metabolico, los estudios sobre
barreras para la prescripcion de medicamentos con beneficios cardiovasculares han identificado
que el temor a los efectos adversos es una barrera significativa (Barriers in prescribing antidiabetic

medications with cardiovascular benefits, 2025).
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¢Latolerabilidad del tratamiento
paciente a largo plazo es muy
importante en su prescripcion?

—————d
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Figura 6 Tolerabilidad del paciente a largo plazo

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 97% de los médicos considera la tolerabilidad del paciente a largo plazo como "muy
influyente" o "influyente". Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto de farmacos
cardio-metabolicos, que suelen ser tratamientos cronicos donde la adherencia y la tolerabilidad son

determinantes del éxito terapéutico.

Segun Kasse et al. (2024) identificaron que la tolerabilidad y los efectos adversos de los
medicamentos son consideraciones importantes en las decisiones de prescripcion de antibioticos.
En el contexto de medicamentos cardio metabolicos, la tolerabilidad es un factor critico dado que

los pacientes requieren tratamiento de por vida.
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¢La evidenciacientificapublicadaen
guias clinicasinternacionales guia mi
prescripcion?
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Figura 7 Evidencia cientifica en guias clinicas internacionales
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 97% de los médicos reporta que la evidencia cientifica publicada en guias clinicas
internacionales es "muy influyente" o "influyente" en su prescripcién. Sin embargo, las entrevistas
cualitativas revelan una brecha entre esta percepcion y la practica real. E1 Médico 3 (8 afios de
experiencia en medicina general) manifestd que no sigue las guias porque "es una guia", mientras
que el Médico 4 (8 anos de experiencia en medicina interna) indicé que "las guias clinicas las

adaptamos a la realidad por el factor socioecondmico de la poblacion".

Segun Davari et al. (2018) identificaron que el uso de guias de practica clinica validas y
confiables puede reducir el impacto negativo de diversos factores que influyen en la prescripcion
y promover una prescripcion racional. Sin embargo, estudios en paises con recursos limitados han
documentado barreras significativas para la implementacion de guias, incluyendo la falta de
disponibilidad de medicamentos y las limitaciones econdmicas de los pacientes (Pérez et al., 2021;

Garcia et al., 2023).
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¢Los resultados clinicos observados
en los pacientes influyen en mi
decision de prescripcion?
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Figura 8 Resultados clinicos en pacientes
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 98% de los médicos considera que los resultados clinicos observados en pacientes
hondurefios influyen en su decision de prescripcion. Este hallazgo subraya la importancia de la
evidencia local en la practica clinica, un aspecto que ha sido sefialado como una limitacién en la
aplicacion de guias internacionales en contextos con caracteristicas poblacionales 'y

epidemiologicas distintas.

Segun el estudio Pérez et al. (2021) encontraron que el limitado acceso a informacion
actualizada y a programas de educacion médica continua restringe la capacidad de los médicos
hondurefios para prescribir de acuerdo con los ultimos avances cientificos. La preferencia por
resultados locales observada en esta investigacion sugiere que los médicos valoran la evidencia
contextualizada, lo que podria explicar parte de la variabilidad en la adherencia a guias

internacionales.
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¢El precio del medicamento es un
factor importante al momento de

prescribir?
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Figura 9 Precio del medicamento
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 66% de los médicos considera el precio del medicamento como "muy influyente" o
"influyente" en su decision de prescripcion. Sin embargo, el 29.2% se muestra indiferente, lo que
sugiere que, para un segmento significativo de médicos, el precio no es un factor determinante.
Las entrevistas cualitativas revelan posturas divergentes: mientras el Médico 2 (1 afio de
experiencia) sefiala que "el aspecto econdémico influye en mucho ya que hay pacientes de escasos
recursos econdmicos", el Médico 6 (4 afnos de experiencia) afirma que "el aspecto econémico

influye en un 100%, receto lo mejor y lo mas caro".

Segun Davari et al. (2018) identificaron el costo del tratamiento como uno de los factores
mas frecuentemente mencionados en las decisiones de prescripcion. En paises de ingresos bajos y
medios, el costo de los medicamentos es una barrera significativa para el acceso y la adherencia
(Mendis et al., 2021). Un estudio en Tanzania encontr6 que el costo del medicamento para el
paciente es usualmente considerado por los médicos durante la prescripcion (Kamuhabwa &

Kisoma, 2015).
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¢Elfactor socioeconomico del
paciente influye en su decision de
prescripcion médica?
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Figura 10 Factor socioeconémico del paciente
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 89% de los médicos reconoce que el factor socioecondmico del paciente influye en su
decision de prescripcion. Este hallazgo es consistente con las entrevistas cualitativas, donde el
Meédico 4 sefiala que "el factor socioecondémico es muy importante y se trabaja con lo que hay
disponible en la institucion". La influencia del factor socioeconémico es particularmente relevante

en el sector publico, donde las restricciones institucionales limitan las opciones terapéuticas.

El estudio de Kasse et al. (2024) identificaron que el nivel socioeconémico de los pacientes
es un factor que influye directamente en la decisiéon del médico, ya que los pacientes con mayor
nivel educativo o econdémico suelen ejercer mayor presion para obtener una prescripcion. En paises
en desarrollo, el factor socioeconémico es particularmente relevante debido a las limitaciones de

recursos y la falta de cobertura de seguros (Maldonado et al., 2021).
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¢La disponibilidad del medicamento
en farmacias locales es clave para su

prescripcion?
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Figura 11 Disponibilidad en farmacias
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

78% de los médicos considera la disponibilidad del medicamento en farmacias como "muy
influyente" o "influyente". Las entrevistas cualitativas confirman este hallazgo, con el Médico 1
sefialando la "disponibilidad y precio de medicamento" como factores prioritarios, y el Médico 3

mencionando la "disponibilidad y acceso econdmico a la compra de este".

Segun la investigacion Reali et al. (2025) identificaron que la disponibilidad de
medicamentos influye en las decisiones de prescripcion, especialmente en areas rurales y paises
de ingresos bajos y medios. La falta de disponibilidad de medicamentos afecta mas a los de

espectro estrecho que a los de espectro amplio, lo que puede llevar a prescripciones subdptimas.
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¢La cobertura por seguros médicos
influye significativamente en su

prescripcion?
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Figura 12 Cobertura por seguros médicos
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

Existe una polarizacion en la percepcion de la influencia de la cobertura por seguros
médicos. Mientras el 44.6% la considera "muy influyente" o "influyente", el 29.2% la considera
"nada influyente" y el 16.9% indiferente. Esta distribucion refleja probablemente las diferencias
en el tipo de institucion donde laboran los médicos, ya que en el sector publico la cobertura de

seguros puede ser menos relevante que en el privado.

Davari et al. (2018) identificaron que el nivel de reembolso de los farmacos afecta la
decision de prescripcion de los médicos. Los pacientes asegurados consumen mas servicios de
salud que los no asegurados, con un menor gasto de bolsillo. En el contexto hondurefio, la
cobertura de seguros es un factor que puede influir en la accesibilidad a medicamentos de mayor

costo.
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¢La existencia de genéricos de
buena calidad afecta mi

prescripcion?
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Figura 13 Existencia de genéricos de buena calidad
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

La existencia de genéricos de buena calidad muestra una influencia moderada, con solo el
42% considerandola "muy influyente" o "influyente", mientras que el 26.2% se muestra indiferente
y el 22% la considera "nada influyente". Las entrevistas cualitativas revelan que algunos médicos
apoyan el uso de genéricos cuando el paciente no puede costear el medicamento de marca (Médico

1: "hay que apoyar con genéricos si el paciente no lo puede costear").

Larevision sobre factores que influyen en la prescripcion y uso de medicamentos genéricos
en Latinoamérica encontrd que la percepcion de calidad, seguridad y confianza son variables
cualitativas que influyen en la decision de prescribir genéricos versus medicamentos de marca. El

precio y la prescripcion médica fueron identificados como factores clave (Torres et al., 2018).
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¢La calidad de la informacion
cientifica presentada durante la visita
meédica le es util?
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Figura 14 Factores promocionales y visita médica
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

E192% de los médicos considera la calidad de la informacion cientifica presentada durante
la visita médica como "muy influyente" o "influyente". Este hallazgo es consistente con las
entrevistas cualitativas, donde el Médico 7 (20 afios de experiencia) sefialdé que la "informacion

cientifica" es el aspecto mas influyente de la visita médica.

Segun Davari et al. (2018) identificaron que las estrategias de marketing y promocion de
la industria farmacéutica son factores frecuentemente mencionados en las decisiones de
prescripcion. Sin embargo, los autores también sefialan que la informacion de las compaiiias
farmacéuticas puede llevar a prescripciones de mayor costo y menor calidad. Fugh-Berman y Ahari
(2007) documentaron como los representantes farmacéuticos influyen en las decisiones de

prescripcion a través de la entrega de informacion y muestras.
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¢Evalué el grado de influencia que
tiene la calidad de la interaccion con
elvisitador medico en su percepcion
del farmaco?
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Figura 15 Calidad de la interaccion con el visitador médico
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 81% de los médicos considera que la calidad de la interaccion con el visitador médico
es "muy influyente" o "influyente". Las entrevistas cualitativas revelan que la relacion personal es
valorada por algunos médicos (Médico 3: "informacion cientifica y la relacion personal con el

visitador"; Médico 5: "informacion cientifica y relacion personal”).

Patwardhan (2016) sefiald que las estrategias de marketing son trabajadas por los
representantes farmacéuticos quienes han hecho una evaluacién previa del médico al que van a
promocionar sus productos. La calidad de la interaccion es un factor determinante en la efectividad

de la visita médica.
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¢Los materiales promocionales como
muestras medicas me ayudan en la
decision de prescipcion?
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Figura 16 Materiales promocionales como muestras médicas
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 81.5% de los médicos considera que los materiales promocionales como muestras
médicas son "muy influyentes" o "influyentes" en su decision de prescripcion. Las entrevistas
cualitativas confirman este hallazgo, con el Médico 1 mencionando las "muestras médicas" como
un factor prioritario y el Médico 2 sefialando que las muestras médicas "se las ofrecemos a los

pacientes y se nos venden mds porque nos orienta y recuerda los medicamentos".

Segtn Salmasi et al. (2016) afirmaron que las estrategias de las farmacéuticas buscan crear
una interaccion entre los médicos y el representante médico que incluye la entrega no solo de
material promocional sino de regalos y almuerzos para asegurar la prescripcion. Las muestras

médicas son una herramienta clave en esta estrategia.
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¢Recibir muestras médicas influye
positivamente en la prescripcion

nicial?
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Figura 17 Influencia de las muestras médicas en la prescripcion inicial
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 86% de los médicos considera que recibir muestras médicas influye positivamente en la
prescripcion inicial. Este hallazgo es consistente con la literatura que documenta el papel de las
muestras médicas como facilitadoras de la prescripcion inicial y como recordatorio de la molécula

y sus caracteristicas.

Segun el estudio de Business Model para Farmacia Santa Fe, los médicos especialistas
valoraron la importancia de las muestras médicas como herramienta para conocer nuevos
tratamientos. Shimura (2018) sefiald6 que la industria farmacéutica busca promocionar sus

productos a través de estrategias que incluyen la entrega de muestras.
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¢La duracion de la visita médica es
adecuada para transmitir informacion

relevante?
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Figura 18 Duracion adecuada de la visita médica
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 77% de los médicos considera que la duracion de la visita médica es adecuada para
transmitir informacién relevante. Sin embargo, el 18.5% se muestra indiferente y el 4.6% la
considera poco influyente, lo que sugiere que para algunos médicos la duraciéon no es un factor

critico.

Reali et al. (2025) identificaron que las presiones de tiempo son el factor mas comin que
influye en las decisiones de prescripcion de antimicrobianos. Los médicos sefialaron que
proporcionar una prescripcion cuando potencialmente no era necesaria era mas eficiente en

términos de tiempo que educar a los pacientes.
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¢Sigo mayoritariamente las
recomendaciones de guias clinicas
(AHA, ADA, ESC, etc.)?
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Figura 19 Adherencia a guias clinicas
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 89% de los médicos reporta seguir mayoritariamente las recomendaciones de guias
clinicas (AHA, ADA, ESC, etc.). Sin embargo, como se evidencio en las entrevistas cualitativas,
existe una brecha entre esta percepcion y la practica real. E1 Médico 3 manifestd abiertamente no

seguir las guias, mientras que el Médico 4 indic6 que las adapta a la realidad local.

Segun Davari et al. (2018) sefialaron que la participacion de los médicos en el desarrollo
de guias especificas para su institucion y la retroalimentacion sobre su comportamiento prescriptor,
basada en criterios acordados y reflejados, mejora la adherencia a las recomendaciones. Kasse et
al. (2024) aniaden que la formacion médica continua y los programas de capacitacion son

estrategias efectivas para reducir la variabilidad y mejorar la calidad de la prescripcion.
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¢Las guias clinicas tienen mayor peso
que la promocion farmacéutica en
mis decisiones?

- - -
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Figura 20 Peso de guias clinicas vs. promociones farmacéuticas
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 89% de los médicos considera que las guias clinicas tienen mayor peso que las
promociones farmacéuticas en sus decisiones de prescripcion. Este hallazgo es relevante porque
sugiere que los médicos son conscientes de la importancia de la evidencia sobre la influencia

comercial, aunque la practica real puede diferir.

Segun Davari et al. (2018) concluyeron que la prescripcion no solo estd orientada al
beneficio del paciente, sino también hacia intereses personales del médico, lo que subraya la
necesidad de utilizar guias de practica clinica validas y confiables para promover la prescripcion

racional.
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Tabla 6 Prescripcion de estatinas en los ultimos 6 meses

Nivel de . .
F . Frecuencia  Porcentaje
recuencia
Muy 48 73.80%
frecuente
Frecuente 9 13.80%
Indiferente 6 9.20%
Poco o
frecuente 3.20%
Nada o
frecuente 0 0%

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 88% de los médicos reporta haber prescrito estatinas con alta frecuencia en los ultimos
6 meses, lo que refleja la alta prevalencia de dislipidemias y la importancia de las estatinas en la

préctica clinica cardio-metabolica.

Tabla 7 Prescripcion de antidiabéticos orales en los altimos 6 meses

Nivel de . .
. Frecuencia  Porcentaje

Frecuencia

E/I“y 43 66.20%
ecuente

Frecuente 13 20.00%

Indiferente 5 7.70%

Poco N

frecuente 4 6.10%

Nada o

frecuente 0 0%

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 86.2% de los médicos reporta haber prescrito antidiabéticos orales con alta frecuencia

en los ultimos 6 meses, lo que refleja la alta prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion

atendida.
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Tabla 8 Prescripcion de antihipertensivos en los ultimos 6 meses

Nivel de . .
F . Frecuencia  Porcentaje
recuencia
Muy 48 73.80%
frecuente
Frecuente 9 13.80%
Poco o
frecuente 7.70%
Indiferente 3 4.70%
Nada o
frecuente 0%

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 87.6% de los médicos reporta haber prescrito antihipertensivos con alta frecuencia en
los ultimos 6 meses, lo que refleja la alta prevalencia de hipertension arterial en la poblacion

hondureiia.

