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Swirgsde, C. (2019). Propuesta de una estrategia comercial para impulsar el 

crecimiento de la empresa Nutri Med S.A. en el mercado privado de Costa Rica 

(Informe Final de Práctica Dirigida). Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica. 

Comité Asesor: Dra. Eugenia Cordero García, Dr. Sergio García Chaves y Dr. Jorge 

A. Pacheco Molina. 

Resumen:  

El marketing farmacéutico es un sistema total de actividades que incluye un conjunto 

de procesos mediante los cuales se identifican las necesidades o deseos de los 

profesionales facultados para prescribir medicamentos, hospitales, farmacias, clínicas 

de salud, pacientes, etc., para luego, satisfacerlos de la mejor manera posible al 

promover el intercambio de productos farmacéuticos y/o servicios con ellos, a cambio 

de una utilidad o beneficio para la compañía. La forma en la que se implementa este 

sistema es por medio de una estrategia comercial, que es un plan o ruta que permitirá 

colocar productos y/o servicios en el mercado de forma rentable y mantenida en el 

tiempo. Se presenta a continuación un trabajo cualitativo, en el marco de una práctica 

dirigida para la obtención del título de Licenciatura en Farmacia, que consiste en un 

análisis del modelo actual de ventas en el mercado privado de medicamentos de la 

empresa comercializadora y distribuidora de medicamentos Nutri Med S.A., llevado a 

cabo desde la misma. La información fue recolectada mediante el acceso a bases de 

datos electrónicas, libros y artículos, y se seleccionaron la gran mayoría de los 

documentos referentes a marketing farmacéutico y estrategias comerciales. La 

información se analizó mediante la especificación y comparación con la información 

suministrada por la empresa. Se obtuvieron resultados que demuestran que la 

empresa tiene una oportunidad de crecimiento, así como un nicho de mercado a 

explotar, que podrían repercutir en sus finanzas de forma positiva.   

Palabras claves: Estrategia comercial, marketing farmacéutico, Ministerio de Salud de 

Costa Rica, promoción de medicamentos, material promocional, visita médica.  
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I. Plan de Práctica Dirigida. 
 

1. Marco teórico de referencia de la práctica dirigida: 

La Farmacia es una de las profesiones más antiguas, tanto en el mundo como en 

Costa Rica. Su historia a nivel nacional se remonta a 1843, donde nace formalmente 

la Catedra de Farmacia en la Universidad de Santo Tomás. Posteriormente se da la 

creación del Colegio Profesional en 1902, y no es sino hasta 1940 cuando el Colegio 

de farmacéuticos ceda la educación formal de la profesión a la Facultad de Farmacia 

de la Universidad de Costa Rica.  Desde entonces, la profesión se ha convertido en 

uno de los pilares a nivel nacional de educación universitaria. Pero, es también el paso 

del tiempo uno de los factores más importantes que juega en contra de todo gremio, 

forzándolo constantemente a adecuarse a las necesidades de una sociedad siempre 

cambiante. Esto ha creado en la profesión una naturaleza de flexibilidad, 

transformándola en una de las ciencias de la salud más versátiles, adentrándose 

normalmente en áreas de otras profesiones para innovar y renovarse (Facultad de 

Farmacia, 1998).  

Y es que, a diferencia de las demás carreras en ciencias de la salud, la Farmacia 

desde hace muchos años no solo vela por la salud de los pacientes, si no que ha tenido 

que convertir el medicamento, eje central de la profesión, en un bien comercial con el 

cual se pueda obtener el capital necesario para pagar los costos asociados a todo 

servicio, así como generar ingresos para las partes interesadas, comúnmente 

llamados “stakeholders” (Grauer, 1981). 

La Farmacia como profesión se ha tenido que definir así misma ampliamente para 

poder capitalizar sobre futuras oportunidades de crecimiento, que nacen de las 

necesidades en el sistema de salud no abastecidas y del cambio en el estilo de vida y 

valores de la sociedad. Para llegar a esto se han tenido que implementar una serie de 

estrategias, ya que el paciente se ha transformado desde la óptica comercial en un 

cliente, y como cliente tiene gustos, preferencias y subjetividades asociadas, que 

deben ser estudiadas para poder llegar a posicionarles en su vida un medicamento en 

específico en lugar de otro perteneciente a la competencia (Grauer, 1981). 
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Una de estas herramientas utilizadas en esta estrategia comercial para la correcta 

toma de decisiones es el mercadeo, o específicamente en esta industria, el “marketing 

farmacéutico”, que se ha implementado como un mecanismo para ayudar a 

desarrollar, comunicar y vender servicios y productos a los consumidores. El marketing 

es una disciplina científica que se encuentra dentro de las ciencias sociales, e integra 

partes de otras ramas como la psicología, sociología, y ciencias de la comunicación, 

entre otras; normalmente esta debe ser estudiada y ejecutada de la mano de la 

economía, contabilidad y estadística para optimizar el análisis y sistematización de la 

realidad comercial de un producto (Atmetlla, 2002).  

Más allá de la importancia en la industria farmacéutica de este tipo de estrategias 

y herramientas, radica el rol del farmacéutico y todos sus conocimientos asociados 

derivados de su formación. Ya que como se mencionó antes, el modelo comercial 

actual muchas veces obvia el hecho de que el consumidor es un paciente, y como 

paciente merece respeto y atención de calidad que priorice su salud, ante todo. Es 

aquí en donde el farmacéutico juega un papel esencial en la industria, ya que funge 

como un ancla para recordar que no se debe velar únicamente por los intereses 

comerciales cuando se trabaja en torno a la salud (Grauer, 1981).  

El papel de la Universidad siempre debe de ser el de velar por la formación 

oportuna y actualizada de profesionales íntegros, de bases sólidas y fuerte moral, que 

puedan ejercer con responsabilidad profesional y que presenten competencias para 

responder satisfactoriamente a las necesidades del mercado y la industria, así como 

de nuestro sistema de salud nacional (Secretaría de Salud, 2009). 

Por esta razón es que se le presenta al estudiantado la oportunidad de realizar 

como parte de su proyecto final de graduación, una práctica dirigida en una empresa 

o institución, pública o privada, que la escuela de Farmacia autorice, en donde pueda 

poner en práctica los conocimientos aprendidos a través de los cursos realizados a lo 

largo de la carrera. De esta manera, el estudiante se encuentra en contacto con un 

área del ejercicio profesional antes de obtener su título universitario, lo que le permitirá 

tomar decisiones y desarrollar habilidades y destrezas que refuercen su formación 

académica (Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica, 2010). 
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Una de las áreas en donde se puede desempeñar satisfactoriamente un 

farmacéutico corresponde al área comercial/marketing. Un profesional en Farmacia 

capacitado correctamente en dichas áreas es responsable de la estrategia para el 

correcto posicionamiento comercial de los productos que maneja la compañía para la 

cual labora. Esto involucra el análisis a profundidad de la vida post-comercialización 

del medicamento para entender y mejorar su situación en un mercado que es cada vez 

más competitivo. La formación en ciencias básicas y en otras áreas específicas de la 

Farmacia que reciben los estudiantes durante su formación le deben de permitir 

desarrollar de manera idónea sus actividades en esta área de la industria farmacéutica 

(Colegio de Farmacéuticos, 2013). 

Por lo anterior, es importante que un estudiante de Farmacia desarrolle las 

habilidades necesarias para desempeñarse en esta área en un departamento de 

mercadeo consolidad o en desarrollo, o en uno que se encuentre en contacto según el 

modelo de la empresa en la cual vaya a realizar su práctica dirigida. Tal es el caso de 

un departamento de asuntos regulatorios que intervenga directamente en la decisión 

de registrar o no ciertos productos según su criterio técnico; dicha decisión tendría 

implicaciones directas sobre un departamento comercial o de marketing, ya que la 

base de toda venta de medicamentos es el correcto registro sanitario y el 

mantenimiento asociado de dicho registro. De esta forma el estudiante puede participar 

de manera activa en el quehacer diario de esta área como parte de su formación 

profesional. Esto toma aún más importancia cuando el nuevo plan de estudios, 

implementado desde el 2017, solo cuenta con un curso propiamente de 

posicionamiento comercial de medicamentos (Facultad de Farmacia, 2017).   

Es por tanto que la formación de estos nuevos profesionales no solo es 

responsabilidad de sus Facultades o de la Universidad, sino que es una tarea 

compartida con las diversas empresas o instituciones públicas o privadas en cuales se 

encuentran en formación. Es importante que las compañías muestren apertura para 

recibir estudiantes y de esta manera el futuro profesional pueda ser partícipe de las 

actividades diarias de la institución o empresa, a la vez que esta recibe a cambio apoyo 

por parte de una persona capacitada para cumplir objetivos o proyectos requeridos. 
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Este el caso de la empresa distribuidora y comercializadora de medicamentos Nutri 

Med S.A., la cual ha mantenido desde hace ya varios años una relación de confianza 

con la Universidad, ofreciéndose a recibir y formar a estudiantes que se encuentren en 

su proceso final de educación universitaria. (Secretaría de Salud, 2009). 

Dicha finalización se obtiene además de cumplir satisfactoriamente con la práctica 

dirigida, con la presentación de un documento escrito correspondiente a su proyecto 

de graduación; además de una presentación oral frente a un tribunal examinador, 

donde se exponen los aspectos más importantes desarrollados durante la práctica y el 

trabajo de investigación. De esta manera el estudiante puede obtener su título de 

Licenciatura, previa aprobación por parte del tribunal examinador (Consejo 

Universitario de la Universidad de Costa Rica, 2010). 
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2. Objetivos de referencia de la práctica dirigida: 
 
2.1. Objetivos generales: 

 
1. Aplicar los conocimientos, destrezas, habilidades y valores adquiridos en la 

carrera en el campo farmacéutico, como complemento a la formación 

académica. 

2. Impulsar la ejecución de una investigación que ayude a resolver un problema o 

necesidad del Centro de Práctica. 

 
2.2. Objetivos específicos: 

 
1. Integrar al estudiantado en el ámbito laboral del Centro de Práctica para permitir 

un desarrollo óptimo de su ejercicio profesional posterior, como parte de un 

equipo de trabajo. 

2. Dirigir al estudiantado en su propia educación y estimular los hábitos y prácticas 

de observación, análisis y resolución de problemas, disciplina, responsabilidad 

e investigación. 

3. Fomentar el intercambio de criterios y opiniones como resultado del contacto 

con integrantes del equipo de trabajo y con profesionales afines. 

4. Promover una actitud ética y profesional en las relaciones con pacientes, 

personal técnico, profesionales en farmacia y profesionales en el campo de la 

salud y áreas afines. 

5. Estimular la capacidad investigativa de cada estudiante por medio de la 

elaboración de un protocolo de investigación y su ejecución. 

6. Fomentar la divulgación de los resultados de los proyectos de investigación 

ejecutados. 
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II. Memoria de actividades desarrolladas durante la Práctica Dirigida. 
 

A continuación, se describen las actividades desarrolladas durante la práctica 

dirigida en el departamento de asuntos regulatorios de la compañía distribuidora y 

comercializadora de medicamentos Nuti Med S.A. de Costa Rica, así como los 

conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes implicados en la realización de 

estas. Es importante resaltar que algunas actividades fueron llevadas a cabo 

simultáneamente, como parte del aprendizaje de cumplimiento de objetivos y 

distribución del tiempo. 

 

Enero 

 4/01/19: Envío al fabricante Sunrise la corrección del dossier de 

bioequivalencia de Atenolol 50mg Tabletas. 

 4/01/19: Solicitud a todos los fabricntes asignados de la información de los 

contactos.  

 7/01/19: Revisión de las artes aprobadas en Panamá de los productos del 

fabricante Hetero, Efavirenz-Emtricitabina-Tenofovir 600mg-20mg-300mg 

Tabletas, Emtricitabina-Tenofovir 200mg-300mg Tabletas.  

 7/01/19: Envío al fabricante Vemilac la corrección del dossier de 

Colistimetato 150mg Polvo liofilizado para inyección.  

 07/01/19: Teleconferencia con el fabricante SCD para discutir el status 

registral de sus productos en Costa Rica.  

 07/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Narita Spray 

Nasal.  

 07/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Hameron 

0.1% Gotas oftálmicas.  

 07/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Vistafresh 

Gotas oftálmicas.  
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 08/01/19: Solicitud al fabricante Hetero de la carta de trazabilidad de los 

estándares secundarios a utilizar en el primer lote de Irbesartan 150mg 

Tabletas.   

 08/01/19: Entrenamiento en el área de monografías e insertos al nuevo 

pasante. 

 08/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Tobramycin 

Plus Gotas oftálmicas.  

 08/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Tobramycin 

Gotas oftálmicas. 

 09/01/19: Reunión con el departamento de Gestión de Calidad para la 

revisión del POE Archivo de documentación digital.  

 09/01/19: Continuación entrenamiento en el área de monografías e 

insertos al pasante. 

 09/01/19: Ingreso del primer lote de comercialización del producto 

Irbesartan 150mg Tabletas del fabricante Hetero.  

 10/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Oxitocina 5UI/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson.  

 10/01/19: Envió del documento revisado POE Análisis de calidad de 

muestras.  

 11/01/19: Envío del estatus regulatorio de los fabricantes asignados en 

Panamá.  

 14/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Diclofenaco Sódico 25mg/mL Solución inyectable 

del fabricante Sanderson. 

 15/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Midazolam 15mg/3mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 
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 16/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Neostigmina 0.5mg/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 17/01/19: Revisión de la FT del INS del producto Irbesartan 150mg 

Tabletas del fabricante Hetero.  

 17/01/19: Revisión de la FT del INS del producto Manitol 20% Solución 

inyectable del fabricante Chimin.  

 17/01/19: Comprobación de lectura del POE Elaboración de Monografías 

e insertos.  

 17/01/19: Solicitud de creación de cajas del producto Irbesartan 150mg 

Tabletas del fabricante Hetero. 

 17/01/19: Solicitud de creación de etiquetas del producto Manitol 20% 

Solución inyectable del fabricante Chimin. 

 18/01/19: Creación de la monografía e inserto asociada del producto 

Dobutamina 250mg/mL Solución inyectable del fabricante Myungmoon 

Pharm. 

 18/01/19: Envío de la solicitud de documentos para la renovación del 

producto Fluorometolona 0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 18/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Tobramycin 

Plus Gotas oftálmicas.  

 18/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Tobramycin 

Gotas oftálmicas. 

 18/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Narita Spray 

Nasal.  

 18/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de 

Colistimetato 150mg Polvo para solución inyectable.  

 21/01/19: Reunión con el Dr. Sergio García, jefe del departamento de 

asuntos regulatorios, Gabriela Rojas, ejecutiva de ventas del mercado 

privado de la empresa Nutri Med S.A., y la Dra. Eugenia Cordero, tutora 
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académica, para discutir los detalles y limitaciones del trabajo de 

graduación.   

 22/01/19: Revisión del POE Manejo de desechos, el PSUR y la MSDS del 

producto Irbesartan 150mg Tabletas del fabricante Hetero. 

 22/01/19: Envió del documento revisado POE Registro de productos 

biológicos.    

 23/01/19: Ingreso de la precalificación en el INS del producto Irbesartan 

150mg Tabletas del fabricante Hetero. 

 23/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Lidocaína Clorhidrato 20mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 23/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Fentanilo (Citrato) 0.05mg/mL Solución inyectable 

del fabricante Sanderson. 

 23/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Midazolam 15mg/3mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 23/01/19: Reunión con el departamento de Gestión de Calidad para la 

revisión del POE Registro de productos biológicos.  

 24/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Metadona Clorhidrato 10mg/2mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 25/01/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Gentamicina 40mg/mL Solución inyectable del 

fabricante NCPC. 

 25/01/19: Revisión del flujograma del POE Archivo de documentación 

digital.  

 25/01/19: Revisión del flujograma del POE Primer lote de comercialización.  

 28/01/19: Creación del checklist de registro para Equipo y Material 

Biomédico.  
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 29/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de renovación 

de Fluorometolona 0.1% Gotas oftálmicas.  

 29/01/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de 

Colistimetato 150mg Polvo para solución inyectable. 

 30/01/19: Creación de las artes del producto Capecitabina 500mg Tabletas 

del fabricante Shilpa.  

 30/01/19: Envío al fabricante Shilpa la corrección del dossier de 

bioequivalencia (parte 1) de Capecitabina 500mg Tabletas.  

 30/01/19: Actualización de la monografía e inserto asociada del producto 

Amlodipino Besilato 5mg Tabletas del fabricante Aurochem. 

 31/01/19: Solicitud al fabricante Hetero, la carta de Irbesartan 150mg 

Tabletas libre de impurezas para presentar en la CCSS.  

 30/01/19: Envío al fabricante Shilpa la corrección del dossier de 

bioequivalencia (parte 2) de Capecitabina 500mg Tabletas.  

Febrero 

 01/02/19: Revisión de artes de manufactura del producto Fluorometolona 

0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 01/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Tobramycin 

Plus Gotas oftálmicas.  

 01/02/19:  Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Tobramycin 

Gotas oftálmicas. 

 01/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Narita Spray 

Nasal.  

 01/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de 

Colistimetato 150mg Polvo para solución inyectable.  

 04/02/19: Traspaso del fabricante DaiHan y revisión del status. 

 04/02/19: Actualización de la monografía e inserto asociada del producto 

Miconazol (Nitrato) 2% Crema del fabricante Aurochem. 
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 04/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Cefalotina (Sódica) 1g Polvo para solución 

inyectable del fabricante NCPC. 

 05/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Diclofenaco Sódico 25mg/mL Solución inyectable 

del fabricante NCPC. 

 05/02/19: Sometimiento del CPR de metodología de análisis del producto 

Piridoxina Clorhidrato 50mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 05/02/19: Sometimiento del CPR de especificaciones técnicas del producto 

Piridoxina Clorhidrato 50mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 06/02/19: Actualización de la monografía e inserto asociada del producto 

Hidrocortisona (Acetato) 1% Crema del fabricante Aurochem. 

 06/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Dexametasona (Sodio Fosfato) 4mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

 06/02/19: Revisión y envío de las artes del producto Capecitabina 500mg 

Tabletas del fabricante Shilpa.  

 06/02/19: Sometimiento del CPR de metodología de análisis del producto 

Lidocaína (Clorhidrato) 2% Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 06/02/19: Sometimiento del CPR de especificaciones técnicas del producto 

Lidocaína (Clorhidrato) 2% Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 07/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de renovación 

de Fluorometolona 0.1% Gotas oftálmicas.  

 07/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Olopatadina 

1% Gotas oftálmicas. 

 07/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Dexametasona (Fosfato) 4mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

 07/02/19: Envío al fabricante Shilpa la corrección del dossier de Imatinib 

400mg Tabletas. 
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 07/02/19: Creación de las artes del producto Imatinib 400mg Tabletas del 

fabricante Shilpa.  

 08/02/19: Actualización de las artes del producto Ciprofloxacina 0.3% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 08/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de renovación 

de Ciprofloxacina 0.3% Gotas oftálmicas.  

 08/02/19: Envío a la Dra. Karen Bolaños los documentos solicitados del 

producto Cloruro de sodio 0.9% Solución inyectable del fabricante Alfa.  

 08/02/19: Solicitud al fabricante Hetero, la carta de Irbesartan 150mg 

Tabletas libre de impurezas para contestar a la orden sanitaria del MS.   

 11/02/19: Revisión y envío de las artes del producto Capecitabina 500mg 

Tabletas del fabricante Shilpa.  

 11/02/19: Creación de las artes del producto Colistimetato 150mg Polvo 

para solución inyectable del fabricante SCD. 

 11/02/19: Envío al fabricante Shilpa la corrección del dossier de Imatinib 

400mg Tabletas. 

 12/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de renovación 

de Fluorometolona 0.1% Gotas oftálmicas.  

 12/02/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS del producto Lidocaína 

(Clorhidrato) 2% Solución inyectable del fabricante DaiHan.  

 12/02/19: Revisión, corrección y solicitud de los documentos asociados a 

la nota de evaluación del producto Darunavir 600mg Tabletas recubiertas 

del fabricante Iora. 

 13/02/19: Actualización de las artes del producto Fluorometolona 0.1% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 13/02/19:  Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Olopatadina 

1% Gotas oftálmicas. 

 11/02/19: Revisión y envío de las artes del producto Colistimetato 150mg 

Polvo para solución inyectable del fabricante SCD. 
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 14/02/19: Creación de las artes del producto Tobramycin Gotas Oftálmicas 

del fabricante SCD. 

 14/02/19: Creación de las artes del producto Tobramycin Plus Gotas 

Oftálmicas del fabricante SCD. 

 14/02/19: Creación de las artes del producto Narita Spray Nasal del 

fabricante SCD. 

 14/02/19: Revisión, corrección y solicitud de los documentos asociados a 

la nota de evaluación del producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas 

del fabricante Iora. 

 14/02/19: Corrección de la monografía e inserto (parte 1) asociada a la nota 

de evaluación del producto Lidocaína (Clorhidrato) 2% Solución inyectable 

del fabricante Sanderson.  

 14/02/19: Revisión y envío del estudio de estabilidad traducida del producto 

Omeprazol 10mg Capsulas del fabricante Reyoung.  

 14/02/19: Revisión y envío del estudio de estabilidad traducida del producto 

Vancomicina 500mg Polvo para solución inyectable del fabricante 

Reyoung.  

 14/02/19: Revisión y envío del estudio de estabilidad traducida del producto 

Ácido ascórbico 500mg/5mL Solución inyectable del fabricante Reyoung.  

 14/02/19: Revisión y envío del estudio de estabilidad traducida del producto 

Ácido ascórbico 100mg/mL Solución inyectable del fabricante Reyoung.  

 14/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Hameron 

0.1% Gotas oftálmicas. 

 14/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Vistafresh 

Gotas oftálmicas. 

 15/02/19: Revisión y envío de las artes del producto Fluorometolona 0.1% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 14/02/19: Corrección de la monografía e inserto (parte 2) asociada a la nota 

de evaluación del producto Lidocaína (Clorhidrato) 2% Solución inyectable 

del fabricante Sanderson.  
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 15/02/19: Revisión de las artes asociadas a la nota de evaluación del 

producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas del fabricante Iora. 

 15/02/19: Revisión de las artes del producto Fluorometolona 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 15/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Lidocaína Clorhidrato 2mg7mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 18/02/2019: Envío del primer avance del borrador del trabajo final de 

graduación.  

 18/02/19: Creación de nuevo diseño para el arte del producto Irbesartán 

150mg Tabletas del fabricante Hetero.   

 18/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de renovación 

de Ciprofloxacina 0.3% Gotas oftálmicas.  

 18/02/19: Revisión de las artes del producto Ciprofloxacina 0.3% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD.  

 19/02/19: Solicitud de la carta para el permiso de importación de muestras 

de precalificación del producto Diazepam 10mg/2mL Solución inyectable 

del fabricante Psicofarma. 

 19/02/19: Confirmación de documentos de apostilla para todos los 

productos de ingreso al Ministerio de Salud del fabricante SCD.  

 19/02/19: Traspaso del fabricante Fresenius Kabi de la Dra. Karen Bolaños 

a mi persona.  

 20/02/19: Traspaso del fabricante Sunrise a la Dra. Fabiola Pérez.  

 20/02/19: Traspaso del fabricante Vemilac a la Dra. Karen Bolaños.  

 20/02/19: Solicitud de la ficha técnica de reproceso del producto Peditrace 

10 mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 20/02/19: Subsanación de la nota de evaluación asociada al cambio post-

registro del producto Propofol MCT 10mg/mL Solución inyectable.  
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 20/02/19: Revisión de la nota de evaluación asociada al cambio post-

registro del producto Quinofres Levofloxacina (Hemidrato) 500mg/100mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 20/02/19: Revisión y envío de la ficha técnica de reproceso del producto 

Peditrace 10 mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 20/02/19: Revisión de la carta aclaratoria a utilizarse en la subsanación de 

la nota de evaluación asociada al producto Darunavir 300mg Tabletas 

recubiertas del fabricante Iora.  

 20/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Amikacina 500mg/2mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 20/02/19: Envió del Launch Data Form del producto Peditrace 10 mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 21/02/19: Revisión de artes de manufactura del producto Fluorometolona 

0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 21/02/19: Revisión de los documentos para la renovación del producto 

Fluorometolona 0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 21/02/19: Revisión de los documentos para la nota de evaluación 

asociadas al ingreso del producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas 

del fabricante Iora.  

 21/02/19: Revisión de las artes del producto Tobramycin Gotas Oftálmicas 

del fabricante SCD. 

 21/02/19: Revisión de las artes del producto Tobramycin Plus Gotas 

Oftálmicas del fabricante SCD. 

 21/02/19: Envió de los dossiers pendientes para ingreso en Panamá de los 

productos del fabricante Reyoung. 

 21/02/19: Revisión de las artes LAM del producto Aminoven 10% Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 21/02/19: Solicitud de muestras para la precalificación del producto 

Addaven Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  
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 21/02/19: Creación y solicitud a diseño gráfico del borrador del portafolio 

de productos y boletín informativo mensual de la empresa.  

 21/02/19: Revisión de todos los checklists de registro y precalificación de 

medicamentos y EMB del departamento de asuntos regulatorios.  

 22/02/02/19: Revisión de las artes con nuevo diseño del producto 

Irbesartán 150mg Tabletas del fabricante Hetero.   

 22/02/19: Revisión de los registros y patentes del producto Sugammadex 

en Costa Rica.  

 25/02/19: Revisión de los documentos para las notas de evaluación 

asociadas al ingreso del producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas y 

Darunavir 600mg Tabletas recubiertas de fabricante Iora. 

 25/02/19: Traspaso del fabricante Psicofarma del Dr. Sergio García a mi 

persona. 

 25/02/19: Revisión de las artes del producto Tobramycin Gotas Oftálmicas 

del fabricante SCD. 

 25/02/19: Revisión de las artes del producto Tobramycin Plus Gotas 

Oftálmicas del fabricante SCD. 

 25/02/19: Revisión de las artes del producto Fluorometolona 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 25/02/19: Revisión de las artes del producto Ciprofloxacina 0.3% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 25/02/19: Revisión de las artes de la nota de evaluación asociada al cambio 

post-registro del producto Quinofres Levofloxacina (Hemidrato) 

500mg/100mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 25/02/19: Creación y revisión de los perfiles de puesto del visitador médico 

y promotor de la empresa.  

 25/02/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Clindamicina Fosfato 600mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 
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 26/02/19: Revisión de las artes del producto Narita Spray del fabricante 

SCD. 

 26/02/19: Revisión de la carta aclaratoria a utilizarse en la subsanación de 

la nota de evaluación asociada al producto Darunavir 300mg Tabletas 

recubiertas del fabricante Iora. 

 26/02/19: Revisión de la carta para el permiso de importación de muestras 

de precalificación del producto Diazepam 10mg/2mL Solución inyectable 

del fabricante Psicofarma. 

 26/02/19: Envío de las artes las artes del producto Fluorometolona 0.1% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 26/02/19: Envío al fabricante SCD la corrección del dossier de Hameron 

0.1% Gotas oftálmicas. 

 26/02/19: Creación de las artes del producto Hameron 0.1% Gotas 

Oftálmicas del fabricante SCD. 

 26/02/19: Creación de las artes del producto Olopatadina 0.1% Gotas 

Oftálmicas del fabricante SCD. 

 26/02/19: Revisión de las artes LAM del producto Addaven Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 27/03/19: Reunión “one on one” con la jefatura de asuntos regulatorios.  

 27/02/19: Creación de las artes del producto Vistafresh Gotas Oftálmicas 

del fabricante SCD. 

 27/02/19: Aprobación de la prorroga especial para el trámite de ingreso del 

producto Darunavir 600mg Tabletas recubiertas del fabricante Iora. 

 27/02/19: Revisión de las artes de precalificación del producto Diazepam 

10mg/2mL Solución inyectable del fabricante Psicofarma. 

 27/02/19: Envío de las artes las artes del producto Tobramycin Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 27/02/19: Envío de las artes las artes del producto Tobramycin Plus Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 



24 
 

 27/02/19: Envío de las artes las artes del producto Ciprofloxacina 0.3% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 27/02/19: Envío de las artes las artes del producto Narita Spray Nasal del 

fabricante SCD. 

 27/02/19: Aprobación del primer lote de los productos Kabiven Central y 

Kabiven Periférico del fabricante Fresenius Kabi.  

 28/02/19: Revisión y traducción de los documentos a legalizar de los 

productos a ingresar en el Ministerio de Salud del fabricante Reyoung.  

 28/02/19: Actualización del plan de renovaciones y plan de sometimientos.  

 28/02/19: Revisión de los documentos para el cambio post-registro de 

especificaciones de producto terminado y metodología de análisis de los 

productos Kabiven Central y Kabiven Periférico del fabricante Fresenius 

Kabi. 

 28/02/19: Aprobación de la prorroga especial para el trámite de ingreso del 

producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas del fabricante Iora. 

 28/02/19: Subsanación de la nota de evaluación asociada al cambio post-

registro del producto Quinofres Levofloxacina (Hemihidrato) 500mg/100mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 28/02/19: Revisión del dossier técnico del producto Imatinib (Mesilato) 

400mg del fabricante Shilpa. 

Marzo 

 1/03/19: Revisión de la documentación necesaria para realizar el primer 

lote del producto Addaven Solución inyectable del fabricante Fresenius 

Kabi.  

 1/03/19: Solicitud de revisión de artes para realizar el primer lote del 

producto Addaven Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 1/03/19: Solicitud de creación de artes del empaque secundario por 20 

ampollas del producto Addaven Solución inyectable del fabricante 

Fresenius Kabi. 



25 
 

 1/03/19: Revisión de los documentos para el cambio de metodología y 

especificaciones de los productos Kabiven Central y Kabiven Periférico del 

fabricante Fresenius Kabi. 

 4/03/19: Teleconferencia con el fabricante Shilpa para discutir el estatus 

registral de sus productos.  

 4/03/19: Envío de la revisión de los documentos a apostillar para el registro 

de productos con bioequivalencia al fabricante Shilpa.  

 4/03/19: Solicitud de la documentación para la renovación del producto 

Bicarbonato de sodio 8.4% Solución inyectable del fabricante DaiHan.  

 4/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Ampicilina (Sódica) 0.5g Polvo para solución 

inyectable del fabricante NCPC. 

 4/03/19: Revisión de los documentos para las notas de evaluación 

asociadas al ingreso del producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas y 

Darunavir 600mg Tabletas recubiertas de fabricante Iora. 