¢Qué tanto influye el perfil
profesional (formaciéon académicay
competencias) del visitador medico
en su decision para prescribir un

medicamento?
S——————
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INFLUYENTE INFLUYENTE

Figura 21 Influencia del perfil profesional del visitador
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta
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El 83% de los médicos considera que el perfil profesional (formacion académica y
competencias) del visitador médico es "muy influyente" o "influyente" en su decision de prescribir
un medicamento. Las entrevistas cualitativas confirman este hallazgo, con el Médico 1 sefialando
que el visitador "explica mejor el producto y sabe mas del medicamento", y el Médico 6 indicando

que "en un 100% debido a que le ayuda a conocer el prospecto".

Segun Davari et al. (2018) identificaron que las fuentes de informacion utilizadas por los
médicos tienen un papel importante en la modificacion de sus decisiones de prescripcion. Aunque
los libros de referencia médica y la literatura cientifica tienen una gran importancia teorica, los
colegas, las reuniones clinicas y los representantes médicos son fuentes clave de informacion para

prescribir nuevos medicamentos.

¢Valora usted el apoyo a la
educacion medica
continua(congresos) brindados por
parte de los laboratorios

farmaceuticos?
. L ki 0% %
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INFLUYENTE INFLUYENTE

Figura 22 Valoracion de la educacion médica continua (congresos)
Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta

El 97% de los médicos valora el apoyo a la educacion médica continua (congresos)
brindado por los laboratorios farmacéuticos como "muy influyente" o "influyente". Este hallazgo
es consistente con las entrevistas cualitativas, donde los congresos fueron mencionados como un

recurso valioso por multiples médicos (Médico 1, 3, 5, 6, 7).
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Segun Kasse et al. (2024) sefialaron que la formacion médica continua, los programas de
capacitacion y las intervenciones de administracion de antimicrobianos son estrategias efectivas
para reducir la variabilidad y mejorar la calidad de la prescripcion. La educacion médica continua

es valorada por los médicos como una fuente de actualizacion y mejora de la practica clinica.
4.2.2 RESULTADOS CUALITATIVOS

4.2.2.1 FACTORES PRIORITARIOS PARA LA PRESCRIPCION

Las entrevistas revelaron una marcada dualidad en los factores prioritarios. Los médicos
con mayor experiencia (Médico 1, 4 y 7) tienden a equilibrar criterios clinicos con factores
econdémicos y promocionales, mientras que los médicos mas jovenes (Médico 2) se enfocan mas
en aspectos clinicos puros. El precio y la disponibilidad son factores transversales mencionados

por la mayoria, lo que refleja las limitaciones del sistema de salud hondurefio.

Segin Davari et al. (2018) identificaron que los atributos personales del médico
(experiencia, especialidad, formacion continua y area de interés) son factores que influyen en las
decisiones de prescripcion. La experiencia clinica y los afios de servicio estan asociados con la

exposicion a diferentes clases de medicamentos y resultados en pacientes.
4.2.2.2 FACTORES CLINICOS MAS IMPORTANTE

La eficacia y la seguridad son los factores clinicos mas recurrentes (mencionados por 6 de
7 médicos). La evidencia cientifica es valorada especialmente por especialistas (Médico 4 y 6). El
Meédico 2 introduce un elemento diferencial: la evaluacion del compromiso del paciente, lo que

sugiere una practica mas centrada en la adherencia terapéutica.

Segin Schumock et al. (2004) encontraron que la eficacia clinica y la seguridad de los
farmacos son factores clave en las decisiones de prescripcion. La experiencia clinica y la evidencia
cientifica son consideraciones importantes para lograr el objetivo terapéutico y mejorar la

adherencia del paciente.
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4.2.2.3 INFLUENCIA DEL ASPECTO ECONOMICO

Existe una polarizacion en la percepcion de la influencia econémica. Mientras los Médicos
3 y 5 reportan baja influencia, los Médicos 2 y 7 la consideran muy influyente. E1 Médico 6
presenta una postura interesante al afirmar que el aspecto econémico influye totalmente pero que
¢l prescribe "lo mejor y lo mds caro", lo que sugiere una desconexion entre su percepcion y su
practica. La mayoria (5 de 7) reconoce que el factor econémico es relevante, especialmente para

la adherencia al tratamiento.

Segun Davari et al. (2018) identificaron el costo del tratamiento como uno de los factores
mas frecuentemente mencionados. En paises de ingresos bajos y medios, el costo de los

medicamentos es una barrera significativa para el acceso y la adherencia (Mendis et al., 2021).
4.2.2.4 FRECUENCIA DE VISITAS DE REPRESENTANTES FARMACEUTICOS

La mayoria de los médicos (5 de 7) reciben visitas farmacéuticas con alta frecuencia
(semanal o "muy frecuente"). Solo el Médico 2 (1 afio de experiencia) y el Médico 4 reportan
frecuencias mas moderadas. Esto evidencia una presencia constante de la industria farmacéutica

en la practica diaria de los médicos entrevistados.

Segun Patwardhan (2016) sefiald que las estrategias de marketing son trabajadas por los
representantes farmacéuticos quienes han hecho una evaluacion previa del médico al que van a
promocionar sus productos. La frecuencia de visitas es un indicador de la intensidad de la

influencia de la industria farmacéutica.
4.2.2.5 ASPECTOS MAS INFLUYENTES DE LA VISITA MEDICA

La informacion cientifica es el aspecto mas valorado transversalmente (mencionado por
los 7 médicos). Las muestras médicas son mencionadas por 4 médicos como influyentes, y la
relacion personal por 3 médicos. EI Médico 7 (mayor experiencia, 20 afios) se enfoca
exclusivamente en la informacion cientifica, lo que sugiere que con la experiencia se prioriza el

contenido sobre otros aspectos relacionales o tangibles.

Segtin Fugh-Berman y Ahari (2007) documentaron cdmo los representantes farmacéuticos

influyen en las decisiones de prescripcion a través de la entrega de informacion y muestras. La
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calidad de la informacion y la relacion personal son factores clave en la efectividad de la visita

médica.

4.2.2.6 MODIFICACION DEL PATRON DE PRESCRIPCION POR LA VISITA
MEDICA

Todos los médicos coinciden en que la visita médica modifica su patrén de prescripcion.
Sin embargo, los matices son importantes: Médico 2 condiciona el cambio al beneficio del
paciente; Médico 6 establece una relacion directa entre frecuencia de visita y mantenimiento de la

prescripcion; Médico 1y 4 destacan el componente de "novedad" como motor de cambio.

Segtin Salmasi et al. (2016) afirmaron que las estrategias de las farmacéuticas buscan crear
una interaccion entre los médicos y el representante médico para asegurar la prescripcion. La

frecuencia y calidad de la visita son determinantes de su efectividad
4.2.2.7 SEGUIMIENTO DE GUIAS CLINICAS Y BARRERAS

Existe una polarizacion en el seguimiento de guias clinicas. Los Médicos 6 y 7 reportan
alta adherencia, mientras que los Médicos 3 y 5 reportan bajo o nulo seguimiento. Las principales
barreras identificadas son: limitaciones econdmicas del paciente (Médico 1 y 4) y falta de
disponibilidad de medicamentos (Médico 2). EI Médico 3 presenta una postura de rechazo

explicito hacia las guias.

Segun Pérez et al. (2021) encontraron que el limitado acceso a informacion actualizada y
a programas de educacion médica continua restringe la capacidad de los médicos hondurefios para
prescribir de acuerdo con los Ultimos avances cientificos. Garcia et al. (2023) sefialaron que la
formacion médica en el pais presenta insuficiencias en cuanto a la actualizacion en farmacoterapia

y el manejo de guias clinicas.
4.2.2.8 INFLUENCIA DEL TIPO DE INSTITUCION

El tipo de institucion modifica significativamente los criterios de prescripcion. En el sector
publico, las restricciones son severas: disponibilidad limitada, prohibicion de recetar fuera del

stock. En el sector privado, hay mayor libertad y el paciente tiene mas recursos econdmicos. Los
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médicos que trabajan exclusivamente en el sector privado no experimentan variabilidad

institucional.

Segun Lopez-Casasnovas et al. (2018) encontraron que el contexto institucional (publico
vs. privado) es un determinante significativo en las decisiones de prescripcion, con diferencias en

disponibilidad de medicamentos, libertad de prescripcion y recursos econdmicos de los pacientes.
4.2.2.9 NIVEL DE PREPARACION DEL VISITADOR MEDICO

Todos los médicos coinciden en que el nivel de preparacion cientifica y dominio técnico
del visitador médico es un factor determinante. Los médicos valoran que el visitador pueda

explicar el producto con claridad, tenga conocimiento técnico y sirva como agente actualizador.

Segun Davari et al. (2018) identificaron que las fuentes de informacion utilizadas por los
médicos tienen un papel importante en la modificacion de sus decisiones de prescripcion. La
calidad de la informacion proporcionada por los representantes médicos es un factor clave en su

influencia.
4.2.2.10 RECURSOS QUE INFLUYEN POSITIVAMENTE

Los congresos y la educacion médica continua son los recursos mas valorados
(mencionados por 6 de 7 médicos). Las muestras médicas son el segundo recurso mas mencionado
(4 de 7). Los médicos con mayor experiencia (Médico 7) tienden a valorar més los recursos

educativos formales (literatura, congresos).

Segun Kasse et al. (2024) senalaron que la formacion médica continua y los programas de
capacitacion son estrategias efectivas para reducir la variabilidad y mejorar la calidad de la
prescripcion. La educacion médica continua es valorada por los médicos como una fuente de

actualizacion y mejora de la practica clinica.

423 ANALISIS GLOBAL E INTEGRACION DE HALLAZGOS DE LAS
ENTREVISTAS
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Tabla 9 Analisis global e integracion de hallazgos de las entrevistas

Dimension Hallazgo Principal Evidencia Cuantitativa  Evidencia Cualitativa
10 0 "
Eficacia y seguridad Eizlcama.t ,,_90'88/0 r;l:gl Medico 7: "Seguridad" es el factor mas
Factores Clinicos son los factores més L. uye{'l ¢, >egundac importante; M1: "El factor clinico es la
92.3% "muy influyente o -
valorados eficacia

influyente"

Factor Socioecondmico Medico 4: "Las guias clinicas las
Factores del ent | 89.2% influyye en la adaptamos a la realidad por el factor
Socioeconomicos fincipzlct;r;ra e prescripcion socioecondémico"; M2: "El aspecto
p P econdémico influye en mucho"
92.39 1 . . ..
- 1 . . o . .Va'orar.l Medico 6: "Si no es frecuente la visitase
Factores Visita médica modifica informacion cientifica; ierde  1a rescrineion™  Todos
Promocionales patron de prescripcion  86.2%  influencia de p prescrib o
\ 1 reconocen que modifica la prescripcion
muestras médicas
. Medico 3: "No lassi i
Adherencia a Brecha entre teoria y 89.2% reporta seguir edico 3 , I:IO ass'l'gueporquedlceque
Guias prictica guias es una guia"; M4: "Las adaptamosa la
realidad"
Pablico vs. Privado . Medico4: "Es prohibido recetar fuera del
Contexto u >V v 36.9% trabajan en ambos; " ) ,I,) . .
Institucional determina 43.1% en privado stock"; M1: "En la privada hay mas
disponibilidad ' recursos"”
Preparacion del 83.1% considera Medicol: "Explica mejor el producto”;
Perfil del Visitador visitador es influyente el  perfil M6:"En un 100% debido a que le ayuda
determinante profesional a conocer el prospecto"
. I 96.9% valora el apoyoa Medico7: '"Literatura, congresos y
gg:f;:lcl::n Médica Sl?annglzlst(z:svalora dosson educaciéon médica educacion médica continua"; M3:
continua "Congresos"

Fuente: elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta y entrevista
4.2.4 TRIANGULACION DE HALLAZGOS

La triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos revela consistencia en la mayoria de

los hallazgos, pero también identifica discrepancias importantes:

1. Discrepancia entre percepcion y practica en guias clinicas: Aunque el 89% de los
médicos encuestados reporta seguir y consultar las guias de practica clinica en su ejercicio
profesional, el andlisis cualitativo derivado de las entrevistas estructuradas revela que la adherencia
real es altamente variable y que factores contextuales como el precio del medicamento y su

disponibilidad en el mercado local condicionan la implementacién practica.

Esta divergencia entre los hallazgos cuantitativos y cualitativos responde a un fendmeno
de triangulacion conocido como la brecha entre el conocimiento y la aplicabilidad, sumado al sesgo
de deseabilidad social; en la fase cuantitativa, los médicos expresan un alto nivel de conocimiento

y aceptacion tedrica de las guias, lo que justifica el 89% de respuesta afirmativa por ser la conducta
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deontologicamente esperada, sin embargo, la fase cualitativa profundizo en la realidad asistencial,
evidenciando que la adherencia pragmética se quiebra debido a barreras estructurales del entorno

de Tegucigalpa en 2026.

En la practica clinica diaria, cuando los farmacos de primera linea recomendados por las
guias internacionales resultan inaccesibles econdmicamente para el paciente o no estdn disponibles
en las farmacias locales o institucionales, el prescriptor se ve obligado a flexibilizar la norma
técnica y optar por alternativas terapéuticas secundarias. Por tanto, la triangulacion demuestra que
el alto porcentaje reportado refleja una adherencia conceptual o de intencién, mientras que la
adherencia prescriptiva real se encuentra supeditada a la capacidad socioecondmica del paciente y

a la oferta del mercado farmacéutico.

2. Consistencia en la valoracion de la visita médica: Tanto los datos cuantitativos
(92.3%) como las entrevistas confirman que la visita médica es un canal influyente, especialmente

por la informacion cientifica y las muestras médicas.

3. Consistencia en la influencia del factor socioeconémico: El 89.2% de los encuestados
y la mayoria de los entrevistados coinciden en que el factor socioecondmico es una barrera

significativa para la adherencia a guias y la prescripcion optima.

Tabla 10 Comparacion con la literatura internacional

Davari et al. Kasse et al. Reali et al

Hallazgo Este Estudio (2018) (2024) (2025)
Eficacia como factor clave 90.80% v v N
Seguridad como factor clave 92.30% v v v
Influencia del costo 66.20% v v N
Influencia del factor socioecondémico 89.20% N4 v v
Visita médica modifica prescripcion 100% v v v
Barreras para guias clinicas Identificadas v v
Influencia del contexto institucional Identificada - v
Valoracion de la educacién médica 96.90% v v v

continua

Fuente: elaboracion propia datos obtenidos de la encuesta y entrevista
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4.3 ANALISIS Y MODELOS APLICADOS

Los hallazgos de esta investigacion son consistentes con la literatura internacional en varios
aspectos clave. Davari et al. (2018) identificaron que los atributos personales del médico, el costo
del tratamiento y las estrategias de marketing de la industria farmacéutica son factores que influyen
en las decisiones de prescripcion. De manera similar, Kasse et al. (2024) encontraron que las guias
clinicas, la experiencia previa del paciente, la experiencia del médico, las practicas de prescripcion
de colegas, la presion farmacéutica, la presion de tiempo y las consideraciones financieras son

factores que influyen en la prescripcion de antibidticos.