 4/03/19: Solicitud de copias certificadas y traducciones de documentos 

varios. 

 5/03/19: Reunión con la Dra. Ana Laura Víquez para discutir la creación de 

la ficha técnica de precalificación del producto SMOFLipid del fabricante 

Fresenius Kabi.  

 5/03/19: Revisión de las artes para el ingreso del producto Imatinib 

(Mesilato) 400mg Tabletas recubiertas del fabricante Shilpa.  

 5/03/19: Revisión de las artes para el ingreso del producto Capecitabina 

100mg Tabletas recubiertas del fabricante Shilpa.  

 5/03/19: Ingreso del cambio post-registro de eliminación de gluten en el 

producto Voluven 6% del fabricante Fresenius Kabi.  

 5/03/19: Revisión de la ficha técnica de precalificación del producto Cloruro 

de Sodio 0.9% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 5/03/19: Revisión de los perfiles de puesto del visitador médico y promotor 

de la empresa. 
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 5/03/19: Envío de las artes para el ingreso del producto Imatinib (Mesilato) 

400mg Tabletas recubiertas del fabricante Shilpa. 

 5/03/19: Envío de las artes para el ingreso del producto Capecitabina 

100mg Tabletas recubiertas del fabricante Shilpa. 

 6/03/19: Revisión de la documentación para la renovación del producto 

Bicarbonato de sodio 8.4% Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 6/3/19: Solicitud de confirmación de los datos de titularidad y manufactura 

al fabricante SCD.  

 6/03/19: Solicitud de modificación de las artes de precalificación del 

producto Diazepam 10mg/2mL Solución inyectable del fabricante 

Psicofarma. 

 6/03/19: Solicitud del estatus de artes del fabricante Fresenius Kabi en 

Costa Rica.  

 6/03/19: Revisión de las muestras y la documentación de precalificación 

del producto Ketosteril Tabletas del fabricante Fresenius Kabi.   

 6/03/19: Envío de las artes las artes del producto Hameron 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 6/03/19: Envío de las artes las artes del producto Olopatadina 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 7/03/19: Asistencia a la capacitación de registro de equipo y material 

biomédico impartida por Dentons y Muñoz.  

 7/03/19: Ingreso del cambio post-registro de la adición del distribuidor para 

el producto Irbesartán 150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.  

 7/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Gluconato de Calcio 1mg/10mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 7/03/19: Aprobación y decisión final de las nuevas artes del producto 

Irbesartán 150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.  

 8/03/19: Envío y revisión de la ficha técnica de precalificación del producto 

SMOFLipid del fabricante Fresenius Kabi. 
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 8/03/19: Ingreso del cambio post-registro de ampliación de presentación 

comercial a caja por 20 ampollas del producto Addaven Solución inyectable 

del fabricante Fresenius Kabi.  

 11/03/19: Aprobación del registro sanitario del producto Tobramicina Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD en Ecuador.  

 11/03/19: Revisión de las artes de fabricación del producto Fluorometolona 

0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

  11/03/19: Envío de las artes las artes del producto Vistafresh Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 11/03/19: Revisión de los documentos del dossier de bioequivalencia del 

producto Capecitabina 500mg Tabletas recubiertas del fabricante Shilpa.  

 11/03/19: Revisión de la entrega a la CCSS del producto Aminoven 10% 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 12/03/19: Envío de la actualización de artes en la CCSS del producto 

Aminoven 10% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 12/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Diclofenaco 75mg/3mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 12/03/19: Creación de la monografía e inserto del producto Deferasirox 

500mg Tabletas recubiertas del fabricante Centurion.  

 12/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Bencilpenicilina Sódica 5.000.000 UI Polvo para 

solución inyectable del fabricante NCPC.  

 12/03/19: Revisión de los documentos de precalificación del producto 

Propofol 1% MCT Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 12/03/19: Solicitud a la unidad de bioequivalencia del MS el estatus de los 

cambios post-registro del producto Irbesartán 150mg Tabletas recubiertas 

del fabricante Hetero.   

 12/03/19: Envío de la propuesta de artes definida del producto Irbesartán 

150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.   
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 13/03/19: Solicitud de precalifiación para el producto Addaven Solución 

Inyectable del fabricante Fresenius Kabi.   

 13/03/19: Aprobación del cambio post-registro del producto Quinofres 

Levofloxacina (Hemidrato) 500mg/100mL Solución inyectable del 

fabricante Fresenius Kabi. 

 13/03/19: Solicitud de actualización del arte secundario por 50 ampollas 

del producto Quinofres Levofloxacina (Hemidrato) 500mg/100mL Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 13/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Clindamicina Fosfato 600mg Solución inyectable 

del fabricante Sanderson. 

 14/03/19: Revisión de los documentos para las notas de evaluación 

asociadas al ingreso del producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas y 

Darunavir 600mg Tabletas recubiertas de fabricante Iora. 

 14/03/19: Solicitud de la información para la creación de la monografía del 

producto Hameron 0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 15/03/19: Solicitud del dossier de inscripción del producto Adenosina 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 15/03/19: Revisión del dossier de inscripción del producto Gemcitabina 

200mg Polvo para solución inyectable del fabricante Shilpa.  

 15/03/19: Revisión del dossier de inscripción del producto Gemcitabina 1g 

Polvo para solución inyectable del fabricante Shilpa.  

 15/03/19: Solicitud de los documentos de precalificación de los productos 

Gemcitabina 200mg y Gemcitabina 1g Polvo para solución inyectable del 

fabricante Shilpa. 

 15/03/19: Solicitud de las fichas técnicas de seguridad de los productos de 

los fabricantes Reyoung, Psicofarma, Hetero, Shilpa, Iora, Fresenius Kabi, 

DaiHan, y SCD. 
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 15/03/19: Revisión del adendum al contrato de manufactura para las notas 

de evaluación asociadas al ingreso del producto Darunavir 300mg Tabletas 

recubiertas y Darunavir 600mg Tabletas recubiertas de fabricante Iora. 

 18/03/2019: Envío del segundo avance del borrador del trabajo final de 

graduación.  

 18/03/19: Revisión de las fichas técnicas de seguridad de los productos del 

fabricante DaiHan.  

 18/03/19: Revisión de las fichas técnicas de seguridad de los productos del 

fabricante Fresenius Kabi.  

 18/03/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de método 

de análisis y especificaciones de producto terminado del producto Kaviben 

Emulsión para infusión del fabricante Fresenius Kabi.  

 18/03/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de método 

de análisis y especificaciones de producto terminado del producto Kaviben 

Periférico Emulsión para infusión del fabricante Fresenius Kabi.  

 18/03/19: Ingreso a precalificación del producto Addaven Solución 

Inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 18/03/19: Corrección del adendum al contrato de manufactura para las 

notas de evaluación asociadas al ingreso del producto Darunavir 300mg 

Tabletas recubiertas y Darunavir 600mg Tabletas recubiertas de fabricante 

Iora. 

 19/03/19: Revisión de las fichas técnicas de seguridad de los productos del 

fabricante Iora. 

 19/03/19: Revisión del Lauch Data Form del producto Peditrace 10mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 20/03/19: Revisión de las fichas técnicas de seguridad de los productos del 

fabricante Reyoung. 

 20/03/19: Envío a México del permiso de importación de muestras de 

precalificación del producto Diazepam 10mg/2mL Solución inyectable del 

fabricante Psicofarma. 
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 20/03/19: Ingreso de la solicitud de agilización de la inscripción del Cloruro 

de Sodio 0.9% Solución Inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 20/03/19: Corrección de las artes de Vancomicina 500mg Polvo para 

solución inyectable del fabricante Reyoung. 

 21/03/19: Creación de la monografía e inserto asociada a los productos 

Gemcitabina 200mg y Gemcitabina 1g Polvo para solución inyectable del 

fabricante Shilpa.  

 21/03/19: Revisión de las fichas técnicas de seguridad de los productos del 

fabricante Fresenius Kabi. 

 22/03/19: Revisión del Lauch Data Form del producto Peditrace 10 mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 22/03/19: Revisión de la monografía e inserto asociada al producto 

Oxaliplatino 50mg Polvo para solución inyectable del fabricante Blau.  

 22/03/19: Reunión con el departamento de asuntos regulatorios para la 

revisión de las licitaciones anuales.  

 25/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Metformina 500mg Tabletas recubiertas del 

fabricante NCPC. 

 25/03/19: Análisis de licitación del producto Addaven Solución inyectable 

del fabricante Fresenius Kabi.  

 25/03/19: Envío de las nuevas artes con nuevo diseño del producto 

Irbesartán 150mg Tabletas del fabricante Hetero.   

 26/03/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de método 

de análisis y especificaciones de producto terminado del producto 

Quinofres Levofloxacino (Hemidrato) 500mg/100mL Solución inyectable 

del fabricante Fresenius Kabi. 

 26/03/19: Solicitud de muestras para la precalificación en la CCSS del 

producto Cloruro de Sodio 0.9% Solución inyectable del fabricante 

Fresenius Kabi.  
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 26/03/19: Asistencia a la reunión para la revisión de los perfiles de puestos 

del visitador médico y del promotor de ventas.  

 26/03/19: Análisis de licitación del producto Cloruro de Sodio 0.9% 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 26/03/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Gluconato de Calcio 1g10mL Solución inyectable 

del fabricante Sanderson.  

 26/03/19: Revisión de los documentos necesarios para la renovación del 

producto Bicarbonato de sodio 8.4% Solución hipertónica inyectable del 

fabricante DaiHan.  

 26/03/19: Revisión de la leyenda necesaria en el etiquetado según la USP 

del producto Lipovenoes MCT 20% Solución inyectable del fabricante 

Fresenius Kabi.  

 27/03/19: Aprobación del cambio post-registro de eliminación de gluten en 

el producto Voluven 6% del fabricante Fresenius Kabi. 

 27/03/19: Revisión de la monografía e inserto asociada cambio post-

registro del producto Oxaliplatino 50mg Polvo para solución inyectable del 

fabricante Blau. 

 27/03/19: Revisión de las muestras, y su correspondiente arte, para el 

ingreso del primer lote del producto Ketosteril Tabletas recubiertas del 

fabricante Fresenius Kabi.  

 27/03/19: Revisión del Lauch Data Form del producto Peditrace 10 mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 27/03/19: Revisión y corrección de los documentos asociados a la nota de 

evaluación del producto Levofloxacino 5mgmL Solución inyectable del 

fabricante DaiHan. 

 28/03/19: Aprobación de la renovación del producto Dipeptiven 200mg/mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 28/03/19: Confirmación de las fórmulas cuali-cuantitativas a apostillar para 

el ingreso de los productos del fabricante SCD.  
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 28/03/19: Asistencia a la capacitación interna de servicio al cliente.  

 29/03/19: Solicitud de muestras y el método de desechos para la 

precalificación en el INS del producto Fluorometolona 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD.  

Abril 

 1/04/19: Revisión de los documentos para las notas de evaluación 

asociadas al ingreso del producto Levofloxacina (Hemidrato) 500mg/5mL 

Solución inyectable del fabricante DaiHan.  

 1/04/19: Revisión de los documentos legales para la inscripción de los 

productos del fabricante Reyoung.  

 1/04/19: Solicitud de modificación de las artes del producto Aminoven 10% 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 1/04/19: Envío del checklist revisado para el registro en el Ministerio de 

Salud de productos bioequivalentes. 

 1/04/19: Reunión con el grupo de auditores internos para la creación de un 

diagnóstico sobre el sistema de gestión de calidad a la fecha. 

 2/04/19: Solicitud de creación del arte del producto Vancomicina 

(Clorhidrato) 500 mg Polvo para solución inyectable del fabricante 

Reyoung.  

 2/04/19: Revisión de los requisitos para la renovación del registro sanitario 

del producto Irbesartan 150 mg Tabletas recubiertas con el fabricante 

Hetero.  

 2/04/19: Revisión de los documentos legales para la inscripción del 

producto Smofkabiven Central Solución inyectable y Smofkabiven 

Periférico Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 2/04/19: Revisión de las artes de fabricación del producto Aminoven Infant 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 2/04/19: Revisión de la ficha de información sobre la visita médica. 
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 2/04/19: Solicitud de documentos apostillados corregidos para el 

sometimiento de la renovación del producto Fluorometolona 0.1% 

Suspensión oftálmica del fabricante SCD.  

 2/04/19: Revisión del catálogo de productos.  

 2/04/19: Reunión con el grupo de auditores internos para la creación de un 

diagnóstico sobre el sistema de gestión de calidad a la fecha. 

 3/04/19: Aprobación de los cambios post-registro de actualización de 

etiquetado del producto Irbesartan 150 mg Tabletas recubiertas del 

fabricante Hetero.  

 3/04/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Metoclopramida Clorhidrato 10mg/2mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 4/04/19: Revisión del catálogo de productos.  

 4/04/19: Asistencia a sesión de trabajo con el departamento de recursos 

humanos. 

 8/04/19: Impartición de la capacitación sobre utilización de farmacopeas, 

catálogo de productos farmacopeicos y procesos afines.  

 8/04/19: Asistencia a la capacitación sobre inscripciones en el Ministerio 

de Salud.  

 8/04/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Agua para inyección 10 mL Solución inyectable 

del fabricante NCPC. 

 8/04/19: Revisión del catálogo de productos. 

 8/04/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

metodología de análisis del producto Lidocaína Clorhidrato 2% Solución 

inyectable del fabricante DaiHan.  

 8/04/19: Revisión de las especificaciones de empaque primario del 

producto Cloruro de sodio 0.9% Solución inyectable del fabricante 

Fresenius Kabi.  
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 8/04/19: Revisión de la actualización de la metodología de análisis, 

validaciones y especificaciones de producto terminado del producto 

Ketosteril Tabletas recubiertas del fabricante Fresenius Kabi.  

 8/04/19: Creación de la monografía e inserto asociada al producto 

Fentanilo 25 μg/h Parches y Fentanilo 50 μg/h Parches del fabricante 

Myungmoon Pharm. 

 9/04/19: Reunión con el grupo de auditores internos para la creación de un 

diagnóstico sobre el sistema de gestión de calidad a la fecha. 

 9/04/19: Revisión de la actualización del estudio de estabilidad del 

producto Dipeptiven Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 10/04/19: Impartición de las capacitaciones sobre estudios de estabilidad 

y diseño de artes, tipografía, significado de colores e importancia en la 

publicidad.  

 10/04/19: Asistencia a la capacitación sobre etiquetado y gluten.   

 10/04/19: Solicitud de información clínica en humanos y animales sobre el 

producto Propofol MCT 10 mg/mL del fabricante Fresenius Kabi.  

 10/04/19: Creación de la MSDS para el sometimiento en el INS del 

producto Fluorometolona 0.1% Suspensión Oftálmica del fabricante SCD.  

 12/04/19: Revisión del certificado de libre venta para la precalificación en 

la CCSS del producto Diazepam 10 mg/2 mL Solución inyectable del 

fabricante Psicofarma.  

 12/04/19: Respuesta a la nota de evaluación emitida por la CCSS a la 

actualización de etiquetado del producto Aminoven 10% Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 12/04/19: Revisión de la carta de justificación sobre el cambio de formula 

en el producto Fluorometolona 0.1% Solución inyectable del fabricante 

SCD.  

 12/04/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización del 

representante legal del producto Irbesartan 150 mg Tabletas recubiertas 

del fabricante Hetero. 
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 12/04/19: Revisión del catálogo de productos. 

 12/04/19: Reunión “one on one” con la jefatura de asuntos regulatorios.  

 22/04/19: Impartición de las capacitaciones sobre creación de monografías 

e inserto y firmas físicas y digitales de documentos.  

 22/04/19: Reunión departamental de asuntos regulatorios.  

 22/04/19: Sometimiento de la precalificación en el INS del producto 

Fluorometolona 0.1% Suspensión oftálmica del fabricante SCD.  

 22/04/19: Revisión del estudio de estabilidad del producto Paracetamol 

FFX Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 22/04/19: Revisión de la actualización del poder especial de representación 

del fabricante SCD.  

 22/04/19: Revisión de las artes para precalificación en la CCSS del 

producto Diazepam 10 mg/2 mL Solución inyectable del fabricante 

Psicofarma.  

 22/04/19: Revisión del dossier de inscripción del producto Narinex Spray 

Nasal del fabricante SCD.  

 23/04/19: Revisión de las artes del producto Narinex Spray Nasal del 

fabricante SCD.  

 23/04/19: Solicitud de adición de sello GMP en todas las artes de los 

productos por inscribir del fabricante SCD.  

 23/04/19: Revisión de las artes del producto Paracetamol FFX Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 23/04/19: Envió de estatus de posibles registrar, renovaciones y 

precalificaciones en los próximos dos meses.  

 24/04/19: Reunión con el grupo de auditores internos para la creación de 

un diagnóstico sobre el sistema de gestión de calidad a la fecha.  

 24/04/19: Revisión de las artes de fabricación del producto Piridoxina 

Clorhidrato (Vitamina B6) 50 mg/mL Solución inyectable del fabricante 

DaiHan.  
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 25/04/19: Reunión con la dirección comercial de uno de los codistribuidores 

de la empresa para adquirir retroalimentación sobre la implementación de 

la estrategia comercial.  

 25/04/19: Revisión de la actualización de metodología de análisis y 

especificaciones de producto terminado del producto Ketosteril Tabletas 

Recubiertas del fabricante Fresenius Kabi.  

 25/04/19: Revisión del certificado de producto farmacéutico y formula 

cualicuantitativa de los productos Smofkabiven Central Solución inyectable 

y Smofkabiven Periférico Solución inyectable del fabricante Fresenius 

Kabi.  

  25/04/19: Revisión de la actualización de artes en la CCSS del producto 

Aminoven 10% Solución inyectable del producto Fresenius Kabi.  

 25/04/19: Revisión de la actualización de artes en la CCSS del producto 

Lipovenoes MCT 20% Solución inyectable del producto Fresenius Kabi. 

 26/04/19: Reunión para la revisión del POE de material promocional.  

 26/04/19: Reunión para la revisión del catálogo de productos. 

 29/04/19: Revisión de la validación del método analítico de los productos 

Darunavir 600mg Tabletas recubiertas y Darunavir 300mg Tabletas 

recubiertas del fabricante Iora.  

 29/04/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

especificaciones de producto terminado del producto Lidocaína Clorhidrato 

2% Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 29/04/19: Revisión de le metodología analítica asociada a la nota de 

evaluación del cambio post-registro del producto Piridoxina Clorhidrato 

(Vitamina B6) 50 mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 29/04/19: Revisión del dossier de los productos Smofkabiven Central 

Solución inyectable y Smofkabiven Periférico Solución inyectable del 

fabricante Fresenius Kabi. 

 30/04/19: Subsanación de la nota de evaluación del cambio post-registro 

de actualización de metodología analítica del producto Piridoxina 
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Clorhidrato (Vitamina B6) 50 mg/mL Solución inyectable del fabricante 

DaiHan. 

 30/04/19: Aprobación de los artes de fabricación del producto Piridoxina 

Clorhidrato (Vitamina B6) 50 mg/mL Solución inyectable del fabricante 

DaiHan. 

 30/04/19: Revisión y actualización de la ficha técnica de la CCSS del 

producto Lipovenoes MCT 20% Emulsión para infusión del fabricante 

Fresenius Kabi.  

 30/04/19: Actualización del plan de renovaciones y plan de sometimientos.  

 30/04/19: Revisión de la monografía e inserto asociada al producto 

Carboplatino 10mg/mL Polvo para solución inyectable del fabricante Blau. 

 30/04/19: Revisión de la monografía e inserto asociada al producto 

Fentanilo 25mcg/h Parches y Fentanilo 50mcg/h Parches del fabricante 

Myungmoon.  

Mayo 

 2/05/19: Notificación de corrección en los COAs de producto terminado del 

producto Irbesartan 150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.  

 2/05/19: Revisión del POA y el anexo de productos del fabricante SCD.  

 2/05/19: Revisión de las artes asociadas a la nota de evaluación del ingreso 

del producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5mg/mL Solución inyectable del 

fabricante DaiHan.   

 2/05/19: Revisión de las artes de Paracetamol FFX Solución inyectable del 

fabricante Fresenius Kabi. 

 2/05/19: Revisión de la documentación para la renovación del producto 

Bicarbonato de sodio 8.4% Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 3/05/19: Revisión de las artes de todos los productos de SCD para 

inscripción y renovación.  

 3/05/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de 

metodología de análisis y especificaciones de producto terminado del del 

producto Ketosteril Tabletas recubiertas del fabricante Fresenius Kabi.  
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 3/05/19: Ingreso de la renovación del producto Bicarbonato de sodio 8.4% 

Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 3/05/19: Reunión con la tutora académica.  

 6/05/19: Revisión de las artes del producto Fluorometolona 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD.  

 6/05/19: Revisión de las artes del producto Olopatadina 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD.  

 6/05/19: Revisión de las artes del producto Ciprofloxacina 0.3% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD.  

 6/05/19: Revisión de las artes del producto Tobramicina 0.3% + 

Dexametasona 0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 6/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

metodología de análisis del producto Piridoxina Clorhidrato (Vitamina B6) 

50 mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 6/05/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Morfina Clorhidrato 15mg/mL Solución inyectable 

del fabricante Sanderson. 

 6/05/19: Solicitud de cambio de diseño del inserto de Cloruro de Sodio 

0.9% Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 6/05/19: Traspaso del fabricante Sanderson de la Dra. Karen Bolaños a mi 

persona. 

 7/05/19: Corrección de la monografía e inserto para nuevo sometimiento 

del producto Morfina Clorhidrato 15mg/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 7/05/19: Revisión del GMP de Ildong del producto Colistimetato 150mg 

Polvo liofilizado para solución inyectable del fabricante Samchundang.  

 7/05/19: Aprobación de la actualización de artes del producto Aminoven 

10% Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 7/05/19: Revisión de las artes del producto Tobramicina 0.3% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD.  
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 7/05/19: Revisión del catálogo de productos. 

 7/05/19: Envió del borrador de la encuesta online para realizar un sondeo 

laboral del área de venta y promoción de medicamentos.  

 7/05/19: Aprobación de los artes de reempaque del Cloruro de Sodio 0.9% 

Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 7/05/19: Revisión de los documentos legales en físico de todos los 

productos de SCD para inscripción y renovación. 

 8/05/19: Consulta al Laboratorio de Normas y Calidad de la CCSS sobre el 

estatus de la precalificación del producto Addaven Solución inyectable del 

fabricante Fresenius Kabi.  

 8/05/19: Revisión de los documentos de la validación de la metodología de 

análisis del producto Darunavir 300mg Tabletas recubiertas y Darunavir 

600mg Tabletas recubiertas de fabricante Iora. 

 8/05/19: Aprobación del cambio post-registro de ampliación de 

presentación comercial del producto Addaven Solución inyectable del 

fabricante Fresenius Kabi.  

 8/05/19: Revisión de las artes del producto Hameron 0.1% Gotas 

oftálmicas del fabricante SCD. 

 8/05/19: Revisión de las artes del producto Vistafresh Gotas oftálmicas del 

fabricante SCD. 

 8/05/19: Reunión con el representante del laboratorio Iora.  

 9/05/19: Traspaso del fabricante Psicofarma a la Dra. Ana Laura Víquez.  

 9/05/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a solicitud de la 

CCSS del producto Dexametasona (Sodio Fosfato) 4mg/mL Solución 

inyectable del fabricante NCPC.  

 9/05/19: Aprobación de los artes de reempaque del Peditrace 10mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 9/05/19: Aprobación de la precalificación en la CCSS del producto Addaven 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  
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 9/05/19: Subsanación de la nota de evaluación asociada al cambio post-

registro de actualización de distribuidores para el producto Irbesartan 

150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.  

 9/05/19: Revisión de los estudios de estabilidad de los productos 

Smofkabiven Central Solución inyectable y Smofkabiven Periférico 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 10/05/19: Ingreso del cambio post-registro de actualización de monografía 

e inserto del producto Metoclopramida Clorhidrato 10mg/2mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

  10/05/19: 8/05/19: Revisión de las artes del producto Narita Spray Nasal 

del fabricante SCD. 

 10/05/19: Solicitud de cotización del IMS Health a la empresa IQVIA.  

 10/05/19: Revisión de las artes del producto Smoflipid 20% Emulsión para 

infusion intravenosa del fabricante Fresenius Kabi.  

 10/05/19: Asistencia a la reunión departamental.  

 10/05/19: Asistencia al taller de Registro Sanitario de Equipo y Material 

Biomédico. 

 13/05/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de 

metodología de análisis y especificaciones de producto terminado del 

producto Amikacina 100mg/2mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 13/05/19: Revisión de las artes del producto Narinex Spray Nasal del 

fabricante SCD. 

 13/05/19: Revisión de los estudios de estabilidad de los productos 

Smofkabiven Central Solución inyectable y Smofkabiven Periférico 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 13/05/19: Aprobación del cambio post-registro de la actualización de 

especificaciones de producto terminado del producto Piridoxina Clorhidrato 

(Vitamina B6) 50 mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan. 
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 13/05/19: Envió de la encuesta online corregida para realizar un sondeo 

laboral del área de venta y promoción de medicamentos. 

 14/05/19: Apertura de la encuesta online para realizar un sondeo laboral 

del área de venta y promoción de medicamentos. 

 14/05/19: Traspaso de los fabricantes Reyoung y Vemillac a la Dra. Fabiola 

Pérez. 

 14/05/19: Ingreso del cambio post-registro de actualización de monografía 

e inserto del producto Cloruro de Sodio 0.9% Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 14/05/19: Revisión del Launch Data Form del producto Peditrace 10 mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 15/05/19: Solicitud de traducción oficial y certificación notarial de los 

documentos legales para todos los productos de SCD y los de Iora.  

 15/05/19: Respuesta a la nota de la CCSS sobre el desfaz entre artes 

aprobadas y artes recibidas para el producto Irbesartan 150mg Tabletas 

recubiertas del fabricante Hetero.  

 15/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de nombre 

del producto Droperidol 2.5mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 16/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

especificaciones de producto terminado del producto Sulfato de Magnesio 

20% Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 16/05/19: Revisión de artes para la precalificación del producto Diazepam 

10mg/2mL Solución inyectable del fabricante Psicofarma.  

 16/05/19: Revisión de artes para el cambio post-registro de actualización 

de artes del producto Diclofenaco 75mg/3mL Solución inyectable del 

fabricante Psicofarma.  

 17/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

metodología de análisis del producto Metoclopramida Clorhidrato 

10mg/2mL Solución inyectable del fabricante Sanderson. 
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 17/05/19: Aprobación del registro del producto Levofloxacino (Hemihidrato) 

5 mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan.  

 17/05/19: Aprobación del registro del producto Haloperidol 5 mg/mL 

Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 17/03/19: Asistencia a la conferencia de Registro de Equipo y Material 

Biomédico: Oportunidades de Mejora.  

 20/05/19: Revisión de la monografía e inserto para nuevo sometimiento del 

producto Flutamida 250mg Tabletas del fabricante Blau. 

 20/05/19: Revisión de las artes del producto Colistimetato 150mg Polvo 

liofilizado para solución inyectable del fabricante SCD. 

 20/05/19: Revisión de los estudios de estabilidad del producto Dipeptiven 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 20/05/19: Revisión del Reglamento de Prescripción de Medicamentos de 

Conformidad con su Denominación Común Internacional (DCI) para el 

mercado privado costarricense. 

 20/05/19: Aprobación del Launch Data Form del producto Peditrace 10 mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 20/05/19:  Ingreso de los cambios post-registros de actualización de 

metodología de análisis y especificaciones de producto terminado del 

producto Nitroglicerina 5 mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

 20/05/19:  Ingreso de los cambios post-registros de actualización de 

metodología de análisis y especificaciones de producto terminado del 

producto Propranolol Clorhidrato 1 mg/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 20/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

especificaciones de producto terminado del producto Amikacina 

500mg/5mL Solución inyectable del fabricante Sanderson.  
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 20/05/19: Ingreso del cambio post-registro de actualización de artes del 

producto Diclofenaco 75mg/3mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

  21/05/19: Ingreso de la renovación del producto Ciprofloxacina 0.3% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD.  

 21/05/19: Ingreso de la renovación del producto Fluorometolona 0.1% 

Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 21/05/19: Revisión de las artes del producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5 

mg/mL Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 21/05/19: Solicitud del documento legalizado para la renovación en la 

CCSS de los productos Ciprofloxacina 0.3% Gotas oftálmicas y 

Fluorometolona 0.1% Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 22/05/19: Revisión de las diferentes Lidocaínas Clorhidrato con 

preservante precalificadas en la CCSS.  

 22/05/19: Revisión del catálogo de productos. 

 22/05/19: Revisión de los correos de Shilpa sobre los productos 

Capecitabina 500mg Tabletas recubiertas e Imatinib (Mesilato) 400mg 

Tabletas recubiertas  

 22/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

metodología de análisis del producto Midazolam 15mg/3mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 23/05/19: Teleconferencia con Sanderson para hablar sobre la nota de 

evaluación del producto Heparina 5000 UI/mL Solución inyectable.  

 23/05/19: Aprobación de los artes de reempaque del producto 

Levofloxacino (Hemihidrato) 5mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Fresenius Kabi. 

 23/05/19: Creación de la monografía e inserto asociada al producto 

Beclometasona Dipropionato 50 mcg Solución para inhalación del 

fabricante Beximco.  
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 23/05/19: Aprobación del cambio post-registro de ampliación de 

distribuidores del producto Irbesartan 150mg Tabletas recubiertas del 

fabricante Hetero.  

 23/05/19: Aprobación de los cambios post-registro de actualización de 

metodología de análisis, especificaciones de producto terminado, artes y 

monografía e inserto del producto Haloperidol 5 mg/mL Solución inyectable 

del fabricante Sanderson.  

 23/05/19: Aprobación de los cambios post-registro de ampliación de 

presentación comercial y actualización de monografía e inserto del 

producto Verapamilo Clorhidrato 5mg/2mL mg/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson.  

 23/05/19: Subsanación de la nota de evaluación asociada al ingreso del 

producto Darunavir (Etanolato) 600mg Tabletas recubiertas del fabricante 

Iora. 

 23/05/19: Subsanación de la nota de evaluación asociada al ingreso del 

producto Darunavir (Etanolato) 300mg Tabletas recubiertas del fabricante 

Iora. 

 24/05/19: Revisión de la reglamentación vigente en Costa Rica para enviar 

al fabricante Fresenius Kabi.  

 24/05/19: Cierre de la encuesta online para realizar un sondeo laboral del 

área de venta y promoción de medicamentos. 