Reali et al. (2025) identificaron 40 factores que influyen en las decisiones de prescripcion
de antimicrobianos, incluyendo la presion de tiempo, la demanda de pacientes, la incertidumbre
diagnostica, la experiencia clinica y el uso de guias y pruebas diagnoésticas. Estos hallazgos son
paralelos a los de la presente investigacion, donde la eficacia, la seguridad, el factor

socioecondmico Yy la visita médica emergen como factores clave.

La principal diferencia con la literatura internacional radica en el peso del factor
socioecondmico en el contexto hondureno. Mientras que en paises de altos ingresos el costo y la
disponibilidad pueden ser factores moderados, en Honduras emergen como barreras criticas que
condicionan la adherencia a guias clinicas. Esta diferencia refleja las limitaciones del sistema de

salud hondurefio y la necesidad de adaptar las recomendaciones internacionales a la realidad local.

Otra diferencia significativa es la influencia del tipo de institucion (publica vs. privada).
Aunque la literatura reconoce el contexto institucional como un factor relevante (Lopez-
Casasnovas et al, 2018), en Honduras esta diferencia es particularmente marcada, con

restricciones severas en el sector publico que limitan la libertad de prescripcion.

La alta valoracion de la educacion médica continua (96.9%) es consistente con la literatura
que destaca la importancia de la formacion continua para mejorar la calidad de la prescripcion
(Kasse et al., 2024). Sin embargo, la brecha entre la percepcion de adherencia a guias y la practica
real es un hallazgo que resalta la necesidad de intervenciones mas efectivas para promover la

prescripcion basada en evidencia en el contexto hondurefio.
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Los factores clinicos (eficacia y seguridad) son los de mayor peso en la decisiéon de
prescripcion, con mas del 90% de los médicos considerandolos "muy influyentes". Este hallazgo
es consistente con la literatura internacional (Davari et al., 2018; Schumock et al., 2004) y refleja

la base de la practica médica basada en evidencia.

El factor socioeconomico del paciente es la principal barrera para la adherencia a guias
clinicas, con el 89.2% de los médicos reconociendo su influencia. Esta barrera es particularmente
relevante en el contexto hondurefio, donde las limitaciones econdmicas y la disponibilidad de
medicamentos condicionan la practica clinica, en consonancia con estudios previos en paises de

ingresos bajos y medios (Pérez et al., 2021; Mendis et al., 2021).

La visita médica modifica el patron de prescripcion de todos los médicos entrevistados,
actuando como un canal de influencia multifactorial que combina informacién cientifica, muestras
médicas y relacion interpersonal. La calidad de la interaccion y el perfil del visitador son
determinantes clave de su efectividad, como lo documentan también Fugh-Berman y Ahari (2007)

y Salmasi et al. (2016).

El tipo de institucion (publica vs. privada) modifica sustancialmente los criterios de
prescripcion, creando dos realidades paralelas en la practica médica hondurefia. En el sector
publico, las restricciones son severas (disponibilidad limitada, prohibicion de recetar fuera del
stock); en el privado, hay mayor libertad y recursos. Este hallazgo confirma lo reportado por

Lopez-Casasnovas et al. (2018) en otros contextos.

Existe una brecha entre la percepcion de adherencia a guias clinicas y la practica real, con
factores economicos y de disponibilidad limitando la implementacion de recomendaciones basadas
en evidencia. Esta brecha es un hallazgo critico que subraya la necesidad de intervenciones para
promover la prescripcion basada en evidencia en el contexto hondurefio, tal como lo sefialan

Davari et al. (2018).

El perfil profesional del visitador médico es un factor determinante, con el 83.1% de los
médicos considerdndolo influyente. Los médicos valoran que el visitador tenga conocimiento
técnico y pueda explicar el producto con claridad, lo que coincide con la importancia de las fuentes

de informacién en las decisiones de prescripcion (Davari et al., 2018).

61



La educacion médica continua (congresos) es altamente valorada por el 96.9% de los
médicos, lo que sugiere que los laboratorios farmacéuticos pueden fortalecer su relacion con los

médicos a través de programas educativos de calidad, como lo recomiendan Kasse et al. (2024).
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente investigacion se derivan de los hallazgos obtenidos a través
del enfoque mixto de tipo descriptivo, integrando los resultados cuantitativos de la encuesta
aplicada a 65 médicos prescriptores de la linea cardio-metabolica en Tegucigalpa y el andlisis

cualitativo de 7 entrevistas estructuradas a profundidad.

1. En respuesta al objetivo general de la investigacion, se comprobd que la decision de
prescripcidon médica de farmacos cardio-metabdlicos en Tegucigalpa durante el afio 2026 esta
determinada por una interaccion multifactorial donde la evidencia clinica actiia como el criterio
rector, la condicién socioecondmica del paciente como el filtro de viabilidad, y la visita médica
¢ética como el canal difusor, es asi que la alineacion entre la promocion comercial de la industria y
las necesidades reales del entorno clinico resulta indispensable para optimizar la adherencia a las

guias de practica médica y asegurar la salud integral del paciente cardio-metabolico.

2. Se identificaron los principales factores que influyen en la decision de prescripcion
médica en Tegucigalpa durante el afio 2026, evidenciando que los factores clinicos, como eficacia
terapéutica y perfil de seguridad, constituyen la dimension de mayor ponderacion en la toma de
decision del médico prescriptor, seguidos por los factores econdmicos, como accesibilidad en
precio y disponibilidad constante en el mercado farmacéutico local, asimismo, los factores
promocionales actian como catalizadores informativos, donde la visita médica directa y el
respaldo de literatura cientifica actualizada influyen positivamente en el conocimiento Yy

recordacion de la marca del farmaco cardio-metabdlico.

3. Sedetermino la importancia relativa de cada dimension en el proceso de prescripcion de
farmacos cardio-metabolicos mediante la encuesta aplicada en Tegucigalpa durante 2026,
estableciendo que la eficacia y la seguridad clinica representan el nucleo determinante de la
decision médica, sin embargo, la variable econdmica ejerce un peso relativo condicionante
significativo en el cumplimiento real del tratamiento, haciendo que el médico modifique su
eleccion inicial si el farmaco no se encuentra disponible o si su precio resulta inaccesible para la

capacidad de pago de la poblacion atendida.
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4. El andlisis del impacto de la visita médica obtenido a través de las entrevistas
estructuradas a la muestra de médicos en 2026, se concluye que la interaccion presencial con el
representante farmacéutico mantiene una influencia relevante en la prescripcion, siempre y cuando
dicha interaccion esté fundamentada en una comunicacion técnica rigurosa, actualizacion de guias
clinicas y provision de muestras médicas para el inicio de tratamientos, indicando asi que la visita
médica enfocada meramente en la promocién mercantilista genera rechazo en el profesional de la
salud, mientras que el enfoque académico y visitador fortalece la confianza y recordacion del

producto.

5. Se formularon estrategias dirigidas a los equipos de marketing y ventas de la industria
farmacéutica para el afo 2026, estructuradas a partir de los hallazgos empiricos del estudio,
centrandolas en reorientar la gestion comercial hacia un modelo de visita médica basado en valor
cientifico, apoyo a la adherencia del paciente mediante programas de descuento/acceso, y el
fortalecimiento de alianzas éticas institucionales, garantizando asi un equilibrio entre los objetivos

comerciales de las farmacéuticas y el ejercicio €tico y profesional del cuerpo médico.

Aporte original del estudio

La principal contribucion de este estudio consiste en proporcionar evidencia local sobre los
factores que influyen en la decision de prescripcion de medicamentos cardio-metabolicos en
Tegucigalpa, Honduras, un contexto sobre el cual existe escasa investigacion publicada. A
diferencia de estudios internacionales que describen estos factores de manera general, esta
investigacion establece su importancia relativa dentro del contexto hondurefio e identifica que los
criterios clinicos predominan en la decision médica, aunque su aplicacion estd condicionada por

factores socioeconémicos como el costo y la disponibilidad de los medicamentos.

Asimismo, el estudio demuestra que la visita médica genera mayor impacto cuando se
fundamenta en evidencia cientifica y educacion médica continua, mas que en estrategias
promocionales tradicionales. Con base en estos hallazgos, se propone un modelo de orientacion
para los equipos de marketing y ventas de la industria farmacéutica, dirigido a fortalecer una
promocion ética, cientifica y adaptada a la realidad del sistema de salud hondurefio, aportando un
marco practico para la toma de decisiones comerciales y la mejora de la relacion entre laboratorios

y médicos prescriptores.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se presentan a continuacion derivan directamente de las
conclusiones obtenidas y estan dirigidas a los diferentes actores involucrados en el proceso de
prescripcion de farmacos cardio-metabdlicos en Honduras, con el objetivo de optimizar la practica
clinica, mejorar el acceso a medicamentos de calidad y fortalecer las estrategias de marketing

farmacéutico basadas en evidencia.

1. Recomendaciones para la Industria Farmacéutica (Laboratorios y Equipos de
Marketing y Ventas)

a. Recomendacion 1: Fortalecer la calidad de la informacion cientifica presentada
durante la visita médica, priorizando la evidencia clinica robusta, la seguridad de
los farmacos y la aplicabilidad en el contexto hondureifio: Dado que el 92.3% de los
médicos valora la calidad de la informacion cientifica durante la visita médica como
"muy influyente" o "influyente", y que el 83.1% considera determinante el perfil
profesional del visitador médico, se recomienda:

e Invertir en la formacion continua y especializada de los visitadores médicos,
asegurando que posean conocimiento técnico profundo sobre los farmacos, sus
mecanismos de accion, perfiles de seguridad y evidencia clinica relevante.

e Desarrollar materiales de apoyo cientifico de alta calidad (estudios clinicos,
revisiones sistematicas, resimenes ejecutivos) que faciliten la comprension de la
evidencia durante la visita médica.

e (Capacitar a los visitadores en habilidades de comunicacion cientifica efectiva, que
les permitan presentar la informacion de manera clara, precisa y adaptada a las
necesidades e intereses de cada médico.

b. Recomendacion 2: Incorporar estrategias diferenciadas segun el tipo de
institucion (publica vs. privada) y el perfil socioeconémico de los pacientes
atendidos: Considerando que el 43.1% de los médicos trabaja exclusivamente en el
sector privado y el 36.9% en ambos sectores, y que el factor socioeconomico del

paciente es una barrera critica (89.2% de influencia), se recomienda:
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C.

e Disefiar portafolios de productos y estrategias de precios diferenciados para el
sector publico, considerando las restricciones institucionales y la limitada
capacidad de pago de los pacientes.

e Desarrollar programas de acceso a medicamentos (programas de apoyo al paciente,
descuentos, planes de pago) que faciliten la adherencia al tratamiento en
poblaciones de bajos recursos.

e Establecer alianzas con instituciones publicas y programas gubernamentales para
mejorar la disponibilidad de medicamentos en el sector publico, reduciendo la
brecha entre las recomendaciones de guias clinicas y la préctica real.

Recomendacion 3: Invertir en programas de educacion médica continua

(congresos, simposios, talleres) como estrategia de relacionamiento ético y efectivo

con los médicos prescriptores: EI 96.9% de los médicos valora el apoyo a la educacion

médica continua (congresos) como "muy influyente" o "influyente", posicionando este
recurso como el mas valorado entre las estrategias de los laboratorios farmacéuticos.

Por tanto, se recomienda:

e Priorizar la asignacion de presupuesto a programas educativos de calidad, como
congresos cientificos nacionales e internacionales, simposios especializados y
talleres practicos sobre manejo de enfermedades cardio-metabdlicas.

e Hay que asegurar que los contenidos educativos sean independientes, basados en
evidencia y orientados a mejorar la practica clinica, evitando sesgos promocionales
que puedan comprometer la credibilidad de los programas

e Medir sistematicamente el retorno de inversion (ROI) de los programas educativos
en términos de impacto en la prescripcion, satisfaccion del médico y mejora de
resultados clinicos en pacientes.

Recomendacion 4: Utilizar las muestras médicas como herramienta

complementaria ala informacion cientifica, no como sustituto, asegurando que su

entrega esté asociada a evidencia clinica solida: Aunque el 86.2% de los médicos
considera que recibir muestras médicas influye positivamente en la prescripcion inicial,
este recurso debe ser gestionado con responsabilidad para evitar practicas de promocion

cuestionables. Se recomienda:
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e Vincular la entrega de muestras médicas con la presentacion de evidencia cientifica
solida sobre el farmaco, su eficacia y seguridad, de modo que la muestra funcione
como un facilitador para la experiencia clinica y no como un fin en si mismo.

e Establecer politicas claras de entrega de muestras, asegurando que no se generen
compromisos o expectativas de prescripcion a cambio de beneficios.

e Monitorear el uso de muestras médicas y su impacto en los patrones de
prescripcion, ajustando las estrategias segun los resultados obtenidos.

Recomendacion 5: Adaptar las estrategias de marketing y ventas a los diferentes

segmentos de médicos segun su experiencia, especialidad y tipo de institucion:

Considerando que la experiencia profesional se distribuye en un rango de 1 a 30 afos,

con concentracion en 6-10 anos (38.5%), y que la especialidad predominante es

medicina general (48%) e interna (43%), se recomienda:

e Segmentar a los médicos segun su perfil (general vs. especialista, afios de
experiencia, tipo de institucion, nivel de prescripcion) y disefiar estrategias
personalizadas para cada segmento.

e Para médicos jovenes (1-5 afios de experiencia), enfatizar la formacion y el
acompafiamiento en el uso de guias clinicas y evidencia cientifica.

e Para médicos con mayor experiencia (mas de 10 anos), priorizar la actualizaciéon en
nuevos farmacos y evidencia emergente, asi como el reconocimiento profesional a
través de programas educativos de alto nivel.

Recomendaciones para los Sistemas de Salud y Politicas Publicas
Recomendacion 6: Desarrollar guias clinicas nacionales contextualizadas a la
realidad hondurefia que consideren las limitaciones economicas, la disponibilidad
de medicamentos y las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion: La brecha
entre la percepcion de adherencia a guias clinicas (89.2%) y la practica real evidencia
la necesidad de contar con herramientas normativas adaptadas al contexto local. Se
recomienda:

e Convocar a sociedades médicas, instituciones académicas y autoridades sanitarias
para el desarrollo de guias clinicas nacionales que integren la evidencia

internacional con las condiciones especificas del sistema de salud hondurefio.
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Incorporar en las guias clinicas recomendaciones sobre el uso de medicamentos
genéricos de calidad, estrategias de prescripcion costo-efectiva y manejo de
barreras socioecondmicas.

Establecer mecanismos de actualizacion periddica de las guias clinicas, asegurando

que reflejen los avances cientificos y las necesidades cambiantes de la poblacion.

b. Recomendacion 7: Fortalecer los programas de educacion médica continua y

acceso a informacion actualizada para los médicos, especialmente en el sector

publico: El limitado acceso a informacion actualizada y a programas de educacion

médica continua ha sido identificado como una barrera para la prescripcion basada en

evidencia (Pérez et al., 2021; Garcia et al., 2023). Se recomienda:

Incrementar la inversion publica en programas de educacion médica continua,
especialmente para médicos del sector publico, a través de alianzas con
universidades, sociedades médicas y organismos internacionales.

Desarrollar plataformas digitales de acceso gratuito a guias clinicas, revisiones
sistematicas y materiales educativos de calidad, adaptados a las necesidades y
recursos disponibles en Honduras.

Establecer incentivos para la participacion en programas de educacion médica

continua, como reconocimiento profesional, certificaciones o beneficios laborales.

Recomendacion 8: Mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales en el

sector publico, reduciendo las restricciones institucionales que limitan la libertad

de prescripcion: El 78% de los médicos considera la disponibilidad del medicamento

en farmacias como influyente en su decision de prescripcion, y las entrevistas

cualitativas revelan restricciones severas en el sector publico. Se recomienda:

Fortalecer los sistemas de adquisicion y distribucion de medicamentos en el sector
publico, asegurando un suministro continuo y suficiente de los fArmacos esenciales
para el manejo de enfermedades cardio-metabolicas.

Ampliar el vademécum institucional del sector publico, incorporando una mayor
variedad de moléculas y presentaciones que permitan una prescripcion mas
personalizada y basada en evidencia.

Establecer mecanismos de coordinacion entre el sector publico y privado para

garantizar el acceso a medicamentos de calidad a precios accesibles.
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d. Recomendacion 9: Fomentar la prescripcion de medicamentos genéricos de
calidad mediante programas de garantia de calidad y educacion dirigida a
médicos y pacientes: La influencia moderada de los genéricos en la decisiéon de
prescripcion (42% la considera "muy influyente" o "influyente") sugiere que persisten
dudas sobre su calidad. Se recomienda:

e Fortalecer los sistemas de control de calidad y farmacovigilancia de medicamentos
genéricos a través de la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA), asegurando que
cumplan con estandares internacionales de calidad, seguridad y eficacia.

e Desarrollar campaifias de educacion dirigidas a médicos sobre la bioequivalencia,
seguridad y eficacia de los medicamentos genéricos de calidad, promoviendo la
confianza en su uso.

e Implementar politicas de sustitucion de genéricos en el sector publico y privado,
con salvaguardas que garanticen la calidad y la informacion al paciente.

3. Recomendaciones para Futuras Investigaciones

a. Recomendacion 10: Realizar estudios de seguimiento que evalien el impacto de
las intervenciones educativas y las estrategias de marketing en los patrones de
prescripcion a largo plazo: Dado que la visita médica modifica el patron de
prescripcion del 100% de los médicos entrevistados y que la educacion médica
continua es altamente valorada, se recomienda:

e Disefiar estudios longitudinales que midan el impacto de programas educativos y
estrategias de marketing en la prescripcion de farmacos cardio-metabdlicos,
evaluando cambios en el comportamiento prescriptivo a lo largo del tiempo.

e Incorporar indicadores de resultado clinico (control de hipertension, diabetes,
dislipidemias) como medida de efectividad de las intervenciones, mas alla de la
simple medicion de cambios en prescripcion.

b. Recomendacion 11: Ampliar la investigacion a otras ciudades y regiones de
Honduras para evaluar la variabilidad geografica en los factores que influyen en
la prescripcion: Considerando que la investigacion se ha centrado en Tegucigalpa, y
que las condiciones de acceso a medicamentos y recursos de salud pueden variar

significativamente entre regiones, se recomienda:
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e Extender el estudio a otras ciudades principales (San Pedro Sula, La Ceiba,
Comayagua) y zonas rurales, para identificar diferencias en los factores que
influyen en la prescripcion segun el contexto geografico y socioecondmico.

e Comparar los hallazgos entre regiones para disefiar estrategias de marketing y
politicas de salud diferenciadas y contextualizadas.

Recomendacion 12: Investigar la percepcion de los pacientes sobre la prescripcion

médica y su adherencia al tratamiento cardio-metabdlico: El factor socioecondmico

del paciente emergié como la principal barrera para la adherencia a guias clinicas

(89.2% de influencia), sin embargo, no se ha explorado en profundidad la perspectiva

del paciente. Se recomienda:

e Realizar estudios cualitativos y cuantitativos con pacientes que reciben tratamiento
cardio-metabolico, para comprender sus barreras para la adherencia, su percepcion
sobre la prescripcion médica y su capacidad de pago.

e Analizar la relaciéon entre el nivel socioecondomico del paciente, la prescripcion
médica y los resultados clinicos, identificando poblaciones de mayor vulnerabilidad
que requieren intervenciones especificas.

Recomendacion 13: Evaluar el impacto de las politicas de regulacion de la

promocion farmacéutica en la calidad de la prescripcion y en la relacion médico-

industria: Dado que la influencia de la visita y las muestras médicas es significativa
en la decision de prescripcion, se recomienda:

e Investigar el cumplimiento de las normativas de ARSA sobre publicidad y
promocion farmacéutica, asi como la percepcion de los médicos sobre la ética de
las estrategias de marketing.

e Evaluar el impacto de posibles regulaciones mas estrictas (como la prohibicion de
muestras médicas o regalos) en la prescripcion, el acceso a medicamentos y la
relacion médico-industria.

Recomendacion 14: Desarrollar estudios comparativos internacionales que

permitan contextualizar los hallazgos hondureifios en el marco latinoamericano y

global: Para fortalecer la validez externa de los resultados y contribuir al conocimiento

regional, se recomienda:
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e Realizar estudios comparativos con otros paises latinoamericanos que presenten

caracteristicas similares (nivel de desarrollo, sistema de salud, prevalencia de

enfermedades cardio-metabodlicas) para identificar patrones comunes y diferencias

contextuales.

e Participar en redes de investigacion regionales que permitan el intercambio de

experiencias y la generacion de evidencia comparativa sobre factores que influyen

en la prescripcion.

5.3 TABLA DE CONGRUENCIA METODOLOGICA

Tabla 11 Congruencia metodologica

Pregunta de Objetivo Especifico Resultados Clave Conclusién Recomendacion
Investigacion

1. (Qué factores | Identificar los | Los tres tipos de | Los factores clinicos | Fortalecer la calidad

(clinicos, principales factores | factores influyen | son los de mayor | de la informacién

econoémicos y | clinicos  (eficacia, | significativamente, peso, pero los | cientifica en visitas

promocionales) seguridad), con predominio de los | socioeconémicos y | médicas

influyen en la| econdmicos (costoy | clinicos (eficacia | promocionales (Recomendacion 1);

decision de | disponibilidad) y | 90.8%, seguridad | también juegan un | incorporar

prescripcion promocionales 92.3%), seguidos de | rol determinante en | estrategias

médica de | (marketing los socioecondmicos | el contexto | diferenciadas  por

medicamentos farmacéutico y visita | (89.2%) y | hondurefio institucion

cardio- médica) queinfluyen | promocionales (visita | (Conclusiones 1, 2, | (Recomendacion 2);

metabolicos  en | en la decision de los | médica 92.3%). 3). invertir en

Tegucigalpa, médicos educacion  médica

Honduras? prescriptores. continua
(Recomendacion 3).

2. (Qué influencia | Determinar la | Eficacia "muy | Los criteriosclinicos | Desarrollar guias

tienen los criterios | importancia relativa | influyente":  90.8%; | constituyen el | clinicas nacionales

clinicos, = como | de cada factor en la | Seguridad "muy | fundamento contextualizadas

eficacia decision de | influyente o | principal de la [ (Recomendacién 7);

terapéutica, prescripcion. influyente":  92.3%; | practica fortalecer educacion

seguridad y guias Guias clinicas "muy | prescriptiva, con | médica continua

médicas, en la influyentes o | mas del 90% de los | (Recomendacion 8).

decision de influyentes": 96.9%; | médicos

prescripcion  de Resultados en | considerandolos

medicamentos poblacion local: 98%. | "muy influyentes”

cardio- (Conclusion 1).

metabolicos?

3. {Coémo inciden | Identificar los | Factor El factor | Mejorar

los factores | principales factores | socioecondémico: socioeconémico es | disponibilidad de

econdémicos y de | socioecondémicos 89.2%; Precio: 66%; | la principal barrera | medicamentos en

acceso, como | (costo y | Disponibilidad: 78%; | para la adherencia a | sector publico

costo, cobertura y
disponibilidad del
medicamento, en
la decision

disponibilidad) que
influyen en la
decision de los

Cobertura de seguros:
44.6%; Genéricos:
42%.

guias clinicas en el
contexto hondurefio
(Conclusion 2).

(Recomendacion 9);
fomentar

prescripcion de
genéricos de calidad
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prescriptiva  del | médicos (Recomendacion
meédico? prescriptores. 10).
4. (Qué impacto | Analizar el impacto | Visita médica | La visita médica | Fortalecer perfil
tienen las | especifico de la [ modifica patréon de | modifica el patrén | profesional del
estrategias de | visita médica en la | prescripcion:  100% | de prescripcion de | visitador  médico
marketing prescripcion de | (entrevistas); todos los médicos | (Recomendacion 5);
farmacéutico farmacos cardio- | Informacion entrevistados, utilizar muestras
sobre la | metabdlicos. cientifica: 92.3%; | actuando como | médicas como
prescripcion  de Muestras médicas: | canal de influencia | complemento a
productos cardio- 86.2%; Relacion | multifactorial informacion
metabolicos? personal: 81%; Perfil | (Conclusion 3). cientifica

del visitador: 83.1%. (Recomendacion 4).
5. ¢(Cual es la| Determinar la | Factores clinicos: | Los factores clinicos | Adaptar estrategias
importancia importancia relativa | >90% "muy | tienen el mayor | de marketing a
relativa de los | de cada factor en la | influyentes"; Factores | peso, seguidos de | segmentos de
factores clinicos, | decision de | socioecondmicos: cerca por los | médicos
econdémicos y | prescripcion. 89.2%; Factores | promocionales y | (Recomendacién 6);
promocionales en promocionales: 92.3% | socioecondémicos, disefiar portafolios
la decision final (informacién que actian como | diferenciados segin
de  prescripcion cientifica), 86.2% | moderadores en la | tipo de institucion
médica? (muestras). practica diaria | (Recomendacion 2).

(Conclusiones 1, 2,
3).

6. (Qué | Proponer estrategias | Educacion médica | La educacion | Priorizar inversion
estrategias dirigidas a  los | continua (congresos): | médica continua es | eneducacion médica
comerciales equipos de | 96.9% la valoracomo | el recurso madas | continua
perciben los | marketing y ventas, | "muy influyente"; | valorado; la calidad | (Recomendacion 3);
médicos como | fundamentadas en | Informacidn cientifica [ de la informacién | fortalecer perfil del
mas relevantes, | los hallazgos de la | durante visita: 92.3%; | cientifica y el perfil | visitador médico
éticas y efectivas | investigacion para | Perfil del wvisitador | del visitador son | (Recomendacion 5);
dentro de la| optimizar la relacién | 83.1%. determinantes segmentar
relacion entre | con los médicos. (Conclusiones 6, 7). | estrategias seglin
laboratorios perfil del médico

farmacéuticos y
médicos
prescriptores?

(Recomendacion 6).
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CAPITULO VI APLICABILIDAD

6.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA

Plan de Optimizacion de la Visita Médica y Educacion Continua para Laboratorios Cardio-

Metabolicos.
6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Los hallazgos de la investigacion han demostrado que la visita médica modifica el patrén
de prescripcion del 100% de los médicos entrevistados y que la educacion médica continua es
valorada por el 96.9% de los prescriptores como el recurso mas influyente proporcionado por los
laboratorios. Asimismo, el 83.1% de los médicos considera determinante el perfil profesional del

visitador médico.

Sin embargo, los laboratorios farmacéuticos en Honduras enfrentan presupuestos limitados
y deben tomar decisiones estratégicas sobre la asignacion de recursos comerciales. La evidencia
muestra que las estrategias tradicionales como incentivos econdémicos directos (push money) y
atenciones especiales tienen un impacto menor en la decision de prescripcion en comparacion con

la calidad de la informacion cientifica y el apoyo a la educacion médica continua.

La presente propuesta se fundamenta en el modelo de Engel, Blackwell y Miniard (1995),
que establece que el comportamiento del consumidor (en este caso, la prescripcion médica) es el
resultado de variables internas y externas que influyen en las etapas de busqueda de informacion
y evaluacion de alternativas. Al fortalecer la calidad de la informacién proporcionada durante la
visita médica y ofrecer programas educativos de valor, los laboratorios pueden influir

positivamente en la decision de prescripcion sin incurrir en costos elevados.
La propuesta es viable porque:

1. Se basa en evidencia local: Los hallazgos son especificos del contexto hondurefio.
2. Requiere inversion minima: Se enfoca en optimizar recursos existentes.
3. Genera impacto medible: Los indicadores propuestos permiten evaluar el retorno de

inversion.
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4. Essostenible: Las acciones propuestas pueden mantenerse en el tiempo con bajo costo

operativo.
6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA
Objetivo general de la propuesta

Implementar un plan de mejora en la gestion de la visita médica y la educacion continua
para laboratorios de la linea cardio-metabdlica en Tegucigalpa, optimizando recursos con

presupuesto reducido.
Objetivos especificos de la propuesta

1. Fortalecer el perfil cientifico y las habilidades de comunicacion de los visitadores
médicos mediante un programa de capacitacion de bajo costo.

2. Desarrollar materiales de apoyo cientifico de calidad y bajo costo para ser utilizados
durante las visitas médicas.

3. Implementar un sistema de seguimiento y medicion de la efectividad de la visita
médica.

4. Establecer un programa de educacion médica continua de bajo costo (webinars,
boletines digitales, resimenes de estudios clinicos).

5. Reducir progresivamente la inversion en incentivos tradicionales (push money,

atenciones especiales) y reasignar recursos hacia estrategias de mayor impacto.
6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO A DETALLE DE LA PROPUESTA

6.4.1 {QUE SE HARA 'Y COMO SE HARA?