 Revisión de los estudios de estabilidad del producto Dipeptiven Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 27/05/19: Revisión del POE de material promocional. 

 27/05/19: Revisión de la metodología analítica para la renovación en la 

CCSS del producto Cianocobalamina 1000ug/1mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson.  

 27/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

metodología de análisis del producto Metoclopramida Clorhidrato 

10mg/2mL Solución inyectable del fabricante Sanderson. 
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 27/05/19: Actualización de la ficha técnica de la CCSS para el producto 

Cloruro de Potasio 2 molar Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 28/05/19: Solicitud de corrección en la ampliación de distribuidores del 

producto Irbesartan 150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero. 

 28/05/19: Aprobación de la actualización de artes en la CCSS para el 

producto Irbesartan 150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero. 

 29/05/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro del 

producto Ketosteril comprimidos recubiertos del fabricante Fresenius Kabi.  

 29/05/19: Revisión de la documentación asociada a la solicitud del Hospital 

méxico del producto Morfina 15mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 29/05/19: Aprobación del cambio post-registro de actualización de 

monografía e inserto del producto Lidocaína 5% con Dextrosa 7.5% 

Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 29/05/19: Envío de la documentación necesaria para el ingreso de los 

productos Tobramicina 0.3% Gotas oftálmicas y Tobramicina 0.3% y 

Dexametasona 0.1% Gotas oftálmicas del fabricante Samchundang.  

 30/05/19: Sometimiento de la carta aclaratoria sobre el error en el cambio 

post-registro de ampliacibón de distribuidores del producto Irbesartan 

150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.  

 30/05/19: Revisión de los documentos legales para la renovación en la 

CCSS de los productos Fluorometolona 0.1% Suspensión oftálmica y 

Ciprofloxacina 0.3% Gotas oftálmicas del fabricante SCD. 

 30/05/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro del 

producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5 mg/mL Solución inyectable del 

fabricante DaiHan. 

 30/05/19: Aprobación de los artes de reempaque del producto Addaven 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 30/02/19: Actualización del plan de renovaciones y plan de sometimientos.  
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 30/05/19: Aprobación de los artes de reempaque del producto Aminoven 

Infant 10% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 30/05/19: Inscripción del producto Olopatadina 0.1% Gotas oftálmicas del 

fabricante SCD.  

 30/05/19: Creación de la monografía e inserto asociada del producto 

Metformina Clorhidrato 500mg Tabletas recubiertas del fabricante TIL. 

Junio 

 10/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS para participar en la 

licitación del producto Dexametasona Fosfato (como fosfato sódico de 

dexametasona) 4mg/ml Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 10/06/19: Revisión de la ampliación de la ficha técnica de la CCSS del 

producto Fluconazol 2mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 10/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS para participar en la 

licitación del producto Morfina Clorhidrato Trihidrato 10mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 10/06/19: Aprobación de los artes de reempaque del producto Aminofilina 

250mg/10mL Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 10/06/19: Aprobación del cambio post-registro de metodología de análisis 

del producto Kabiven emulsión para infusión del fabricante Fresenius Kabi.  

 10/06/19: Aprobación del cambio post-registro de metodología de análisis 

del producto Quinofres Levofloxacino (Hemihidrato) 500mg/100mL 

Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 10/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS la ampliación asociada 

al producto Ranitidina 50mg/2mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

 10/06/19: Revisión de la nota de evaluación del cambio post-registro de 

metodología de análisis del producto Kabiven periférico emulsión para 

infusión del fabricante Sanderson.  
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 10/06/19: Solicitud de los documentos necesarios para la precalificación en 

la CCSS del producto Morfina Clorhidrato Trihidrato 10mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

 10/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro del 

producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5 mg/mL Solución inyectable del 

fabricante DaiHan. 

 10/06/19: Revisión de los documentos de metodología de análisis para 

someter el cambio post-registro del producto Cloruro de potasio Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

 10/06/19: Revisión de los documentos de metodología de análisis para 

someter el cambio post-registro del producto Aminoven Infant 10% 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 11/06/19: Revisión de las artes asociadas a la venta en la CCSS del 

producto Clorfenamina Maleato 10mg/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson.  

 11/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS para participar en la 

licitación del producto Morfina Clorhidrato Trihidrato 10mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 11/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS para participar en la 

licitación del producto Cloruro de potasio Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

 11/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS para participar en la 

licitación del producto Dopamina 200mg/5mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 11/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro del 

producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5 mg/mL Solución inyectable del 

fabricante DaiHan. 

 11/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de artes del producto Lipovenoes MCT 20% Solución 

inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  



48 
 

 12/06/19: Asistencia a la reunión para discutir las ampliaciones de fichas 

técnicas de los productos de Sanderson.  

 12/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS para participar en la 

licitación del producto Dexametasona Fosfato (como fosfato sódico de 

dexametasona) 4mg/ml Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 12/06/19: Subsanación de la nota evaluación de la CCSS asociada al 

cambio de artes del producto Cloruro de potasio Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 12/06/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de 

metodología de análisis y especificaciones de producto terminado del 

producto Cloruro de potasio Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 12/06/19: Revisión de las artes asociadas a la venta en la CCSS del 

producto Metamizol Sódico 500mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

 12/06/19: Creación de la monografía e inserto asociada del producto 

Ibuprofeno 100mg/5mL Suspensión oral del fabricante Aurochem.  

 12/06/19: Ingreso de los cambios post-registro de actualización de diseño 

e información de artes del producto Metamizol Sódico 500mg/mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

 13/06/19: Revisión de las fichas técnicas de seguridad de los productos 

Addaven Solución inyectable, Aminoven 10% Solución inyectable y 

Aminoven Infant 10% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 13/06/19: Revisión de los productos controlados, bioequivalentes y 

biológicos de los fabricantes Sanderson y Fresenius Kabi.  

  13/06/19: Revisión del arte del producto Dexametasona Fosfato (como 

fosfato sódico de dexametasona) 4mg/ml Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 13/06/19: Revisión del arte del producto Morfina Clorhidrato Trihidrato 

10mg/mL Solución inyectable del fabricante Sanderson. 
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 13/06/19: Revisión de los documentos asociados a la nota de evaluación 

del cambio post-registro de actualización de metodología de análisis del 

producto Kabiven Emulsión para infusión del fabricante Fresenius Kabi. 

 14/06/19: Revisión de las artes aprobadas en el Ministerio de Salud del 

producto Amikacina 500mg/2mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 14/06/19: Revisión de los documentos asociados a la nota de evaluación 

del cambio post-registro de actualización de metodología de análisis del 

producto Kabiven Periférico Emulsión para infusión del fabricante 

Fresenius Kabi. 

 14/06/19: Revisión de los GMPs prontos de a vencer de los fabricantes a 

cargo.  

 14/06/19: Revisión de los documentos asociados a la nota de evaluación 

del cambio post-registro de actualización de artes de análisis del producto 

Dexametasona Base 4mg/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 17/06/19: Revisión de la documentación asociada a la nota de evaluación 

de la renovación del producto Heparina 5000 UI/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

  17/06/19: Ingreso del cambio post-registro de actualización de artes del 

producto Dexametasona Fosfato 8mg/2mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson. 

 17/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de artes del producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5 mg/mL 

Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 17/06/19: Subsanación de la prevención realizada a la precalificación en la 

CCSS del producto Dexametasona Fosfato 8mg/2mL Solución inyectable 

del fabricante Sanderson. 
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 17/06/19: Revisión de las artes en proceso de actualización interno del 

producto Aminofilina 250mg/10mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 17/06/19: Revisión de los documentos asociados a la prevención del 

cambio post-registro de la actualización de especificaciones de producto 

terminado del producto Quinofres Levofloxacino (Hemihidrato) 

500mg/100mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 17/06/19: Entrega del borrador del Trabajo Final de Graduación.  

 18/06/19: Subsanación de la prevención del cambio post-registro de 

actualización de metodología de análisis del producto Kabiven Periférico 

Emulsión para infusión del fabricante Fresenius Kabi. 

 18/06/19: Subsanación de la prevención de la renovación del producto 

Heparina 5000 UI/mL Solución inyectable (Por-Para) del fabricante 

Sanderson. 

 19/06/19: Segunda subsanación de la prevención realizada a la 

precalificación en la CCSS del producto Dexametasona Fosfato 8mg/2mL 

Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 19/06/19: Revisión de la documentación asociada a la prevención del 

cambio post-registro de actualización de metodología de análisis del 

producto Clorfenamina Maleato 10mg/mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson.  

 19/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS del producto Metadona 

Clorhidrato 10mg/2mL Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 19/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de artes del producto Levofloxacino (Hemihidrato) 5 mg/mL 

Solución inyectable del fabricante DaiHan. 

 19/06/19: Subsanación de la prevención de la renovación del producto 

Heparina 5000 UI/mL Solución inyectable del fabricante Sanderson. 
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 20/06/19: Revisión de la documentación asociada al cambio post-registro 

de actualización de artes del producto Ondansetrón 8mg/4mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson.  

 20/06/19: Revisión de la documentación asociada al cambio post-registro 

de actualización de artes del producto Dexametasona Base 4mg/mL 

Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 20/06/19: Revisión de la documentación asociada a la ampliación de ficha 

técnica de la CCSS del producto Metoclopramida 10mg/2mL Solución 

inyectable del fabricante Sanderson. 

 20/06/19: Revisión de las artes en proceso de actualización interno del 

producto Sulfato de magnesio 20% Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

 20/06/19: Revisión de la ficha técnica de la CCSS del producto Midazolam 

Clorhidrato 15mg/3mL Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 20/06/19: Análisis de las fichas técnicas de la CCSS de los productos 

controlados del fabricante Sanderson.  

 21/06/19: Revisión del dossier de inscripción de Levobupivacaína 

2.5mg/mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 21/06/19: Análisis de los productos controlados del fabricante Sanderson. 

 24/06/19: Revisión de los empaques de distribución de los fabricantes a 

cargo. 

 24/06/19: Revisión de las ampliaciones de ficha técnica pendientes del 

fabricante Sanderson.  

 24/06/19: Revisión del dossier de inscripción de Levobupivacaína 

2.5mg/mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 24/06/19: Revisión del formato del catálogo de productos de la empresa.  

 24/06/19: Revisión de los productos controlados del fabricante Sanderson.  

 24/06/19: Aprobación del cambio post-registro asociado a la actualización 

de metodología analítica del producto Kabiven Periférico Emulsión para 

infusión del fabricante Fresenius Kabi.  
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 24/06/19: Revisión del estatus de los proyectos de actualización en la 

planta de manufactura del fabricante Sanderson.  

 24/06/19: Solicitud muestras y documentos de los productos a precalificar 

en el INS del fabricante Sanderson y DaiHan.  

 24/06/19: Revisión de las artes para el ciclo de actualización del producto 

Lipovenoes MCT 20% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 24/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de etiquetado primario y secundario del producto Dopamina 

200mg/5mL Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 25/06/19: Asistencia a la capacitación de renovaciones en la CCSS e 

inscripción de EMB.  

 25/06/19: Creación de la monografía e inserto asociada del producto 

Ceftriaxona (Sódica) 1.0g Polvo para solución inyectable del fabricante 

NCPC. 

 25/06/19: Análisis de los productos en el plan anual de renovaciones.  

 25/06/19: Solicitud de la documentación asociada a la renovación de los 

productos próximos a vencer de Sanderson.  

  25/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de etiquetado primario y secundario del producto Irbesartan 

150mg Tabletas recubiertas del fabricante Hetero.  

 25/06/19: Ingreso del cambio post-registro de actualización de etiquetado 

primario y secundario del producto Irbesartan 150mg Tabletas recubiertas 

del fabricante Hetero. 

 26/06/19: Revisión de la información asociada a la prueba de distribución 

de tamaño de partícula para los productos en spray nasal del fabricante 

SCD.  

 26/06/19: Revisión de las artes asociadas a la actualización en la CCSS 

del producto Midazolam Clorhidrato 15mg/3mL Solución inyectable del 

fabricante Sanderson.  
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 26/06/19: Revisión del dossier de inscripción de Levobupivacaína 

2.5mg/mL Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 

 26/06/19: Revisión de los documentos asociadas a la nota de evaluación 

del cambio post-registro de actualización de metodología analítica del 

producto Kestosteril Tabletas recubiertas del fabricante Fresenius Kabi.  

 26/06/19: Revisión de la documentación asociada a la renovación del 

producto Heparina 1000UI/mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson. 

 26/06/19: Revisión de las artes para el ciclo de actualización del producto 

Aminoven 10% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi.  

 27/06/19: Corrección de la monografía e inserto asociada a la nota de 

evaluación del producto Omeprazol 10mg Cápsulas de liberación 

retardada del fabricante Reyoung.  

 27/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de etiquetado primario y secundario del producto 

Ondansetrón 8mg/4mL Solución inyectable del fabricante Sanderson.  

 27/06/19: Revisión de los documentos asociadas a la nota de evaluación 

del cambio post-registro de actualización de metodología analítica del 

producto Kabiven Central Emulsión para infusión inyectable del fabricante 

Fresenius Kabi. 

 27/06/19: Revisión de los procesos pendientes con el fabricante 

Sanderson.  

 27/06/19: Revisión de las artes asociadas al cambio post-registro de 

actualización de etiquetado primario y secundario del producto Sulfato e 

Magnesio 20% Solución inyectable del fabricante Sanderson. 

 28/06/19: Asistencia a la capacitación de inscripción de precalificaciones y 

normativa especial asociada y renovación de precalificaciones.   

 28/06/19: Revisión de las artes de fabricación del producto Lipovenoes 

MCT 20% Solución inyectable del fabricante Fresenius Kabi. 
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 28/06/19: Revisión de los documentos a la nota de evaluación del cambio 

post-registro de actualización de etiquetado primario y secundario del 

producto Amikacina 100mg/2mL Solución inyectable del fabricante 

Sanderson.  

 28/06/19: Solicitud de creación de empaques de los productos a precalificar 

en el INS.  
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III. Trabajo de Investigación.  
 

1. Título de la investigación:  

Propuesta de una estrategia comercial para impulsar el crecimiento de la empresa 

Nutri Med S.A. en el mercado privado de Costa Rica.  
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2. Justificación: 

La industria farmacéutica es uno de los sectores comerciales más complejos desde 

la industrialización de los medicamentos, lo que comúnmente es denominado como el 

“Boom” de la industria farmacéutica, donde nace la farmacia como negocio 

multinacional. El punto en donde se comienza a dar este cambio es luego de la 

finalización de la Segunda Guerra Mundial. Una vez finalizado este periodo el 

consumidor obtiene un mayor nivel de vida, aumenta su hábito de consumo y su 

exigencia por el hecho de poder elegir entre diversos productos; así mismo, los 

fabricantes mejoran los medios de producción, se da una diversificación e innovación 

de los productos para satisfacer las nuevas exigencias y gustos del consumidor y se 

máxima la producción para mantener los precios competitivos (Merinero, 1997).   

Por su parte, el comerciante o distribuidor también sufrió cambios importantes en 

su modelo de trabajo ya que fue sometido a las exigencias del comprador en cuestión 

de surtido, rotación y servicio. Esto generó como repercusión la creación de nuevos 

métodos de ventas y gestión sobre la estructura de la distribución y la superficie de 

venta. Con esta revolución industrial se genera una nivelación progresiva de los 

competidores en términos de diversidad, calidad y precio, y surge la situación en donde 

la producción es mayor a la demanda; es en este momento en donde se decide 

implementar el marketing para poder generar una salida satisfactoria de los productos 

manufacturados (Merinero, 1997).  