La propuesta se desarrolla a través de cuatro componentes principales, disefiados para ser

implementados:
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Tabla 12 Componente 1: Fortalecimiento del perfil del visitador médico

Acciéon Descripcion Costo
P Estimado
Sesiones de 2 horas mensuales impartidas por el gerente médico o
Capacitacion interna un especialista invitado (via Zoom) sobre farmacologia cardio- $0 (recurso
mensual metabdlica, guias clinicas actualizadas y habilidades de interno)

Biblioteca digital de
materiales cientificos

Evaluacion trimestral
de conocimientos

comunicacion cientifica

Recopilacion de estudios clinicos clave, resimenes ejecutivos 'y
guias (ADA, AHA, ESC) en formato digital accesible desde
dispositivos moviles

Pruebas cortas (15 minutos) para medir el dominio técnico de los
visitadores

$0 (materiales de
acceso publico)

$0 (elaboracion
interna)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13 Componente 2: Desarrollo de materiales de apoyo cientifico de bajo costo

. . Costo
Accidn Descripcion .
p Estimado
Fichas técnicas Documentos de una pagina con informacién clave del farmaco: $50 (disefio
resumidas (One- mecanismo de accion, eficacia, seguridad, posicion en guias, rafico)
Pagers) comparacion con competidores £

Infografias digitales

Presentacion en
PowerPoint
estandarizada

Visualizaciéon de datos de estudios clinicos para facilitar la

comprension durante la visita

Plantilla con contenido cientifico actualizado para uso de todos

los visitadores

$50 (disefio)

$0 (elaboracion
interna)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14 Componente 3: Implementacion de sistema de seguimiento de la visita médica

Accion

Descripcion

Costo Estimado

Registro manual de
visitas

Encuesta de
satisfaccion al
médico

Reporte mensual de
efectividad

Formato simple (Excel o Google Sheets) para que cada
visitador registre: fecha, médico, temas tratados,
materiales entregados, compromisos

Cuestionario breve (5 preguntas)enviado via WhatsApp o
cotreo electronico después de la visita

Analisis de la relacion entre visitas realizadas y cambios
en la prescripcion (datos de Close-Up o sistema CRM)

$0

$0 (uso de herramientas
gratuitas como Google
Forms)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15 Componente 4: Programa de educacion médica continua de bajo costo

Accion

Descripcion

Costo Estimado

Webinars mensuales
Boletin digital
mensual

Grupo de WhatsApp
para médicos

Sesiones de 1 hora via Zoom con especialistas locales o
internacionales, con temas relevantes para la practica cardio-
metabdlica

Resumen de novedades en guias clinicas, estudiosrelevantesy
casos clinicos, enviado por correo electronico a los médicos

Espacio para compartir articulos, responder preguntas y
fomentar el intercambio entre colegas

$200/mes
(honorarios del
speaker)

$0 (elaboracion
interna)

$0

Fuente: Elaboracién propia

6.4.2 DESARROLLO DE TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS

En primer lugar, se realiza el diagnostico con la entrevista del consultor al representante

del laboratorio para obtener un diagnostico. Luego se implementa el diagrama de procesos.

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO ESTRATEGICO PARA FUERZA DE

VENTAS Y MARKETING FARMACEUTICO
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Laboratorio:

Fecha de aplicacion: 28/06/2026

Encuestado (Cargo): Representante médico:

Evaluador (Consultor): Eva Payan
SECCION A: DATOS GENERALES Y POSICONAMIENTO

A.l. (Cual es el posicionamiento actual de su laboratorio en el mercado hondurefio?

(Seleccione una)
- Lider (Top 1-3)
- Retador (Top 4-10)
- Especialista (Nicho terapéutico especifico)
- Competidor periférico (Genéricos o bajo costo)
A.2. ;Cual es su principal fortaleza competitiva frente a otros laboratorios?
- Precio
- Innovacién/Patentes
- Fuerza de ventas masiva
- Relacion médico-confianza
- Portafolio de marca consolidada
SECCION B: CIENCIA Y EVIDENCIA (BIOEQUIVALENCIA Y ESTUDIOS)

B.1. {Su portafolio cuenta con estudios de bioequivalencia para sus moléculas clave?

(Marque segun corresponda)

- Si, para el 100% del portafolio
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- Si, solo para los productos de mayor rotacion
- No, pero tenemos estudios de disolucion o perfiles farmacocinéticos propios
- No, ningln estudio formal

B.2. (Solo si la respuesta anterior fue "No"). ;Posee al menos estudios clinicos o

bibliografia solida sobre las moléculas que comercializa?
- Si
-No

B.3. (Para ambos casos). ;La fuerza de ventas estd capacitada y certificada para presentar

y defender estos estudios ante médicos prescriptores de alta especialidad (Categoria 1)?
- Si, todos los representantes
- Solo el equipo de Key Account Managers (KAM)
- No, solo entregan la literatura sin explicacion
- No estan capacitados

B.4. ;Laevidencia cientifica (estudios) se encuentra disponible en herramientas de trabajo

digitales (Tablet, PC o App telefonica) para consulta inmediata durante la visita?
- Si, siempre
- A veces
- No, solo en fisico (brouchures)

SECCION C: ESTRATEGIA DE MARKETING Y PROMOCION
(CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA < $50)

C.1. ;Quémix de tacticas promocionales utiliza actualmente con mayor frecuencia? (Puede

marcar varias)
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- Atenciones personalizadas (One to One)

- Cafés / Desayunos con el médico (sin exceder los $50)

- Almuerzos de trabajo (sin exceder los $50)

- Obsequios institucionales de bajo valor (<$50, ej.: material de oficina)
- Muestras médicas gratuitas

- Webinars / Videoconferencias interactivas

- Marketing digital (Email marketing segmentado, WhatsApp Business)

C.2. ;Utiliza la herramienta CRM / Close Up para gestionar y rastrear la efectividad de

estas actividades promocionales?
- Si, de manera obligatoria y diaria
- Si, pero solo semanalmente o con baja frecuencia
- No, usamos Excel o método manual
- No, no registramos este tipo de interacciones

C.3. (Mide el ROI (Retorno de Inversion) de cada actividad promocional (ej.: cudntas

recetas aumentaron tras un almuerzo)?
- Si, sistematicamente (KPIS claros)
- A veces, de forma intuitiva
- No, es un gasto fijo que no se mide
SECCION D: EDUCACION MEDICA CONTINUA (EMC) Y SEGMENTACION

D.1. (Su laboratorio realiza apoyo a la Educacion Médica Continua (patrocinio de

congresos, talleres, jornadas)?
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- Si, con presupuesto exclusivo

- Si, pero solo si sobra presupuesto

-No

D.2. (Sirespondi6 Si). (A qué categoria de médicos prioriza con estos apoyos?
- Categoria 1 (Alta prescripcion / Opinion leaders)

- Categoria 2 (Prescripcion media / Especialistas generales)

- Categoria 3 (Médicos residentes o generales en formacion)

- Todas por igual

D.3. (Criterio de segmentacion). ;Cudl es el criterio principal para catalogar a un médico

como Categoria 1, 2 0 3?
- Volumen de recetas mensuales
- Influencia sobre otros colegas (lider de opinidn)
- Afos de experiencia y cargos hospitalarios
- No tenemos una segmentacion formal
SECCION E: CUMPLIMIENTO (COMPLIANCE) Y POLITICAS INTERNAS

E.1. ;Cuenta con politicas internas formalizadas que regulen el relacionamiento del

visitador médico con el personal sanitario (antisoborno, limites de gastos, codigo de ética)?
- Si
-No

E.2. (Si respondi6 Si). ;Dicha politica esta alineada con estdndares internacionales

(ej.:Compliance / Codigo IFPMA / Ley de transparencia)?
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- Si, es un area dedicada (Compliance Officer)
- Si, pero solo es un documento general sin auditoria
- No aplica

E.3. (Si respondi6 No). ;Estaria dispuesto a implementar en su laboratorio una politica

interna formal que regule el relacionamiento con el visitador y garantice la ética en la promocion?
- Si, inmediatamente
- Si, pero necesito asesoria externa
- No, considero que no es necesario para mi mercado
SECCION F: CAPACITACION Y DESARROLLO DEL EQUIPO COMERCIAL

F.1. ;Su laboratorio cuenta con un area o departamento exclusivo de capacitacion (Training

Academy) para la fuerza de ventas?
- Si, con un gerente/trainer dedicado 100%
- Si, pero el supervisor de zona cumple esa doble funcion
-No

F.2. (Si respondié No o Parcial). ;Estaria dispuesto a asignar a un Supervisor o Gerente de
Visita Médica para implementar un programa de capacitacion continuo (induccion, actualizacion

cientifica y técnicas de venta)?
- Si, es prioritario
- Si, a mediano plazo (6 meses)
- No, no hay presupuesto

F.3. {Con qué frecuencia se capacita actualmente a los representantes en temas de producto

y competencias?
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- Semanal
- Mensual
- Trimestral

- Anual o esporadica

SECCION G: HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS Y DIGITALIZACION
(OMNICANALIDAD)

G.1. Ademas del material cientifico, ;qué herramientas digitales posee el representante en

su dia a dia?
- Tablet con detalle aprobado y estudios cargados
- Computadora portatil con presentaciones interactivas
- Teléfono inteligente con app de gestion de rutas y ventas
- Ninguna, usan material 100% impreso

G.2. (El equipo comercial utiliza estrategias de venta omnicanal (combinando visita fisica

+ seguimiento por WhatsApp/email + webinars)?
- Si, de forma estructurada
- Solo lo hacen algunos representantes por iniciativa propia
- No, solo visitas fisicas tradicionales
SECCION H: METRICAS Y KPIS DE GESTION

H.1. ;{Qué indicadores clave (KPIs) utiliza para evaluar el desempefio de la fuerza de

ventas? (Marque todos los que apliquen)

- Cobertura (nimero de médicos visitados vs. objetivo)
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- Frecuencia de visitas por médico

- Conversion de recetas (crecimiento de participacion en el médico)

- Cuota de cumplimiento de ventas ($)

- Evaluacion de conocimiento cientifico (examenes periodicos)

- Satisfaccion del médico (encuesta NPS)

SECCION I: AUTOEVALUACION Y BRECHAS (ESCALA DE 1A 5)

Califique del 1 (Muy deficiente) al 5 (Excelente) los siguientes aspectos de su operacion:

ftem Calificacion

1. Calidad de la evidencia cientifica presentada 4 1-2-3-4-5
2. Efectividad de las estrategias promocionales actuales3 1-2-3-4-5
3. Nivel de cumplimiento (Compliance) interno5 1-2-3-4-5
4. Capacitacion y conocimiento técnico del visitador5 1-2-3-4-5
5.Uso de tecnologia y herramientas digitales4 1-2-3-4-5
6. Segmentacion y focalizacion de médicos clave4 1-2-3-4-5

SECCION J: DIAGNOSTICO ABIERTO (ANALISIS CUALITATIVO)
J.1. A su juicio, /cudl es la principal debilidad actual de su estrategia comercial?

No todas las ayudas visuales presentadas contienen los estudios de bioequivalencia de las

marcas
J.2. ;Cual es la principal fortaleza que le gustaria potenciar en los proximos 6 meses?
Presentacion de estudios clinicos y relacionamiento con los médicos

J.3. (Qué cree que hace mejor su competidor directo en el mercado hondurefio en términos

de visita médica?

83




Mayor presupuesto en apoyo a educacion médica continua y congresos

Una vez completado el formulario (tiempo estimado: 20-25 minutos), asigne una

puntuacion del 1 al 5 a cada seccion. Si la media de las secciones B, E y F es inferior a 3, el

laboratorio necesita una reingenieria urgente de su propuesta de valor, ya que estad operando con

alto riesgo de obsolescencia o sancion ética.

N

ntas B.1a B.4)

Calcula Puntuacion de
Madurez Cientifica

Si, en Ciencia

Plan de Accion: Actualizar
estudios y entrenar en
detalle cientifico

Figura 23 Diagrama de procesos situacion actual de un laboratorio

farmacéutico

Fuente: Elaboracion propia

Recopilacion del
Fermulario

Analisis de Datos

Eje 2: Promocion &
Compilance
(PreguntasC.1aC3yE.1
ak3)

Eje 3: Talento &
Capacitacion
(Preguntas F.1a F.3)

Calcula Puntuacion de Calcula Puntuacion de
Riesgo Etico y ROI Productividad

Matriz DAFO Estratégica

;Existen brechas criticas?

Si, en Compliance Si, en Capacitacion

Plan de Accion: Crear area

Implementar Cadigo de de Training y Supervisor
Etica y politica de <S50 dedicado herramientas Omnicanal

Presentacion de Informe
Ejecutivo al Directorio

Eje 4: Digitalizacion &

Datos

(Preguntas G.1, G.2y H.1)

Calcula Puntuacién de

Innovacion

Sin brechas graves

Mantener estrategia y
optimizar tacticas

en el mercado
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MODELO INTEGRAL DE RELACIONAMIENTO CIENTIFICO BASADO EN
EVIDENCIA PARA OPTIMIZAR LA PRESCRIPCION MEDICA DE FARMACOS
CARDIO-METABOLICOS (MIRCE)

Como resultado de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se propone el
Modelo Integral de Relacionamiento Cientifico Basado en Evidencia (MIRCE), cuyo propdsito es
orientar a los laboratorios farmacéuticos en el disefio de estrategias que fortalezcan la relacion
cientifica con el médico prescriptor, mejoren la calidad de la visita médica y optimicen la

asignacion de recursos comerciales.

El modelo parte del principio de que la decision de prescripcion es un proceso
multifactorial influenciado principalmente por factores clinicos, pero condicionado por variables
economicas y promocionales. En consecuencia, plantea un proceso sistematico que integra
diagnoéstico, segmentacion, fortalecimiento cientifico, relacionamiento estratégico, gestion

mediante CRM y evaluacion continua.

Diagnostico estratégico

Segmentacion de
meédicos

Fortalecimiento cientifico

Relacionamiento
cientifico continuwo

Gestion y seguimiento
CRM

Medicidon de resultados e
indicadores

Mejora continua

Figura 24 Modelo integral de relacionamiento cientifico basado en evidencias (MIRCE)
Fuente: Elaboracién propia
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1. Fundamentacion del modelo

El modelo propuesto se sustenta en tres principios fundamentales que orientan el analisis
de la decision de prescripcion médica de productos de la linea cardio-metabolica. Estos principios
permiten integrar dimensiones clinicas, €ticas y estratégicas, con el proposito de comprender de
manera mas amplia los factores que intervienen en la practica prescriptiva y en la relacion entre

médicos prescriptores e industria farmacéutica.

Primer principio: medicina basada en evidencia: La decision terapéutica debe
fundamentarse prioritariamente en la mejor evidencia cientifica disponible, considerando la
eficacia terapéutica, el perfil de seguridad, la tolerabilidad del paciente y las recomendaciones
establecidas en guias clinicas nacionales e internacionales. Este principio reconoce que la
prescripcion médica debe responder, ante todo, al beneficio clinico del paciente y a criterios de

racionalidad terapéutica.

Segundo principio: marketing farmacéutico ético: La visita médica debe trascender el
enfoque meramente promocional y orientarse hacia un proceso de intercambio cientifico,
actualizacion profesional y construccion de confianza entre el médico prescriptor y el
representante  farmacéutico. Desde esta perspectiva, las estrategias de promocion deben
desarrollarse bajo criterios de transparencia, responsabilidad ética y aporte de valor cientifico,
evitando practicas que puedan distorsionar la decision clinica o anteponer intereses comerciales al

bienestar del paciente.