Es importante reconocer que estos nuevos modelos no son propios de las grandes 

industrias o corporaciones multinacionales. Los principios son aplicables a pequeños 

e independientes negocios dentro de la industria, así como a la profesión farmacéutica 

en general. Algunos autores hablan de que los términos: consumidor, paciente y 

cliente, tienen fundamentalmente significados diferentes, y lo tienen, pero para gran 

parte de este trabajo se utilizaran de forma intercambiable (Zgarrick, 2016).  

Parte de la complejidad mencionada anteriormente de esta industria se debe a que 

las diferentes etapas de vida del medicamento conllevan un alta especificidad técnica, 

legal y comercial, que solo ha ido en incremento con los años. Hoy en día estos 

cambios parecen ser antiguos, pero como sucede con otros modelos internacionales, 



57 
 

no todas sus ideas son implementadas a plenitud en nuestro país, o son 

implementados parcialmente. 

Costa Rica es un país con una clara diferenciación en la prestación de servicios 

personales de salud en el sector público, privado y un difuso sector mixto. El sector 

público y subsecuentemente, la salud pública, está dominado por la Caja 

Costarricense de Seguro Social (CCSS), prácticamente desde el inicio de esta 

institución. Así mismo hay intervención en este sector del Ministerio de Salud (MS), los 

Centros de Educación y Farmacodependencia (CEN), los Centros infantiles de 

Nutrición y Alimentación (CINAI) y el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia 

(IAFA). En el sector privado encontramos los servicios médicos privados, compañías 

aseguradoras, cooperativas (organizaciones sin fines de lucro contratadas por la 

CCSS), empresas de autogestión y las farmacias, clínicas y hospitales privados. 

Mientras que el Instituto Nacional de Seguros (INS) opera tanto a nivel privado como 

público (Sáenz, 2011). 

Cada una de estas instituciones obedece a distintas regulaciones para hacerse 

acreedores de los medicamentos necesarios para poder ofrecer un servicio integral de 

salud. Por su parte, la CCSS rige sus procedimientos de compra de bienes y servicios 

a través de la Ley de Contratación Administrativa N° 7494 y su correspondiente 

reglamento; en ciertos casos puede realizar un procedimiento especial mediante la Ley 

N° 6914 y el Reglamento para Compra de Medicamentos, Materias Primas, 

Empaques, Envases y Reactivos, este le permite agilizar la adquisición de los 

medicamentos para garantizar la salud de la población (Villalobos, 2010).  

La actividad contractual de la CCSS es una de las más importantes del sector 

público, ya que anualmente, su inversión es de varios millones de colones. No es de 

extrañar que la diversidad y volumen de bienes que adquiere la institución plantean un 

llamativo modelo de negocio para muchas comercializadores y distribuidoras. La 

compañía Nutri Med S.A. logró posicionarse en este mercado desde hace ya más de 

15 años, teniendo un gran auge comercial que le ha proporcionado la estabilidad y 

rentabilidad necesaria para expandir sus horizontes a otros países de la región 

latinoamericana, entre ellos, Panamá y Ecuador.   (Villalobos, 2010).  
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Mas, sin embargo, este modelo se ha visto amenazado en los últimos años debido 

a la gran oferta de medicamentos a nivel mundial, baja en los precios y aumento de 

los competidores directos. Se podría esperar que a corto plazo las complicaciones para 

poder comercializar un producto en la CCSS vayan en aumento, ya que la industria 

farmacéutica es altamente cambiante. Tomando en cuenta este posible riesgo y sus 

consecuencias, es razonable considerar nuevas estratégicas comerciales y nuevos 

nichos de mercado.  

Uno de estos mercados es el sector privado, que como se mencionó anteriormente, 

está compuesto por farmacias, clínicas y hospitales privados. Actualmente la 

compañía Nutri Med S.A. mantiene relaciones comerciales con ciertos agentes de este 

sector, sin embargo, no ha sido el norte en términos comerciales a pesar de generar 

rentabilidad. Por tanto, tomando en cuenta las capacidades de la compañía, así como 

su portafolio actual de medicamentos, es factible pensar que el sector privado 

representa una oportunidad de negocio latente que se podría explotar para inyectarle 

capital a la empresa por otras afluencias comerciales.  

De esta manera, el presente trabajo pretende generar una propuesta que le permita 

a la compañía Nutri Med S.A. implementar un plan estratégico comercial, en función 

de la legislación nacional, con el que pueda introducir y posicionar eficazmente 

productos seleccionados y disponibles de su cartera en el mercado privado de Costa 

Rica. Así mismo, se pretende plantear la forma en la que se deben de controlar los 

insumos necesarios para la implementación de dicha propuesta.   
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3. Objetivos: 
 

3.1. Objetivo general: 
 

 Desarrollar una estrategia comercial para impulsar el posicionamiento de 

medicamentos con potencial para ser comercializados a nivel del mercado 

privado en Costa Rica. 

 

3.2. Objetivos específicos: 
 

 Especificar los requisitos para la implementación a corto y mediano plazo de 

un plan de visita médica.   

 Determinar las clases terapéuticas que tengan potencial para incursionar en 

el mercado privado de Costa Rica según la lista de medicamentos 

actualmente registrados por la empresa. 

 Establecer un procedimiento para el correcto control, revisión, aprobación y 

entrega de regalías y material promocional de los medicamentos que 

conformen el plan de visita médica.   

 Determinar la utilidad para la empresa de herramientas mercadológicas y 

estadísticas utilizadas actualmente en la industria farmacéutica, que podrían 

optimizar la selección de nuevas moléculas que se quieran agregar al plan 

de visita médica. 
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4. Antecedentes: 

Debido a la naturaleza de este trabajo y los objetivos de trabajo planteados, no se 

encontraron otros trabajos relacionados o enfocados en el desarrollo del crecimiento 

comercial en el mercado privado de Costa Rica para un distribuidor e importador de 

medicamentos. No fue posible detectar documento alguno que relacionara estos 

conceptos o su aplicabilidad. Lo anterior denota la importancia de la realización de la 

presente investigación, especialmente para las empresas distribuidoras y 

comercializadoras de medicamentos como lo es Nutri Med S.A. 
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5. Marco teórico: 
 
5.1. Introducción al marketing:  

Entiéndase el concepto general del marketing como un sistema total de 

actividades que incluye un conjunto de procesos mediante los cuales se identifican 

las necesidades o deseos de los consumidores o clientes, para luego satisfacerlos 

de la mejor manera posible al promover el intercambio de productos y/o servicios 

de valor con ellos, que resulte en una utilidad o beneficio para la empresa u 

organización. A nivel de la industria farmacéutica el marketing se especializa 

debido al mercado tan complejo en el que se desenvuelve, transformándose así en 

el marketing farmacéutico. Al igual que cualquier otro tipo de marketing, el negocio 

principal siempre será promover la venta de un producto, en este caso, el de los 

medicamentos (Serra, 2010).   

Dicha especialización viene a confirmar que la disciplina sigue aún en 

crecimiento y está evolucionando. Es por esta razón que el marketing se ha 

convertido con el paso del tiempo en una filosofía corporativa de muchas empresas, 

invirtiéndose grandes cantidades de dinero en su desarrollo; y es que no es para 

más, ya que, a diferencia de muchas otras corrientes empresariales, este no tiene 

ni los cincuenta años de existir, sin embargo, ha triunfado en el mundo de los 

negocios. El marketing ha dejado de ser aquel departamento que coordina la 

producción y las ventas, extendiendo sus raíces a otros departamentos, para pasar 

a ser la esencia de la estrategia empresarial (Serra, 2010).  

Como se mencionó anteriormente, el marketing es una filosofía, y debe ser 

aplicado no como un conjunto de herramientas para comunicarse con el cliente, si 

no, que gira en torno al cliente mismo. No se trata de buscar la venta por beneficio 

propio, se debe de partir del hecho de que todo el producto o servicio es bueno y 

que tanto el proveedor como el cliente obtienen un beneficio de este intercambio.  

Esto es de suma importancia ya que, en mercados liberales, las empresas pueden 

competir libremente y los clientes pueden escoger según gusten. Por tanto, el éxito 
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sin orientación al cliente o con una estrategia de marketing mediocre es muy poco 

frecuente hoy en día (Serra, 2010).  

Para lograr que la estrategia sea exitosa debemos definir una serie de factores 

básicos tales como el público meta, o “target”, como comúnmente se le dice en 

inglés, el posicionamiento, la marca, el empaque, el precio y la distribución; 

posteriormente se puede estudiar otro aspecto más, la comunicación 

individualizada y personalidad con el cliente. En este escenario estamos 

cambiando del clásico “marketing mix” o de las cuatro “P”: producto, precio, 

promoción y punto de venta (también llamado distribución); en otras palabras, es 

un cambio del marketing transaccional al marketing relacional, en donde el cliente 

se vuelve protagonista (Serra, 2010).  

Esta evolución se puede trazar a cuatro distintas eras: la de la producción, la de 

las ventas, la del marketing y la de la sociedad. La era de la producción fue de 

suma importancia al inicio de la farmacia industrializada, en donde la importancia 

radicaba en la producción del medicamento. Posteriormente, con la adición de otros 

competidores las ventas decayeron, por lo que el modelo migró a darle mayor 

importancia a la venta y a proveer al consumidor conocimiento sobre el producto o 

servicio. Esto conllevo a la creación de farmacéuticos clínicamente orientados en 

el paciente y a entender que la venta del medicamento no es el fin del ciclo (Grauer, 

1981). 

Hoy en día, las compañías se han dado cuenta de que solamente el hecho de 

que puedan producir o promocionar efectivamente sus medicamentos no les 

garantiza que los clientes lo compren, y es cuando se vuelve fundamental satisfacer 

las necesidades y gustos expresos de los clientes por medio del marketing como 

herramienta de gestión. La última era, la de la sociedad, es una en que pocas 

compañías han logrado adentrarse; esta busca la satisfacción integral de la 

sociedad por medio de la contención de costos, gratificación instantánea, 

simplificación de la vida y auto actualización.  Se debe de entender por esta última 

que el objetivo de la industria farmacéutica debe de ser el de buscar la 
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implementación de un servicio de salud que beneficie a la sociedad como un todo, 

y no a cada individuo por separado (Grauer, 1981). 

Como se mencionó anteriormente, este último punto es sumamente difícil de 

alcanzar para muchas empresas, por lo que se mantienen en la tercera etapa; esto 

es en gran parte porque cada vez más los productos son más diferenciados y el 

cliente es más exigente. Se vuelve necesario gestionar clientes y no productos para 

alcanzar los objetivos comerciales, establecer vínculos individuales, ser 

colaboradores más que proveedores. Lo que complejo es que no hay una fórmula 

idónea y universal para comunicar con el cliente, especialmente cuando nos damos 

cuenta de que el mercado está compuesto de millones de personas con las que 

debemos comunicarnos de forma individualizada, pero por medio de una estrategia 

generalizada (Serra, 2010).  

 El departamento de marketing o el encargado de su gestión, es el responsable 

de implementar el modelo mediante la investigación comercial, la planificación, la 

ejecución y el control. La investigación comercial obtiene la información necesaria 

del cliente, del mercado, de la competencia, de los precios y de la comunicación, 

entre otros, para tomar decisiones; es la base de la planificación, y es por esto por 

lo que es la primera actividad que debe realizarse. La planificación establece que 

acciones deben tomarse para cumplir los objetivos previamente definidos (Serra, 

2010).  

 Como se mencionó, el primer paso a seguir es la definición de los objetivos, que 

pueden ser de ventas, participación de mercado, posicionamiento, etc. El segundo 

es determinar la estrategia que se considere más adecuada para alcanzar estos 

objetivos, en base a un target y a un posicionamiento, que es la ventaja competitiva 

que ofrece el producto o servicio. El tercero es la ejecución de todas las acciones 

previstas para que el potencial cliente conozca y valore la oferta que se le quiere 

plantear. Por último, se tiene una fase de control, que analiza y gestiona las 

posibles desviaciones que puedan haber ocurrido. Todos los procesos anteriores 

se amalgaman en lo que comúnmente se conoce como el “plan de marketing” (ver 

Figura 1). Todo lo anterior es aplicable al marketing farmacéutico, aunque para los 
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medicamentos con receta y los de venta libre hay que tomar en cuenta la limitación 

asociada a la regulación pertinente, por lo que no se puede desarrollar el marketing 

en toda su amplitud como con otros productos. (Serra, 2010).  

 

 
Figura 1. Esquema de la planificación de marketing de un producto o servicio 

(Serra, 2010, p. 49). 

 
5.2. Marketing de los productos de prescripción: 

Los conceptos básicos del marketing vistos anteriormente pueden aplicarse de 

forma similar a la industria farmacéutica; sin embargo, esta posee ciertas 

características muy propias que la diferencian de los demás sectores industriales, 

por lo que es necesario realizar algunos ajustes antes de su implementación. Para 
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esto es necesario definir que es un medicamento. La OMS lo define como “toda 

preparación o producto farmacéutico empleado para la prevención, diagnóstico y/o 

tratamiento de una enfermedad o estado patológico, o para modificar sistemas 

fisiológicos en beneficio de la persona a quien se le administra” (OMS, 2006).  

Es común diferenciar los medicamentos en cuatro categorías asociadas al tipo 

de titularidad (o derechos de propiedad) que presente: originales o innovadores, 

licencias, copias y genéricos. Originales siendo aquellos que contienen un principio 

activo nuevo con el que se ha desarrollado una investigación y desarrollo completo 

desde su síntesis química hasta su uso clínico. Licencias o segundas marcas se 

trata de los mismos productos que el innovador tiene bajo patente, pero son 

comercializados por otras compañías, a cambio de una determinada 

compensación. En copias se agrupan todos aquellos productos comercializados 

sin licencia del producto o innovador bajo patente. Al carecer de desarrollo clínico 

propio basan su información de eficacia y seguridad en la documentación existente 

sobre el principio activo. Por último, los genéricos son aquellos que tienen el mismo 

principio activo, forma farmacéutica y dosis; además deben demostrar equivalencia 

terapéutica mediante los correspondientes estudios de bioequivalencia (Pérez, 

1990).  

Se entiende de la definición de medicamento una de las principales razones por 

las que la industria presenta diferencias con respecto al resto, y es el hecho de que 

la industria farmacéutica proporciona salud por medio de los medicamentos, uno 

de los estados de bienestar más preciados para todo ser humano. Entendido esto, 

podemos subdividir estas principales diferencias en cuatro aspectos: El proceso de 

investigación y desarrollo (I+D) de los medicamentos, la intervención del sector 

público como ente regulador, la intervención del sector público como pagador y la 

complejidad del proceso de comunicación y venta de los medicamentos (Atmetlla, 

2002). 

El proceso de I+D es actualmente uno los factores principales de diferenciación, 

ya que ninguna otra industria investiga sobre la creación de nuevos productos como 

lo hace la industria farmacéutica. Uno de estos atributos es el alto costo con 
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tendencia al alza. Se estima que alrededor de la década de los 2000s, la inversión 

media para lanzar con éxito a nivel mundial un medicamento era de 500-600 

millones de dólares. Otro es que el plazo necesario para el desarrollo de un nuevo 

fármaco es bastante largo; desde la solicitud de patente hasta la disponibilidad 

comercial del producto suelen pasar de 10 a 15 años normalmente (ver Figura 2) 

(Atmetlla, 2002). 

Figura 2. Fases del desarrollo de un medicamento (Wadley, 2018). 

Como se ha dejado en entrevisto, los medicamentos son productos difíciles de 

investigar y desarrollar, sin embargo, copiarlos es relativamente fácil y poco 

costoso. Una patente impide la aparición de copias durante un plazo de tiempo 

determinado, convirtiéndose en un estilo vital para que las compañías se involucren 

en este tipo de investigaciones. Normalmente las patentes son consideradas como 

barreras de mercado para el ingreso de nuevos productos. Así mismo lo son el 

marketing por los elevados gastos de comercialización del producto, la imagen de 

la empresa ya que asociada a esta están el factor credibilidad y seguridad para el 

médico prescriptor y el paciente a tomar el medicamento, y la I+D por los motivos 

que se verán más adelante (Pérez, 1990).  

Estos puntos influyen directamente en otra característica, y es que existe un 

riesgo asociado a la inversión. Es fácil entender este punto cuando se sabe que 

alrededor del 80% de los productos en Fase I no llegan al mercado, gastándose 

millones de dólares en las fases anteriores para nunca recibir algún tipo de 
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retribución económica. Por lo que nunca debe creerse que el número de moléculas 

en I+D es igual al número de productos que vemos en el mercado. Por último, y es 

uno de los puntos más importantes para esta diferenciación, es que existe una alta 

regulación asociada a su investigación, ya que estos productos deben ser 

analizados en grupos de pacientes antes de llegar a la población en general, lo que 

involucra un alto control por parte de las autoridades sanitarias para garantizar que 

no se estén violentando los derechos de ningún ciudadano implicado en el estudio, 

o de cualquier paciente que vaya a utilizar el producto una vez aprobado (Pérez, 

1990).  

La integración de esta costosa, larga, arriesgada y controlada actividad de 

investigación y desarrollo plantea retos específicos para el marketing de productos 

farmacéuticos. Y es que hay q entender el medicamento por sí solo es totalmente 

diferente al resto de productos que encontramos en el mercado, pero, además, 

tiene la particularidad de tener dos caras de una misma moneda: los medicamentos 

de venta libre, comúnmente llamados OTC por sus siglas en inglés “Over The 

Counter”, y los medicamentos de prescripción médica.  

En el área específica de los medicamentos genéricos las barreras de mercado 

para su entrada son significativamente menores, ya que prácticamente no se 

invierte en I+D. Sin embargo, hay otros posibles frenos a la entrada para competir 

con rentabilidad en un mercado de precios flexibles a la baja, por lo que 

normalmente se necesita una capacidad de producción lo suficientemente grande 

y un proceso de producción muy eficiente que permita lograr bajos costos por 

unidad, y un proceso de comercialización igualmente eficiente que permita generar 

un volumen de ventas óptimo con los mínimos gastos de marketing (Pérez, 1990).  

Como se mencionó anteriormente, la industria farmacéutica es altamente 

controlada por entes reguladores. Normalmente el actor principal es el Ministerio 

de Salud de cada país, aunque hay casos específicos como el de la EMA que es 

una agencia reguladora que engloba a diferentes países europeos para homologar 

la regulación y de esta forma facilitar el control y la distribución en estos países. La 

importancia de este rigor radica en que la salud y los productos relacionados con 
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ella son un área de extrema sensibilidad tanto para consumidores, prescriptores, 

influenciadores y pacientes. Por lo que los medicamentos están sujetos a la 

regulación, como consecuencia de las exigencias de cada ente regulador, para 

poder garantizar su calidad, eficacia, seguridad, accesibilidad y uso racional (EMA, 

2009).   

Esto implica restricciones totalmente diferentes de las que se aplican a cualquier 

otro bien o industria. Deben valorarse en cualquier planteamiento de marketing 

aspectos tales como la autorización de comercialización del producto para ciertas 

indicaciones, el control de precios, la posible retirada del producto, las limitaciones 

de su promoción, etc., y tratar de convertirlos en oportunidades siempre que sea 

posible.  Así mismo, la administración pública puede fungir en algunos casos como 

cliente o pagador. En nuestro país el encargado de suplir esta figura es la CCSS 

que costea los medicamentos recetados de todos los contribuyentes del sistema 

de salud pública (Procuraduría General de la República, 2011).  

Normalmente se puede generar el aumento del gasto farmacéutico público por 

diferentes factores los cuales se pueden enfocar a la oferta o demanda de estos 

productos. Desde la oferta podemos encontrar la introducción de nuevos 

medicamentos más seguros y eficaces (normalmente de mayor costo), y el 

movimiento del consumo hacia productos más caros; estrategia promovida por las 

empresas orientada a sustituir los productos más antiguos por los de registro más 

reciente. Mientras que desde la demanda tenemos el aumento de la población 

protegida por este sistema, el envejecimiento de la población dado el aumento de 

la esperanza de vida, la incorrecta utilización del seguro otorgado y la masificación 

de las consultas ambulatorias en combinación con la demanda del acceso al 

medicamento (Smith, 1991). 

El último de estos aspectos es la complejidad del proceso de comunicación y 

venta de estos productos. En comparación con los bienes de consumo, 

específicamente los medicamentos OTC, en donde en general consumidor decide 

y financia su compra, los medicamentos de prescripción poseen varias partes 

asociadas a este proceso: el médico, los influenciadores, el paciente, la farmacia y 
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la seguridad social, siendo los primeros tres los más importantes (ver Figura 3) 

(Smith, 1991). 

El medico es de suma importancia ya que decide con su prescripción el 

medicamento que se le administrará a un paciente. En el sector privado los médicos 

no tienen limitaciones para recetar según su criterio profesional; caso contrario el 

de los médicos en el sector público, los cuales deben atenerse a la regulación 

interna de la CCSS por medio de la LOM, la cual los restringe de utilizar ciertos 

medicamentos según su área de especialidad y el nivel del centro de salud para el 

cual laboren. Los influenciadores, como bien lo dice su nombre pueden llegar a 

influir decisivamente en la decisión de la receta. Estos pueden entenderse como 

las autoridades sanitarias desde la óptica cuantitativa, y los líderes de opinión, 

hospitales, farmacéuticos, personal sanitario, etc., desde la óptica cualitativa. Por 

su parte el receptor de dicha receta, el paciente, cada vez va adquiriendo un papel 

más activo en el proceso. Dicho cambio ha sido propiciado por el aumento de la 

información disponible en los medios de comunicación, un mayor nivel cultural de 

la sociedad asociada al incremento del interés, sensibilidad y capacidad de 

organización en materia de salud (Atmetlla, 2002). 

 

Figura 3. Esquema de comunicación y venta de medicamentos de prescripción 

(Smith, 1991, p. 5). 
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5.3.  Objetivos estratégicos del portafolio de productos: 

El desarrollo de la estrategia de marketing a nivel del total de la cartera de 

productos de la empresa implica, una vez definida la composición de la misma, la 

distribución de recursos limitados a los distintos productos. No se pueden realizar 

inversiones de peso en todos los productos a la vez, por lo que es necesario 

establecer prioridades de promoción entre los distintos productos que componen el 

portafolio de la compañía. Es importante tener en cuenta que muchas veces estas 

prioridades son definidas por la política de la empresa más que por las 

oportunidades de negocio (Atmetlla, 2002). 

Para lograr esto debemos obtener la participación de mercado relativa (PMR), 

la cual se obtiene dividiendo la participación de mercado del producto por la del 

líder del mercado. En caso de que el producto sea el líder de mercado, se obtiene 

dividiendo la de éste por la del segundo producto del mercado. Podemos asociar 

la PMR directamente con la rentabilidad del producto; sin embargo, no es una 

constante, por lo que no siempre el objetivo va a ser aumentar el PMR, ya que se 

puede invertir en aumentarlo y esto genera en ocasiones que los costos superen 

los beneficios (Atmetlla, 2002). 

Existen instrumentos para analizar el portafolio de productos de una compañía. 

Uno de ellos es la matriz del Boston Consulting Group (BCG) (ver Figura 4). El 

producto está representado por un círculo cuyo diámetro es proporcional a su nivel 

de ventas. La filosofía básica de la matriz es que algunos productos tienen que 

proporcionar los recursos necesarios que precisan otros, de tal forma que la 

empresa en conjunta pueda crecer con sus propios recursos. Una participación de 

mercado alta se establece, en general, para valores entre 0,8 y 1. Esto implica que 

sólo el líder de mercado y los productos más próximos se sitúan a la izquierda de 

la línea. Es importante entender el crecimiento del mercado para asociar 

correctamente la información derivada de la matriz. En un mercado con altas tasas 

de crecimiento, el aumento del PMR es menos costoso ya que el aumento de las 

ventas procede de nuevos prescriptores y pacientes. Mientras que, en un mercado 
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estático o decreciente, en el que las recetas tienen que arrebatarse a los 

competidores, el aumento de la PMR es más difícil y costoso (Fortenberry, 2010). 

 

Figura 4. Matriz del Boston Consulting Group (Fortenberry, 2010, p. 37). 

El cuadrante I hace referencia a productos no atractivos que participan en 

mercados maduros o decrecientes, dominados por la competencia; estos son 

conocidos como productos “perro”. Son productos que necesitan poca inversión 

(crecimiento de mercado bajo), pero también generan pocos recursos a causa de 

su reducida PMR. El cuadrante II es para los productos incógnita, aquellos 

recientemente lanzados en mercados con alto potencial de crecimiento; necesitan 

elevadas inversiones para luchar contra sus competidores. Además, sus bajas 

participaciones de mercado limitan su capacidad de generar recursos. Los 

productos estrella se ubican en el cuadrante III, estos tienen alta participación en 

mercados de elevado potencial; por tanto, generan recursos que son necesarios 

para defender o mejorar su ya buena posición. Por último, en el cuadrante IV 

encontramos los productos a exprimir, comúnmente llamados “productos vaca”. 

Son productos antiguos que generan importantes ventas y que, al mismo tiempo, 

demandan pocos recursos ya que están posicionados en mercados de bajo 

crecimiento. Estos últimos proporcionan recursos superiores a las necesidades de 

inversión que necesitan (Fortenberry, 2010).  
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Según la posición de un producto en la matriz, podemos optar por diferentes 

estrategias:  

1. El exceso de recursos generados por los productos vaca debería de 

invertirse en los productos incógnita y en los productos estrella. No se 

aconseja invertir en estos productos, y si se hace, debe ser mínimo.  

2. Por regla general, los productos no atractivos no deben recibir inversiones. 

Las excepciones a la regla se dan en casos específicos. Como cuando se 

planea el futuro desarrollo de otro nuevo producto en la misma área 

terapéutica, en donde la presencia del producto no atractivo facilitará el 

premarketing y lanzamiento del nuevo producto con un costo menor. Y 

cuando se quiera completar la visita a médicos específicos que la compañía 

ya está visitando o atendiendo promocionalmente con otro producto, 

mejorando o completando la visita que se está haciendo.  

3. Los productos incógnita generalmente van de la mano de una política de 

inversión selectiva, ya que una empresa no puede invertir simultáneamente 

en varios productos de esta categoría.  

4. Mientras que los productos estrella reciben prácticamente todo el porcentaje 

de inversión del portafolio. Se deben proteger a toda costa y mejorar su 

liderazgo siempre que sea posible.  

Derivado de esto podemos entender que un portafolio deseable es aquel que 

contiene bastantes productos a exprimir, los cuales alimenten a su vez el 

crecimiento de un número suficiente de productos incógnita y estrella (Fortenberry, 

2010).  

Los productos se comportan de manera simular a cualquier otro ser vivo, tienen 

un desarrollo vital en el mercado: se conciben, nacen, crecen, maduran y mueren. 

A esto se le conoce como “el ciclo de vida del producto”. El pico en ventas se 

observa en las etapas de crecimiento y madurez. El entendimiento de estas fases 

es imperativo para la formulación de estrategias de marketing, ya que el estatus 

del producto en el portafolio de la compañía está muy relacionado con su posición 

en el ciclo de vida. De la etapa de concepción al crecimiento nos encontramos en 
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los cuadrantes II y III, de la etapa de crecimiento a la madurez en el III y IV, y de la 

etapa de madurez a la muerte en el IV y I (Serra, 2015).  

Podemos entonces comenzar a hablar de la introducción del producto en el 

mercado. En esta fase todo producto inicialmente es una incógnita, ya que su 

aceptación inicial está en duda. En este punto los gastos de promoción y publicidad 

deben ser de peso para poder romper los hábitos del médico y conseguir al menos 

que pruebe el producto. Esto naturalmente está asociado a dificultades: si se trata 

de algo muy novedoso hay que familiarizar tanto al médico como al paciente con 

su concepto, y si se trata de un producto que funciona simplemente de una nueva 

forma o ligeramente mejor que los demás, hay que convencer al médico de las 

ventajas del cambio. Una vez aceptado el concepto del producto, más y más 

médicos van a prescribirlo, generando importantes crecimientos en la venta. 

Gracias a las inversiones el producto va ganando participación en el mercado y 

empieza a convertirse en un producto estrella (Atmetlla, 2002). 

Lastimosamente, con el tiempo, el ritmo de crecimiento de ventas se vuelve 

cada vez más lento hasta que llega a estancarse. Así mismo, el mercado madura 

y se intensifica la competencia y el producto toma el rol de vaca. El producto 

mantiene participación en el mercado debido a su relativa estabilidad, fruto de las 

inversiones pasadas. El mantenimiento con éxito de los productos maduros se 

convierte en una parte vital de la planificación de marketing del producto, 

especialmente con la diminución de la tasa de nuevos productos farmacéuticos. 

Por último, el producto pierde casi toda su rentabilidad, por lo que generalmente se 

eliminan las presentaciones que ofrecen poca o nula rentabilidad, hasta que un día 

el producto sale definitivamente del mercado (Atmetlla, 2002).   

5.4. Segmentación del mercado: 

Antes de entender cómo se divide el mercado, es importante hacernos la 

pregunta: ¿Qué es el mercado? Este se entiende como el volumen de ventas 

(unidades/valores) generado por los prescriptores de un determinado tipo o clase 

de productos utilizados para una indicación determinada. Ahora bien, el proceso de 

segmentación consiste en dividir el mercado con base en las características que se 
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hayan definido como más adecuadas, según los resultados de una investigación 

de marketing, el producto y su ciclo de vida; así como la filosofía, objetivos y 

recursos de la empresa. El segmentar el mercado implica analizar y tener en cuenta 

las necesidades de los distintos grupos de clientes (Atmetlla, 2002).   

El objetivo de esta actividad es posibilitar el diseño de una estrategia y un 

marketing mix que calce de forma óptima con las necesidades de los distintos 

grupos seleccionados; la definición de este objetivo es de vital importancia ya que 

no es aconsejable acceder simultáneamente al mercado total. Para lograr esto 

debemos tener en cuenta ciertos aspectos: homogeneidad entre los componentes 

del segmento, heterogeneidad entre los distintos segmentos, el tamaño y 

crecimiento del segmento deben ser atractivos, el segmento debe poder medirse, 

y el segmento debe ser accesible en términos de marketing y con una relación 

eficacia-costo razonable. En la práctica es muy difícil que estos cinco criterios 

puedan satisfacerse todos de forma completa y simultánea (Atmetlla, 2002).    