Tercer principio: gestion basada en datos: Las decisiones estratégicas de los laboratorios
farmacéuticos deben apoyarse en informacion objetiva, indicadores verificables y andlisis
sistematico de los patrones de prescripcion. Este principio permite orientar la asignacion de
recursos comerciales hacia intervenciones mas eficientes, medibles y alineadas con las necesidades
reales del mercado, del sistema de salud y de los pacientes. Asimismo, favorece el disefio de
estrategias fundamentadas en evidencia local, orientadas a fortalecer una relacion mas ética,

transparente y sostenible entre la industria farmacéutica y los profesionales de la salud.

En conjunto, estos tres principios constituyen la base conceptual del modelo, al articular la

medicina basada en evidencia, la promocion farmacéutica responsable y el uso estratégico de
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datos. Su integracion permite analizar la prescripcion médica no solo como una decision clinica
individual, sino como un proceso influido por factores cientificos, econdmicos, institucionales y

promocionales que interactian dentro del contexto sanitario hondurefio.
2. Componentes del modelo

Fase I: Diagnéstico estratégico: La primera fase del modelo corresponde al diagnostico
estratégico, cuyo propdsito es identificar las brechas existentes entre la situacion actual de la
gestion comercial y el desempefio esperado en la promocion y prescripcion de productos de la
linea cardio-metabdlica. Esta etapa constituye el punto de partida del modelo, ya que permite
establecer una linea base objetiva sobre los factores que limitan la efectividad de las estrategias

implementadas por los laboratorios farmacéuticos.

Para el desarrollo de esta fase se contempla la revision sistematica de informacion
proveniente de diversas fuentes internas y externas. Entre las principales actividades se incluyen
el andlisis del sistema de gestion de relaciones con clientes (CRM), la auditoria de informacion
prescriptiva mediante herramientas como Close Up, el andlisis historico de ventas, la evaluacion
de la participacion de mercado, asi como la aplicacion de encuestas y entrevistas a médicos
prescriptores y actores clave del proceso comercial. Asimismo, se considera la evaluacion de
competencias del visitador médico, con el fin de valorar su capacidad para comunicar informacion
cientifica, establecer relaciones profesionales efectivas y responder a las necesidades del médico

prescriptor.

El producto esperado de esta fase es un mapa de brechas que permita visualizar de manera
clara las diferencias entre el desempeno actual y el desempefio deseado. Dicho mapa facilita la
identificacion de éreas criticas que requieren intervencion, tales como baja cobertura médica,
frecuencia insuficiente de visita, mensajes promocionales inconsistentes, limitada actualizacion
cientifica del equipo de visita médica o debilidades en el seguimiento de los indicadores
comerciales. En consecuencia, el diagnostico estratégico proporciona los insumos necesarios para
orientar las fases posteriores del modelo, asegurando que las acciones propuestas respondan a

necesidades reales y estén fundamentadas en evidencia objetiva.
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Fase II. Segmentacion estratégica de médicos: Uno de los aportes metodoldgicos del
modelo propuesto consiste en superar las estrategias homogéneas de visita médica,
tradicionalmente aplicadas de manera uniforme a todos los médicos prescriptores. Esta
aproximacion resulta limitada, debido a que no todos los profesionales presentan el mismo nivel
de potencial prescriptivo ni la misma disposicion hacia el relacionamiento cientifico con los

laboratorios farmacéuticos.

En este sentido, se plantea la necesidad de clasificar a los médicos a partir de dos
dimensiones estratégicas: el potencial de prescripcion y la apertura al relacionamiento cientifico.
El potencial de prescripcion se refiere a la capacidad real o estimada del médico para generar
prescripciones dentro de la linea cardio-metabolica, considerando aspectos como el volumen de
pacientes, la frecuencia prescriptiva, la especialidad médica y la relevancia terapéutica de su
practica clinica. Por su parte, la apertura al relacionamiento cientifico hace referencia a la
disposicion del médico para interactuar con representantes farmacéuticos, participar en actividades
de educacion médica continua, valorar la evidencia clinica y recibir informacion técnico-cientifica

como parte de su proceso de actualizacion profesional.

La combinacion de ambas dimensiones permite establecer una segmentacion mas precisa
de los médicos prescriptores, facilitando el disefio de estrategias diferenciadas de abordaje. De esta
manera, el modelo evita la asignacion indiscriminada de recursos comerciales y promueve una
gestion mas eficiente, ética y orientada al valor cientifico. Esta segmentacion constituye una
herramienta clave para priorizar esfuerzos, adaptar el contenido de la visita médica y fortalecer la
relacion médico-laboratorio de acuerdo con las caracteristicas especificas de cada perfil

prescriptor.

Tabla 16 Segmentacion estratégica de médicos

Segmento Potencial Apertura Estrategia

A Alto Alta Fidelizacion cientifica

B Alto Baja Evidencia clinica especializada
C Bajo Alta Desarrollo del potencial

D Bajo Baja Cobertura selectiva

Fuente: Elaboracién propia
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Fase III: Fortalecimiento Cientifico: La tercera fase se orienta al fortalecimiento
cientifico de la interaccion entre el laboratorio farmacéutico y el médico prescriptor, con el
proposito de elevar la calidad técnica, clinica y ética del intercambio de informacion durante la
visita médica. Esta fase reconoce que la credibilidad del laboratorio no debe sustentarse
Unicamente en estrategias promocionales, sino en la capacidad de aportar conocimiento cientifico

pertinente, actualizado y aplicable a la practica clinica.

El objetivo principal de esta fase es incrementar la calidad cientifica de la relacion entre el
laboratorio y el médico, mediante la incorporacion sistemdtica de evidencia clinica, guias de
practica actualizadas, analisis farmacoecondémicos y herramientas de medicina basada en
evidencia. Para ello, se propone fortalecer la capacitacion cientifica de los visitadores médicos, de
modo que estos puedan desempefiarse como interlocutores técnicos capaces de presentar

informacién objetiva, clara y fundamentada sobre los productos farmacéuticos.

Entre los componentes centrales de esta fase se incluyen la actualizacion continua en guias
clinicas nacionales e internacionales, el entrenamiento cientifico de los equipos de visita médica,
la incorporacion de criterios de farmacoeconomia, la discusion estructurada de casos clinicos, el
analisis de evidencia comparativa entre alternativas terapéuticas y la promocioén de decisiones
fundamentadas en medicina basada en evidencia. Estos elementos permiten que la interaccion con
el médico trascienda el enfoque comercial tradicional y se convierta en un espacio de actualizacion

profesional y andlisis critico.

Como resultado esperado, esta fase busca incrementar la credibilidad del laboratorio ante
la comunidad médica, al posicionarlo como una fuente confiable de informacion cientifica y como
un aliado en la toma de decisiones terapéuticas racionales. De esta manera, el fortalecimiento
cientifico contribuye no solo a mejorar la calidad de la visita médica, sino también a promover
practicas de prescripcion mas informadas, éticas y alineadas con las necesidades clinicas de los

pacientes.

Fase IV. Modelo de Relacionamiento Cientifico: Constituye el componente central del
modelo propuesto, al integrar la visita cientifica, la educacion médica continua y la discusion de
evidencia como ejes fundamentales para fortalecer la relacion entre el laboratorio farmacéutico y

el médico prescriptor. Esta fase supera la concepcion tradicional de la visita médica como una
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actividad meramente promocional, orientdndola hacia un proceso de relacionamiento basado en

valor cientifico, pertinencia clinica y construccion progresiva de confianza.

El modelo plantea que cada interaccion con el médico debe aportar informacion objetiva,
actualizada y aplicable a la practica clinica. En este sentido, la visita cientifica representa el punto
de inicio de un ciclo continuo que incluye educacion médica continua, analisis de evidencia,
identificacion de necesidades clinicas, seguimiento personalizado y retroalimentacion. Dicho
proceso permite consolidar una relacién profesional sustentada en la credibilidad, la utilidad de la

informacion y la respuesta a los retos reales del ejercicio médico.

La confianza cientifica se fortalece cuando el laboratorio proporciona evidencia clara sobre
eficacia, seguridad, tolerabilidad y aplicabilidad terapéutica, especialmente en el contexto cardio-
metabolico. Asimismo, la educacion médica continua y el acompafnamiento técnico contribuyen a
que el médico perciba al laboratorio como un aliado académico y no Ginicamente como un actor

comercial.

En sintesis, el Modelo de Relacionamiento Cientifico propone transformar la visita médica
en una estrategia de interaccion profesional centrada en evidencia, actualizacion y respuesta a
necesidades clinicas. Bajo este enfoque, la probabilidad de prescripcion se incrementa en la medida
en que el médico reconoce valor cientifico, coherencia ética y utilidad practica en cada contacto

con el laboratorio.

Fase V. Gestion mediante CRM: El CRM constituye la plataforma central para la gestion,
seguimiento y evaluaciéon del modelo de relacionamiento con los médicos prescriptores. Su
implementacion permitira sistematizar la informacién obtenida durante la interaccion con cada
profesional de la salud y transformar dichos datos en insumos estratégicos para la toma de

decisiones comerciales y cientificas.

Esta herramienta deberd registrar de manera ordenada el historial de visitas médicas, los
intereses cientificos identificados, las objeciones expresadas por los médicos, los compromisos
adquiridos, la participacion en eventos cientificos y webinars, asi como el nivel de recordacion del

mensaje transmitido. Asimismo, permitira documentar posibles cambios en el comportamiento
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prescriptor, facilitando el andlisis de la evolucion de cada médico frente a las estrategias

implementadas.

Ademas de su funcion de registro, el CRM facilitard la planificacion estratégica de la
gestion comercial, especialmente en aspectos relacionados con la cobertura del universo médico,
la frecuencia 6ptima de visita, la priorizacion de médicos segun su potencial prescriptivo y el
seguimiento oportuno de los compromisos establecidos. De esta manera, el CRM se convierte en
una herramienta clave para fortalecer la eficiencia del equipo de visita médica, mejorar la
segmentacion de los médicos y orientar las acciones promocionales hacia una gestion mas ética,

personalizada y basada en datos.

Fase VI. Medicion y Evaluacion: Para garantizar la medicion objetiva de las estrategias
propuestas, se establecen indicadores clave de desempefio orientados a evaluar la efectividad de la
visita médica, la comunicacion cientifica y la relacion con médicos prescriptores. Estos
indicadores permiten vincular las acciones promocionales y educativas con resultados medibles,
tales como cobertura, recordacion del mensaje, adopcion del contenido cientifico, conversion en

nuevos prescriptores, satisfaccion médica y retorno sobre la inversion.

Tabla 17 Indicadores de medicion y evaluacion

Indicador Férmula Meta
Cobertura de médicos objetivo Médicos visitados / médicos objetivo x100 >90%
Frecuencia efectiva Visitas efectivas por médico al mes >2

Recordacion  del  mensaje , ., .. . L1 .
J€ Medicos que recuerdan el mensaje / médicos entrevistados X100  >80%

cientifico
Adopcién del mensaje M’edvlcos.que incorporan el mensaje cientifico en su practica /260%
médicos impactados X100

Participacion en programas , . N

. p prog Asistentes / invitados x100 >70%
cientificos
Conversion M¢édicos prescriptores nuevos / médicos impactados X100 >25%
Satisfaccion del médico Promedio encuesta de satisfaccion >4.5/5
ROI (Beneficios — Costos) / Costos x100 Segiin .

escenario

Fuente: Elaboracion propia

La utilizaciéon de estos indicadores facilita el monitoreo sistematico de las estrategias
implementadas y contribuye a la toma de decisiones basada en evidencia. Ademas, permite

identificar brechas entre la ejecucion de las actividades y los resultados esperados, favoreciendo
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la optimizacion de recursos y el disefio de intervenciones mas éticas, eficientes y alineadas con las

necesidades del médico prescriptor.

Fase VII. Mejora continua: La fase de mejora continua permite retroalimentar el modelo
propuesto a partir de los resultados obtenidos durante su implementaciéon. En este sentido, los
hallazgos derivados del seguimiento de indicadores, la evaluacion del desempefio comercial y
cientifico, asi como la respuesta de los médicos prescriptores, deben integrarse nuevamente al
diagnoéstico inicial. Esto permite identificar brechas, ajustar estrategias y fortalecer aquellas

acciones que demuestren mayor efectividad.

De esta forma, el modelo no se concibe como una intervencion estatica, sino como un ciclo
permanente de aprendizaje organizacional. La mejora continua facilita que el laboratorio
farmacéutico adapte sus decisiones a los cambios del mercado, a las necesidades del médico
prescriptor y a la evidencia cientifica disponible, promoviendo una gestion mas eficiente, €tica y

orientada a resultados.
Vista cientifica

Educacion médica
continua

Discusion de evidencia
Resolucion de
necesidades dlinicas
Seguimiento

personalizado

Retroalimentacién

Confianza dentifica

Mayor probabilidad de
preescripcon

Figura 25 Flujorama de procesos
Fuente: Elaboracion propia
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3. Metodologia para estimar el retorno sobre la inversion

Con el proposito de evaluar la viabilidad econdmica del modelo propuesto, el retorno sobre
la inversion se estimara mediante un enfoque de escenarios. Esta metodologia permite proyectar
distintos niveles de impacto econdmico a partir de supuestos previamente definidos, considerando

tanto los beneficios esperados como los costos asociados a la implementacion del modelo.

Etapa 1. Definicion de la linea base: En primer lugar, se recopilaran indicadores
historicos del laboratorio farmacéutico, tales como médicos objetivo, cobertura de visita médica,
participacion de mercado, recetas auditadas mediante Close Up, ventas y nimero de médicos
prescriptores activos. Esta linea base permitira establecer el punto de partida para comparar los

resultados posteriores a la implementacion del modelo.

Etapa 2. Definicion de supuestos: Los supuestos utilizados para la estimacion del ROI
deberan fundamentarse en los resultados de la presente investigacion, los datos historicos del
CRM, las auditorias de Close Up, la literatura cientifica sobre marketing farmacéutico y el juicio
de expertos. Esta etapa es fundamental para garantizar que las proyecciones econdémicas sean

realistas, contextualizadas y metodolégicamente transparentes.

Etapa 3. Identificacion de beneficios esperados: Los beneficios esperados del modelo
incluyen el incremento de prescripciones, el aumento de médicos prescriptores activos, la
optimizacion del presupuesto promocional, la reduccion del costo por médico impactado y una
mayor eficiencia comercial. Estos beneficios deberan expresarse, en la medida de lo posible, en

términos econdmicos para facilitar el calculo del retorno.

Etapa 4. Identificacion de costos: Los costos asociados a la implementacion del modelo
incluyen capacitacion del equipo comercial, uso o fortalecimiento del CRM, desarrollo de
programas cientificos, elaboracion de materiales, actividades de seguimiento y evaluacion. La

identificacion precisa de estos costos es necesaria para estimar la inversion total requerida.

Etapa 5. Calculo del ROI: El retorno sobre la inversion se calculard mediante la siguiente

formula:

ROI = [(Beneficios econémicos — Costos totales) / Costos totales] x 100
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Este calculo permitirda determinar si los beneficios econdémicos generados por la

implementacion del modelo superan los costos incurridos.

Tabla 18 Analisis de escenarios

Escenario Incremento esperado de prescripciones Interpretacion
Conservador 2% Implementacion inicial del modelo
Esperado 5% Adopcion moderada del modelo
Optimista 8% Alta adopcidn y ejecucion consistente

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes propuestos corresponden a escenarios de simulacion y deberan ajustarse
con datos historicos especificos de cada laboratorio. Por tanto, el modelo no asume un ROl fijo,
ya que este dependera del incremento real en las prescripciones, los costos efectivos de

implementacion, la capacidad de ejecucion del equipo comercial y las condiciones del mercado

farmacéutico.

Tabla 19 Aplicabilidad de los hallazgos para laboratorios

Hallazgo Clave
(Capitulo IV)

Conclusion (Capitulo V)

Propuesta de Aplicabilidad
(Capitulo VI)

Responsable
Interno

Visita médica modifica
la prescripcion en 100%
de los entrevistados

La visita médica es el canal mas
influyente; debe optimizarse en
calidad

Componente 1: Capacitacion
de visitadores; Componente 3:
Sistema de seguimiento de
visitas

Gerente de Ventas
Gerente Médico

Educacion médica
continla valorada por
96.9%

Es el recurso mas valorado;
debe ser prioridad de inversion

Componente  4:  Webinars
mensuales, boletin  digital,
grupo de WhatsApp

Gerente Meédico
Marketing

Perfil del visitador es
determinante (83.1%)

La preparacion cientifica del
visitador es clave para la
credibilidad

Componente 1: Capacitacion y
evaluacion trimestral de
conocimientos

Gerente de RRHH
Gerente de Ventas

Calidad de informacion
cientifica valorada por
92.3%

La comunicaciéon de la visita
debe centrarse en evidencia
clinica robusta

Componente 2: Materiales de
apoyo cientifico (fichas
técnicas, infografias)

Gerente Médico
Marketing

Brecha entre percepcion
y practica en adherencia

a guias.

Oportunidad para posicionar al
laboratorio como facilitador de
la implementacion de guias

Webinars  sobre aplicacion
practica de guias; resimenes de
guias en boletin digital

Gerente Médico

Fuente: Elaboracion propia

Elementos importantes a tener en consideracion
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a.

Perfil del visitador médico optimizado: Basado en los hallazgos de la investigacion,
donde el 83.1% de los médicos considera determinante el perfil profesional del
visitador, se propone el siguiente perfil:

Formacion académica: Minimo titulo universitario en ciencias de la salud (médico,
farmacéutico, bidlogo)

Competencias técnicas: Conocimiento profundo de fisiopatologia cardio-metabolica,
farmacologia de los productos, guias clinicas (ADA, AHA, ESC) y manejo de
evidencia cientifica

Habilidades blandas: Comunicacion efectiva, escucha activa, capacidad de adaptar el
mensaje al perfil del médico

Actitud ética: Transparencia en la presentacion de la informacion, cumplimiento de
normativas de ARSA.

Materiales de apoyo cientifico: Se desarrollaran los siguientes materiales, todos en
formato digital para reducir costos de impresion:

Ficha técnica del producto (1 péagina): Incluye nombre genérico, mecanismo de
accion, indicaciones aprobadas, dosis, eficacia (con datos de estudios clave), seguridad
(efectos adversos mas frecuentes, contraindicaciones), posicion en guias clinicas.
Infografia comparativa: Visualizacion que compara el producto con los principales
competidores en términos de eficacia, seguridad, costo y evidencia.

Resumen ejecutivo de estudios clinicos: Documento de 2-3 paginas con los hallazgos
mas relevantes de los estudios que respaldan el producto.

Casos clinicos: Ejemplos de pacientes con diferentes perfiles y como el producto puede
ser una opcion terapéutica adecuada.

Sistema de seguimiento de la visita médica: El sistema propuesto es simple y de bajo
costo:

Registro diario: Cada visitador completa un formato en Google Sheets con: fecha,
nombre del médico, duracion de la visita, temas tratados, materiales entregados,
observaciones y compromisos.

Indicadores clave:

e Numero de visitas realizadas por mes

e Duracion promedio de la visita
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e Porcentaje de visitas con entrega de material cientifico
e Satisfaccion del médico (encuesta post-visita)
e Cambio en la prescripcion del médico (medido con datos de Close-Up)
c. Reporte mensual: El gerente de ventas elabora un reporte con los indicadores y lo
comparte con el equipo para identificar areas de mejora.
4. Programa de educacion médica continua: El programa se enfoca en ofrecer valor
cientifico a los médicos con inversion minima:
a. Webinars mensuales
e Duracién: 1 hora
e Formato: Exposicion de 40 minutos + 20 minutos de preguntas
e Temas sugeridos: “Actualizacion en guias de manejo de diabetes 2025, “Nuevas
evidencia en terapia con estatinas”, “Manejo de la hipertension en pacientes con
comorbilidades”
e Speaker: Especialista local o internacional (Via Zoom)
e Registro: Los médicos se inscriben previamente, se envia recordatorio y material
de apoyo
b. Boletin digital mensual
e Contenido: Resumen de 3-5 minutos articulos relevantes publicados en el tltimo
es, actualizacion de guias, caso clinico del mes
e Formato: PDF de 4-6 paginas, enviado por correo electronico
e Elaboracion: Gerente médico o equipo de marketing
¢. Grupo de whatsapp
e Espacio para compartir articulos, resolver dudas y fomentar la interaccion entre
meédicos

e  Moderado por el gerente médico o un visitador sénior

6.5 MEDIDAS DE CONTROL
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Tabla 20 Indicadores de seguimiento

Indicador Descripcion Frecuencia Meta Herramienta
Satisfaccion del Puntaje promedio en encuesta
s 1 .. Jep Mensual >4.0 Google Forms
médico con la visita post-visita (escala 1-5)
o, Ad
Tasa de conversion de A’ de  médicos | que . > Datos de Close-Up /
. Y incrementan su prescripcion Trimestral o
visita a prescripcion d , . 30% CRM
espués de la visita
S, Numero de médicos
Participacion en . I > . . .
. asistentes / Total de médicos Mensual 0 Registro de asistencia
webinars - 40%
invitados
Apertura de boletin % de médicos que abren el > Mailchimp/ plataforma
.. L. Mensual 0 . .
digital correo electronico 50% de E -mail marketing.
Conocimiento del Pgntaje en evglqaaon . > .
.. trimestral de conocimientos Trimestral 0 Prueba interna
visitador 80%
(escala 0-100)
o, 14
Reduccién de gasto en % de reduccion en gastgs de > .
. . push money y atenciones Semestral o Reporte financiero
incentivos 30%

especiales

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21 Limites aceptables

Indicador

Limite Minimo

Accion Correctiva

Aceptable
Satisfaccion del médico <35 Revisar contenido de la visitay capacitaral visitador
Tasa de conversion <20% Revisar estrategia de segmentacion y materiales
Participacion en webinars <30% Revisar tema, horario y formato de invitacion
Conocimiento del visitador <70% Reforzar capacitacion

Fuente: Elaboracion propia

6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION
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Tabla 22 Cronograma de implementacion

Fase

Actividad

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Fase 1: Preparacion

Definir perfil del
visitador optimizado

Elaborar materiales de
apoyo cientifico

Diseflar  sistema  de
seguimiento (Google
Sheets)

Fase 2:
Capacitacion

Capacitacion inicial de
visitadores

Implementar evaluacion
trimestral de
conocimientos

Fase 3:
Implementacion

Lanzamiento del nuevo
modelo de visita médica

Inicio de  webinars

mensuales

Envio de boletin digital

Fase 4:
Seguimiento y
Ajuste

Reporte mensual de
indicadores

Evaluacion trimestral de
resultados

Ajustes al plan segun
resultados

Fase 5: Evaluacion
Final

Evaluacion semestral de
impacto

Reporte final y plan para
siguiente semestre

Fuente: Elaboracion propia
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6.7 PRESUPUESTO E IMPACTO DEL PRESUPUESTO

Tabla 23 Presupuesto estimado 6 meses

Costo . Costo
Rubro Unitario Cantidad Total

Capacitaciéon de visitadores

Capacitacion interna (recurso propio) $0 6 sesiones $0
Materiales de capacitacion (digitales) $0 6 $0
Materiales de apoyo cientifico

Disefio de fichas técnicas (One-Pagers) $50 4 $200
Disefio de infografias $50 4 $200

Educacion médica continua

Honorarios de speakers para webinars $200 6 $1,200
Plataforma Zoom (plan basico) $15/mes 6 $90
Herramienta de E- mail marketing (Mailchimp gratuito) $0 6 $0

Seguimiento y evaluacion

Google Forms / Sheets (gratuito) $0 6 $0

Total $1,690

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24 Ahorros por reduccion de gastos en estrategias tradicionales

Rubro Gasto Actual Estimado (6 Gasto Propuesto (6 Ahorro

meses) meses)
Push money $3,000 $1,500 $1,500
Atenciones especiales (regalos, $2.000 $500 $1.500

comidas)
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Gasto Actual Estimado (6

Gasto Propuesto (6

Rubro Ahorro
meses) meses)
Impremgn de materiales $1.000 $200 $800
promocionales
Total ahorro $3,800
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 25 Retorno de Inversion (ROI) estimado
Concepto Valor

Inversion en el plan (6 meses) $1,690
Ahorro porreduccion de gastos tradicionales $3,800
Beneficio neto (ahorro - inversion) $2,110
ROI (Beneficio / Inversion x 100) 125%

Fuente: Elaboracion propia

Impacto Cualitativo:

1. Mejora en la percepcion del médico: Los médicos valoran la calidad de la informacion

cientifica y el apoyo a la educacién continua. Al invertir en estos aspectos, el

laboratorio fortalece su relacion con los prescriptores.

2. Cumplimiento ético: La reduccion de incentivos tradicionales (push money, atenciones

especiales) alinea al laboratorio con las normativas de ARSA y practicas de marketing

ético.

3. Ventaja competitiva: Los laboratorios que ofrecen valor cientifico genuino se

diferencian de aquellos que persisten en estrategias promocionales tradicionales.

4. Sostenibilidad: El plan es de bajo costo y puede mantenerse en el tiempo, generando

beneficios acumulativos.
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6.8 CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

Con el presente documento se ha desarrollado una propuesta de aplicabilidad, de bajo costo
y basada en evidencia para los laboratorios farmacéuticos de la linea cardio-metabdlica en

Honduras. La propuesta se fundamenta en los hallazgos clave de la investigacion:

1. La visita médica es el canal mas influyente: El 100% de los médicos entrevistados
reconoce que modifica su patrdn de prescripcion. Por tanto, invertir en la calidad de la
visita (capacitacion del visitador, materiales cientificos, seguimiento) es la estrategia
de mayor impacto.

2. La educacion médica continua es el recurso mas valorado: Con un 96.9% de
valoracion, los webinars, boletines digitales y espacios de intercambio son
herramientas de relacionamiento efectivas y de bajo costo.

3. El perfil del visitador es determinante: Con un 83.1% de influencia, la capacitacion
y evaluacion continua del visitador es una inversion con alto retorno.

4. Es posible reducir costos: La reasignacion de recursos desde estrategias tradicionales
de bajo impacto (push money, atenciones especiales) hacia estrategias basadas en
evidencia genera ahorros significativos y mejora la percepcion del laboratorio.

5. El plan es sostenible: Con una inversion estimada de $1,690 en 6 meses y un ahorro
proyectado de $3,800, el plan genera un ROI del 125%, ademas de beneficios

cualitativos en términos de reputacion y cumplimiento ético.

La implementacion gradual del plan, el monitoreo sistematico de indicadores y la mejora
continua permitiran que los laboratorios optimicen su relacion con los médicos prescriptores y

mejoren su posicionamiento en el mercado cardio-metabdlico hondurefio.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta sobre factores que influyen en la decision de prescripcion de farmacos

Q) unitec

ENCUESTA

Cardio — Metabdlicos

Instrucciones: Esta encuesta tiene como objetivo analizar los factores que influyen en la
decision de prescripcion médica de farmacos cardio-metabolicos. Sus respuestas seran

confidenciales y solo se utilizardn con fines de investigacion. Por favor, responda con sinceridad.
SECCION 1: Datos Generales (Sociodemogrificos)
1. Edad: afios

2. Género: [1 Masculino [ Femenino [ Prefiero no responder

3. Especialidad médica:

4. (Cuantos afnos de experiencia tiene en la practica médica?

5. Tipo de centro donde labora principalmente: [1 Hospital publico [ Hospital

privado [ Clinica privada [J Consultorio privado [ Otro:

SECCION 2: Factores Clinicos

6. (Laeficacia demostrada del medicamento es un factor decisivo en mi prescripcion?

(Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)

Prioridad: 12345
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8. (La tolerabilidad del paciente a largo plazo es muy importante en su prescripcion?

(Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

9. (La evidencia cientifica publicada en guias clinicas internacionales guia mi

prescripcion? (Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

10.  ¢Los resultados clinicos observados en pacientes hondurefios influyen en mi

decision? (Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345
SECCION 3: Factores Socioeconémicos

11. (El precio del medicamento es un factor importante al momento de prescribir? (Escala

Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

12. ( El factor socioeconomico del paciente influye en su decision de prescripcion médica?

(Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

13. ;Ladisponibilidad del medicamento en farmacias locales es clave para su prescripcion?

(Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

14. ;La cobertura por seguros médicos influye significativamente en su prescripcion?

Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)

Prioridad: 12345
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15. ;La existencia de genéricos de buena calidad afecta mi prescripcion? Escala Likert: 1

= Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345
SECCION 4: Factores Promocionales y Visita Médica

17. ;La calidad de la informacion cientifica presentada durante la visita médica es util?

Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

18. (Evalué el grado de influencia que tiene la calidad de la interaccion con el visitador

medico en su percepcion del farmaco? Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

19. (Los materiales promocionales como muestras medicas me ayudan en la decision de

prescripcion? Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

20. ;Recibir muestras médicas influye positivamente en la prescripcion inicial? Escala

Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

21. ;La duracion de la visita médica es adecuada para transmitir informacion relevante?

Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345
SECCION 5: Adherencia a Guias Clinicas y Decisién de Prescripcion

22. (Sigo mayoritariamente las recomendaciones de guias clinicas (AHA, ADA, ESC,

(etc.)? Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
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Prioridad: 12345

23. (Las guias clinicas tienen mayor peso que la promocion farmacéutica en mis

decisiones? Escala Likert: 1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

24. (En los ultimos 6 meses he prescrito con frecuencia estatinas? Escala Likert: 1 = Nada

influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345
25. (En los ultimos 6 meses he prescrito con frecuencia antidiabéticos orales?
Prioridad: 12345

26. (En los ultimos 6 meses he prescrito con frecuencia antihipertensivos? Escala Likert:

1 = Nada influyente, 5 = Muy influyente)
Prioridad: 12345

27. (Qué tanto influye el perfil profesional (formacion académica y competencias) del

visitador medico en su decision de prescribir un medicamento?
Prioridad: 12345

28. (Valora usted el apoyo a la educacion media continua(congresos) brindado por parte

de los laboratorios farmacéuticos?

Prioridad: 12345
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Anexo 2 Entrevista estructurada

@) unitec

ENTREVISTA

(Para aplicar de forma presencial o virtual — duracién aprox. 20-25 minutos)

Nombre del entrevistado:

Especialidad:

Afios de experiencia:

Fecha:

1. (Podria describir brevemente que factores considera cémo prioritarios para la toma la
decision de prescribir un medicamento cardio-metabolico (estatinas, antidiabéticos,

antihipertensivos, etc.)

2. (Cudles considera que son los factores clinicos mas importantes al elegir un firmaco

cardio-metabolico? (eficacia, seguridad, evidencia, etc.)

3. (En qué medida influye el aspecto economico (precio, disponibilidad, cobertura de

seguro) en su decision de prescripcion?

4. ;Con qué frecuencia recibe visitas de representantes farmacéuticos?
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5. (Qué aspectos de la visita médica considera mas influyentes? (informacion cientifica,

relacion personal, muestras, etc.)

6. (Cree que la visita médica modifica su patron de prescripcion? ;Por qué?

7. (En qué medida siguen las guias clinicas nacionales o internacionales su practica diaria?

(Existen barreras para seguirlas?

8. (El tipo de institucion donde usted prescribe (publica o privada) modifica sus criterios

de prescripcion, explique?

9. (Considera que el nivel de preparacion cientifica y el dominio técnico del visitador

medico al presentar el producto es un factor determinante al momento de prescribir?

10. ;Qué tipo de recursos o apoyos brindados por los laboratorios farmacéuticos considera

usted que facilitan o influyen positivamente en su practica de prescripcion?

Explique.

11. ;Hay algun otro factor que no hayamos mencionado y que considere importante en la

decision de prescripcion de farmacos cardio-metabdlicos?

iAgradecemos su valiosa participacion!
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Anexo 3 Respuestas a la entrevista estructurada

N | Preguntas Medico 1 | Medico 2 | Medico Medico 4- | Medico 5- | Medico Medico 7-
0. Cesar Tatiana 3- Carlos | Vima Alberto 6- Idixi
Manzanarez | Perchama | Jhyde Rivas Polanco. Eduardo | Garmendia
Medicina n Medico | medico Medicina Medico Velasque | . Medicina
interna 10 | general 1 | general 8 | interna 8 | general 10 | z medico | Interna. 20
aflos aflo de | afios de| afios de | afos de | general 4 | afios de
experienci | experienc | experienci | experienci | afios de | experienci
a ia a a experienc | a
ia
1 (Podria Los factores | Examenes | Calidad Guias Seguridad | Precio, Seguridad
describir que de del internacion | y principio | con
brevemente | considero laboratori | producto | ales, bioequival | activo vy | bioequival
que factores | prioritarios 0 y | disponibi | conocer el | encia disponibi | encia.
considera son el precio, | sintomato | lidad vy [ medicame lidad en | Preferencia
como la calidad, la | logia del | acceso nto y el del
prioritarios | molécula, pacientey | econdmic | experienci mercado. | paciente.
para la toma | estudios entender o a la| aclinica. Precio del
la decision | clinicosy es | la compra medicame
de importantela | gravedad | de este. nto.
prescribir visitamédica | de la
un con los | enfermed
medicament | beneficios ad
o cardio- | como la
metabdlico | muestra
(estatinas, médica y
antidiabétic | promociones
os,
antihiperten
sivos, etc.)
2 | ¢(Cuales El factor | Segun Segurida | Evidencia | Eficacia y | Evidenci | Seguridad.
considera clinico es la | habitos de | d y | cientifica, | seguridad. | a
que son los | eficacia. paciente, | eficacia experienci cientifica
factores si veo que a clinica al y
clinicos mas el dar el eficacia.
importantes paciente medicame
al elegir un se nto.
farmaco comprom
cardio- ete y
metabolico? entiende
(eficacia, la
seguridad, gravedad
evidencia, de la
etc.) enfermed
ad.
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(En qué | Moderadame | El aspecto | Muy El precio | Poco El Muy
medida nte porque | econémic | poco es aspecto influyente
influye el | hay que | o influye importante econdmic
aspecto apoyar con [ en mucho y si tiene o influye
econémico | genéricos si | ya que seguro. El en un
(precio, el paciente | hay factor %100, el
disponibilid | no lo puede | pacientes socioecond aspecto
ad, costear. de escasos mico el econdémic
coberturade recursos desapego o0 receto
seguro) en econdmic al lo mejor
su decision 0s y no tratamient lo mas
de pueden o no lo caro.
prescripcid costearlo compran.
n? 0

encontrarl

0

facilment

e.
(Con qué | Todas las | si dos | Muy 1 vez al| Todas las | Muy Muy
frecuencia semanas. veces al | frecuente | mes semanas frecuente | frecuente
recibe mes.
visitas  de
representant
es
farmacéutic
os?
(Qué Muestras Informaci | Informaci | La muestra | Informaci | Informaci | informaci6
aspectos de | médicas, 6n sobre | 6n medicas on on n
la visita | informacion | la cientifica | con Cientifica | cientifica, | cientifica.
médica y congresos | molécula |y la | evidencia [y relacion | muestras
considera y relacion cientifica. | personal. médicas y
mas componen | personal relacion
influyentes? tes y si| con el personal.
(informacid brindan visitador.
n cientifica, muestras
relacion para que
personal, el
muestras, Paciente
etc.) lo wvalla

conociend

0.
(Cree quela | si, para | Si en | Claro que | Al conocer | Si porque [ Si porque | Si asi se
visita conocer algunas si un nos si no es | conocen
médica nuevos ocasiones producto actualizan | frecuente | productos
modifica su | productos y | considero nuevoenel | con la wvisita [ nuevos 'y
patron  de | promociones | quesi sera mercado. nuevos se pierde | acceso a la
prescripcio beneficios productos. | la educacion
n? (Por o para el prescripei | médica
qué? paciente. on. continua.
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(En qué | Siempre Si se | no las | Las guias [ Poco en un | Mucho.
medida trato de | siguen,las | sigue clinicas las %100 se
siguen las | seguirlas la | barreras porque adaptamos guia en
guias Unica barrera | serian dice que| a la las guias
clinicas es el aspecto | cuandono | es  una | realidad europeas
nacionaleso | econémico cuentas guia. por el
internacion | del paciente. | con factor
ales su dichos socioecond
practica medicame mico de la
diaria? ntos. poblacion.
(Existen
barreras
para
seguirlas?
(El tipo de | Dependiend | Si, porque | Privada y | es publica | Privada Privada Privada.
instituciéon | o en la | no no las | en el
donde usted | institucion tenemos modifico | IHHSS. EIl
prescribe privada hay | muchas factor
(publica o | mas recursos | opcionesa socioecond
privada) que en la [ disposicid mico  es
modifica publica. n y siendo muy
sus criterios una importante
de poblacion y se trabaja
prescripcid pobre eso con lo que
n, explique? si afecta. hay
disponible
en la
institucion.
Es
prohibido
recetar
fuera del
stock. En
la privada
hay mas
libertad el
paciente
tiene
mayor
recurso
economico
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9 | ¢(Considera | Si porque | si porque | Si si es | Si porque | En un | Mucho.
que el nivel | explica los importante | nos 100%
de mejor el | visitadore actualizan | debido a
preparacion | producto y | s dominan con que le
cientifica y | sabe mas del | mas nuevos ayuda a
el dominio | medicament | dichos productos. | conocer
técnico del | o. medicame el
visitador ntos y prospecto
medico al poseen
presentar el conocimie
producto es nto
un  factor técnico.
determinant
[ al
momento de
prescribir?
10| (Qué tipo | Volantes, Muestras | Congreso [ Muestras Congresos | Muestra Literatura,
de recursos | debademecu | medicas s médicas y |, médica, congresos
0 apoyos | m, congresos | porque se capacitacio | almuerzos | material y
brindados y muestras | las n medica | y detalles. | visual, educacion
por los | médicas. ofrecemos continua. modelos | médica
laboratorios a los anatémic | continua
farmacéutic pacientes 0s y
os considera y se nos congreso
usted que venden S.
facilitan o mas
influyen porque
positivamen nos
te en su orienta y
practica de recuerda
prescripcid los
n? Explique medicame
ntos por
sus
nombres
genéricos.
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11

(Hay algin
otro factor
que no
hayamos
mencionado
y que
considere
importante
en la
decision de
prescripcid
n de
farmacos
cardio-
metabolicos
9

Las ofertas
de los
laboratorios,

disponibilida
d y precio de
medicament

0.

Solo
concientiz
ar a los
pacientes
que tienen
riesgo de
sufrir
evento
que
incluso
conllevan
a la
muerte,
concientiz
ar a un
cambio de
estilo de
vida si no
veo
comprom
etido al
paciente
puedo
pensar en
otras
opciones
dosis 'y
otras
medidas.

No

las

limitacione
s del factor
socioecond
mico y la
vigilancia
que el
medicame
nto tenga.
La

regulacion
por

cambios de
recetas en
farmacias.
Apego al
tratamient
o dar a
conocer lo
importanci
a.  Quien
esta

regulando
esto.

La muestra
medica es
muy

importante

Relacion
visita
médica
mas
cercana.

Si que el
visitador
sea
constante,
que el
producto
esté
disponible
en
Farmacias,
para que el
medicame
nto sea de
facil
acceso y la
muestra
medica es
muy
importante.
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Anexo 4 Pauta de evaluacion de visitadores médicos

PAUTA DE EVALUACION DE VISITADORES MEDICOS

NOMDBIe ReP: .o s s s s e e e e n raraa

Zona Rep: ..ccovviiiiieieceeee Ciudad: .....cocoviiiiiiicirieceeas Pais: ..........

FECHA:

Parametro evaluado

Diag.

Diag.

Rep

Sup

l.- Area Aptitudes

1.- Promedio de Evaluaciones Productos

2.- Participacion en Reuniones (desarrollo temas)

3.- Inteligencia y estabilidad Emocional

4.- Facilidad de comunicacion

5.- Liderazgo e Influencia

6.- Empuje y Ganas

7.- Creatividad e Innovacion

8.- Habilidad para planificar trabajo

9.- Honestidad y valores positivos

Total Puntaje del Area

Il.- Area Actitudes

1.- Disposicion al desarrollo visita medica

2.- Disposicion al desarrollo de las estrategias de la compafiia

3.- Respeto a la organizacion y politicas de la compafia

4.- Participacion y Trabajo de equipo

5.- Presentacion personal acorde a la actividad

6.- Cuidado, manejo y presentacion de material promocional y laboral de la
compania

7.- Puntualidad

8.- Confidencialidad en manejo informacién de la compafiia

Total Puntaje del Area

lll.- Area Tecnica - Ventas

1.- Estudio del cliente ( ficha Medica)

2.- Manejo y organizacion de las rutas de trabajo ( plan de trabajo)

3.- Manejo y estudio de la competencia ( fichas de productos )

4.- Aplicacién plan Promocional ( Malla promocional y Analyzer)

5.- Aplicacion de técnica de Apertura

6.- Aplicacion de técnica de sondeos (abiertos, cerrados, afirmativos,
indagadores)
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7.- Aplicacion de D.A.V.I.D. P.

8.- Registro, seguimiento y continuidad promocional con clientes

ToTal Puntaje del Area

Total Puntaje del area cualitativa

IV .-Indicadores de Medicion Cuantitativa:

1.- Porcentaje de cumplimiento Objetivo Cobertura medico (trimestral)

2.- Porcentaje de cumplimiento Objetivo Cobertura de farmacias. (ficha)

3.- Porcentaje de cumplimiento Objetivo de Ventas v/s PPto (unidades ) Giras

4.- Porcentaje de cumplimiento Objetivo de Ventas v/s Ppto. en Pais x linea
(unidades)

5.- Efectividad de cumplimiento Objetivo con medicos Top cat 1-5

6.- Crecimiento de ventas Unidades, por ciudad y por linea

7.- Evolucién en Analyzer

Total Puntaje del Area

Observaciones :

Supervision :

Representante:

Gerencia :

Firma evaluador

Firma de evaluado

Firma Gerente Lab.
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Anexo 5 Vista del close up / Analizer

Nombre

VARELA LUPIAC DARIO ERNESTO

VARELA LUPIAC DARIO ERNESTO
CERRATO VARELA CARLOS NOE

CERRATO VARELA CARLOS NOE

CANALES RODRIGUEZ JUAN CARLOS
CANALES RODRIGUEZ JUAN CARLOS
POLANCO GUZMAN ELISEO ALBERTO
POLANCO GUZMAN ELISEO ALBERTO
HERNANDEZ MARADIAGA ELISSA DANIELA
MOLINA CARRASCO ALEJANDRA MARCELA
SANCHEZ AMAYA DANIEL

SANCHEZ AMAYA DANIEL

CRUZ JOYA MARLEN ABIGAIL

FLORES AMADOR EDWIN JOSE
RODRIGUEZ AGUILAR PABLO ANTONIO
RODRIGUEZ AGUILAR PABLO ANTONIO
TORRES GONZALES LESLY MAYELA

PEREZ ENRIQUEZ DANIEL

CARDENAS CASTILLO REYNALDO

- | Espl
MEI
MEI
MEI
MEI
MEI
MEI
M.G
M.G
MEI
NEU
MEI
MEI
MEI
M.G
NEU
NEU
MEI
MEI
MEI

~ Representantes | -  Cate-T %MS

DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN
DUNIA PAYAN

1

W W W W w W NNNNNNRERPRRER PP

3.19669 LIPITOR VTR 40MG T.
2.072968 LIPITOR VTR 40MG T.
1.316284 COLVASTEN LNC 40N
0.995025 COLVASTEN LNC 40N
1.429109 STORVAS PHD 40MG
0.746269 STORVAS PHD 40MG
0.789771 COLVASTEN LNC 40N
0.414594 COLVASTEN LNC 40N
0.304035 LIPOSAN ROO 40MG
0.304035 LIPOSAN ROO 40MG
0.488906 STORVAS PHD 40MG
0.304035 LIPOSAN ROO 40MG
0.276396 STORVAS PHD 40MG
0.221117 ATROLIP EUR 40MG "~
0.188041 LIPOSAN ROO 40MG
0.193477 LIPOSAN ROO 40MG
0.193477 LIPOSAN ROO 40MG
0.165837 LIPITOR VTR 40MG T.
0.138198 ATORVASTATINA LNI

~ | Presentacionesl | ~ | Rnkl

Pl

R R R R R R R R RPRRRRERRRNRRRN
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