Como se mencionó anteriormente, se establece un objetivo para no abordar 

varios mercados y/o productos a la vez. A esto se le conoce como el grupo meta o 

“target group”, y es aquel al que destinaremos nuestra atención y recursos. Para 

lograr esto se han definido cuatro bases o criterios para segmentar el mercado. El 

demográfico supone la división en diferentes grupos de prescriptores según una 

serie de posibles criterios como la edad, sexo, especialidad, etc. El geográfico 

divide el mercado en zonas tales como la urbana, rural, puntos cardinales, etc. La 

actitud y comportamiento del médico es un criterio un tanto más complejo ya que 

hay muchas formas de abordarlo, entre ellas: potencial de receta, fidelidad al 

producto/marca, sensibilidad al precio, sensibilidad a los distintos elementos de la 

comunicación, beneficios buscados, situación de distancia respecto al uso del 

producto, situación de uso del producto, por citar algunos (Atmetlla, 2002).   

Hay un último criterio, el psicográfico que basa la segmentación en la psicología 

individual del cliente y normalmente se ven dos modelos. Estilo de vida, que analiza 

una serie de características como las actividades, opiniones, intereses y valores 

del grupo objeto de estudio. Taylor y Nelson agruparon a los médicos en seis 
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categorías: desilusionados, superactivos, post-graduados, experimentadores, 

progresistas y satisfechos; y la adopción de la prescripción de un nuevo producto 

por etapas secuenciales, en las que se dividen en cinco: innovadores, primeros 

adoptantes, mayoría temprana, mayoría tardía y tradicionalistas/rezagados. 

Normalmente este modelo es representado visualmente por una campana de 

Gauss, con porcentajes estimados para cada grupo (ver Figura 5). Este último 

modelo es el más usado en la industria farmacéutica debido a que es más sencillo 

de definir (Atmetlla, 2002). 

 
Figura 5. Segmentación según el modelo de adopción de un nuevo producto por 

etapas secuenciales (Megias, 2012).   

La utilización de este modelo permite concentrar los recursos y esfuerzos en los 

distintos segmentos en función de su rendimiento a la inversión promocional. Por 

concentrar no se debe entender no darles atención a los demás segmentos, si no 

aumentar el esfuerzo en cada uno sin descuidar el resto. De esta forma podemos 

acelerar el proceso de adaptación del producto por parte del médico, reducir y 

rentabilizar la inversión promocional y maximizar una participación de mercado 

consistente a largo plazo. Es importante tomar en cuenta que los criterios 

demográficos y geográficos son los más frecuentemente utilizados ya que la 

información está disponible, y por tanto, son más fáciles de poner en práctica que 
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las que se apoyan en criterios de actitud/comportamiento y/o psicográficos 

(Chisholm-Burns, 2014).   

Luego de haber dividido el mercado de forma efectiva, se debe elegir el mercado 

objetivo y para esto es necesario analizar tres puntos. El atractivo económico, es 

decir, el tamaño, crecimiento, sensibilidad al precio, costos de entrada y salida. La 

actividad de la competencia donde median la agresividad y reacción a los nuevos 

productos, y la importancia de la ventaja competitiva que el producto ofrece a los 

prescriptores. Así mismo, se debe definir la estrategia. Esta podría ser global, 

enfocada a todos los segmentos del mercado definidos, o concentrada, en donde 

se concentran los recursos en uno (o muy pocos) de los segmentos definidos; o 

podemos hablar de una estratega indiferenciada o diferenciada. La indiferenciada 

trata a los diferentes segmentos de la misma manera, basándose en aquellas 

características o necesidades en común, y la diferenciada en donde se desarrollan 

tácticas específicas para cada segmento seleccionado (Chisholm-Burns, 2014).    

Es muy importante tener en cuenta que no basta con segmentar el mercado y 

definir el mercado meta de forma correcta, sino hay un compromiso con la red de 

ventas, no se verán los resultados de este análisis. Un buen equipo de ventas 

ajusta el acto de la venta a cada cliente de acuerdo con la información que tenga 

de él, y logra adaptar el mensaje del producto satisfactoriamente para lograr el 

cierre de la venta. Por encima de todo, la compañía debe motivar a la red de ventas 

para que acepte y ejecute la segmentación estandarizada, y a la vez, integre el 

conocimiento de la idiosincrasia de cada cliente como individuo (Atmetlla, 2002).   

5.5. Posicionamiento comercial: 

Todo producto, independientemente de la industria a la que pertenezca, tiene 

una dualidad. Por un lado, posee características o aspectos demostrables, 

tangibles e independientes de consideraciones subjetivas, y por el otro, posee 

beneficios, cualidades físicas o psicológicas dadas por el individuo que lo utiliza. 

En caso de los medicamentos, el beneficio se entiende fácilmente, los 

medicamentos curan y/o alivian síntomas. La venta se realiza en torno a los 

beneficios reales que el producto ofrece, ajustándose a las necesidades de los 



77 
 

consumidores en un momento determinado. Un análisis de posicionamiento nos 

permite descubrir como las características del producto, a través de los beneficios 

que puedan proporcionar, satisfacen las necesidades de cada segmento del 

mercado (Atmetlla, 2002).   

El posicionamiento empieza con una marca, compuesta de un nombre y logotipo 

tomando en cuenta factores como que sea fácil de leer, escribir, pronunciar y 

recordar, así como que los colores sean acordes y el diseño atractivo. Luego 

debemos definir el beneficio más importante, ventaja competitiva del producto. El 

producto podría ser el original en cuyo caso no será compartido con la competencia 

hasta agotada su patente. Podría más bien ser importante en el mercado objetivo 

no por su originalidad, sino porque mejora el grado de satisfacción del prescriptor 

con la terapia existente; o podría haberse mantenido en el tiempo frente a la 

competencia, ganando poco a poco la confianza de los médicos prescriptores 

(Chisholm-Burns, 2014).     

Así mismo, cuando hablamos de posicionamiento debemos hablar de imagen 

de marca, que se entiende como el conjunto de representaciones, tanto afectivas 

como racionales, que un individuo o grupo asocian a un producto. Dicha 

representación es el resultado de las experiencias, creencias, actitudes, 

sentimientos e informaciones que dicho grupo asocia a la marca del producto en 

cuestión. Cuando esta imagen percibida es comparada con la de las marcas 

alternativas y se establecen las distancias entre ellas, se obtiene el posicionamiento 

relativo de las diferentes marcas que compiten en un mercado o segmento del 

mismo (Chisholm-Burns, 2014).     

Podemos definir a grandes rasgos dos tipos de posicionamiento: el analítico y 

el estratégico. El analítico nace del estudio de las percepciones de un grupo con 

respecto a las marcas concurrentes, atributos seleccionados y su posición ideal. 

Mientras que el estratégico intenta ubicar la marca en una determinada posición 

según los atributos que configuran el contexto competidor y la marca ideal. Es solo 

cuando se ha resuelto el posicionamiento analítico que se puede abordar el 

estratégico mediante el diseño y desarrollo de una estratégica acorde. Por tanto, la 
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estrategia de posicionamiento tiene como objetivo identificar, comunicar y 

conseguir que una ventaja competitiva del producto sea percibida por el 

consumidor como una respuesta a las necesidades del mercado meta (Serra, 

2010).    

Ahora bien, el punto de partida para desarrollar una estrategia de 

posicionamiento consiste en analizar el posicionamiento de los productos que 

compiten en los distintos segmentos del mercado. Para eso se han planteado tres 

pasos a seguir. El primer paso es determinar el segmento o segmentos de mercado 

al que se dirige el producto, el segundo es identificar los competidores y el tercero 

es determinar cómo los consumidores valoran las distintas alternativas. Para esto 

existen varios métodos, como las escalas semánticas y el mapa de 

posicionamiento (Serra, 2010).   

Dentro de este segundo método podemos hacer enfoque a la teoría del producto 

ideal y crear un mapa de percepción (ver Figura 6) alrededor del concepto de que 

sea el “ideal realista”. Se le llama así ya que no se le pregunta al médico la 

descripción de lo que considera un producto ideal, sino que compare los existentes 

con su producto ideal, y como no todos los médicos son iguales, es posible que 

aparezca más de un producto ideal en el mapa. Al igual que en la matriz del BCG, 

el tamaño de los círculos expresa el mayor o menor número de médicos que han 

manifestado esa preferencia, y entre más próximas aparezcan las marcas denotara 

una mayor indiferencia por parte del público a escoger una o la otra (Serra, 2010).    
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Figura 6. Ejemplo de un mapa de percepción (Atmetlla, 2002, p. 89). 

En mercados altamente competitivos hay un gran número de productos con 

muchas características y beneficio similares. Por lo que se vuelve vital crear una 

percepción original y adecuada por medio de una estrategia de promoción que 

apoye todas las acciones de comunicación y promoción, creadas por el marketing 

mix; difícilmente la estrategia tendrá éxito si no se lleva a cabo por esta vía.  Los 

elementos del marketing mix deben lograr crear una imagen homogénea y 

coherente del producto, y a través de acciones, conseguir que el posicionamiento 

real coincida con la propuesta planteada (Atmetlla, 2002). 

Esto se puede lograr de diferentes maneras, la forma clásica consiste en crear 

proximidad con el producto ideal y un espacio de mercado no ocupado a través de 

una ventaja competitiva, pero existen otras formas menos tradicionales. Podemos 

alterar el mapa de posicionamiento creando una oportunidad a través de la 

introducción de un nuevo atributo que el mercado acepte, o la simple imitación del 

producto estrella, con el objetivo de tomar parte de la participación de las ventas 

de este producto (Atmetlla, 2002). 

Para facilitar la escogencia de la estrategia, podemos enfocarnos en ciertos 

aspectos, propios de los medicamentos de prescripción, marcando así los 
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diferentes tipos de posicionamiento según la referencia a utilizar. También es 

factible enfocarnos en los beneficios del producto o en el uso o aplicación de este, 

en los diferentes tipos de paciente que lo utilizarán, en la competencia actual y sus 

productos, tomando en consideración o no el grupo terapéutico. Podemos sino 

enfocarnos en los elementos del marketing mix, hablamos entonces del precio 

(estrategia común en los genéricos), distribución inmediata y servicio al cliente 

(estrategia utilizada en el mercado hospitalario) (Serra, 2010).   

De esta manera se pueden ir atando cabos, como la segmentación del mercado, 

la selección del mercado meta y el posicionamiento comercial conforman partes de 

un todo. El orden de estos puede variar, generalmente se identifica primerio el 

mercado meta y luego la ventaja competitiva, pero no es una regla. Lo que si debe 

quedar claro es que tanto la estrategia de posicionamiento como el mercado meta 

seleccionado pueden variar, haciéndose necesario replantear en análisis. Cambios 

en las necesidades del mercado, en el tamaño de los segmentos, en las estrategias 

terapéuticas, en el entorno competitivo o la fase del ciclo de vida del producto son 

algunos de los factores que podrían ameritar un replanteamiento (Atmetlla, 2002).  

5.6. Análisis DAFO:  

DAFO son las siglas utilizadas para referirse a un análisis de debilidades, 

amenazas, fortalezas y oportunidades. Se toma como la culminación de todo el 

proceso de planificación de marketing, aunque tiene muchos otros usos. Con este 

análisis se consigue integrar, analizar y relacionar entre si toda la información 

recogida en el análisis de segmentación y posicionamiento. Además, se logran 

identificar y evaluar oportunidades en donde se pueden explotar los puntos fuertes 

de la compañía y del producto. Así mismo, se logran identificar y evaluar amenazas 

para evitarlas, reconducirlas o defenderse de las mismas (Serra, 2015).  

Por el otro lado, se pueden identificar y evaluar fortalezas que se difundirán y 

amplificaran a través de los medios de comunicaciones seleccionados; y de igual 

manera, se pueden identificar y evaluar debilidades, creando proyectos puntuales 

para eliminarlas o para minimizar su impacto negativo. Pero su uso no solo se limita 
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a los puntos que lo componen, sino que además puede ayudar a definir el segmento 

o segmentos de mercado y la ventaja competitiva del producto (Serra, 2015).  

De manera general, el análisis DAFO se suele reflejar en dos listados. En el 

primero se sitúan las oportunidades y amenazas, conocidas como fuerzas 

externas, mientras que en el segundo se encuentran las debilidades y fortalezas, o 

fuerzas internas. Los factores se ordenan en cada uno de ellos según su grado de 

importancia y probabilidad de aparición. De esta forma se pueden enfocar 

esfuerzos en los factores fundamentales y en menor grado sobre los que tengan 

menos relevancia; es importante aclarar que no se deben ignorar las amenazas y 

debilidades solo porque no se encuentran formas de abordarlas (Serra, 2015).  

En el listado exterior encontramos los factores que proceden del entorno, del 

mercado y de la competencia, por lo que su análisis presenta una complejidad 

mayor, y es normal que no se le logren identificar por completo. Cualquier 

oportunidad o amenaza que se puedan producir con cierta certeza deben aparecer 

en el análisis.  El análisis parte de ciertos entornos, que pueden facilitar su creación, 

algunos de ellos son: la competencia, las nuevas tendencias de tratamiento, la 

tecnología, y los entornos epidemiológico, social y político. Es una buena práctica 

realizar el DAFO con los productos de la competencia, con la misma objetividad 

con la que se realizaría el DAFO del producto propio (Serra, 2010).   

Por su parte, el segundo listado contiene los factores internos, es decir, el 

producto y los distintos departamentos de la empresa; no se debe malinterpretar el 

análisis con una auditoria ya que su finalidad es completamente distinta. Al 

contrario del listado exterior, en el interior no se deben tomar en cuenta las 

fortalezas y debilidades futuras ya que son factores relativos, dependientes de 

muchas otras variables. Se debe tener en cuenta que, para considerar una fortaleza 

como tal, esta debe ser importante para el cliente y/o el mercado y que la empresa 

y/o producto lo posea en un grado significativamente superior al de la competencia 

(Serra, 2010).    

La parte final del análisis consiste en la valoración de la importancia de los 

distintos factores, en cuanto a su contribución al alcance de los objetivos del 
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producto, y en el mayor o menor grado de cumplimiento del producto en cada factor, 

como una oportunidad y fortaleza. Para esto ordenamos los factores según su 

importancia, y le damos un valor a cada factor, sumando todos estos 100, en donde 

cada factor tendrá una puntuación de 3 a -1; 3 si es muy cercano a la 

oportunidad/fortaleza, y -1 si es muy cercano a la amenaza/debilidad. En cada lista, 

en cada segmento seleccionado y para cada factor, se debe multiplicar la 

importancia de este por la puntuación obtenida por el factor en el segmento. Por 

último, se deben sumar los resultados para cada lista y para cada segmento 

(Atmetlla, 2002). 

Posteriormente se crea una tabla (ver Figura 7), en donde cada uno de los 

segmentos se sitúa de acuerdo con la puntuación obtenida. Los cuadros C 

representan un riesgo elevado con altas probabilidades de fracaso, los cuadros B 

son situaciones potencialmente ventajosas, y los cuadros A son las áreas objetivo 

a las cuales apuntamos. Normalmente la tabla utiliza valores que van desde 0 hasta 

300, pero esto puede variar según la cantidad de factores. Lo más importante al 

realizar el análisis es ser lo más objetivo posible en el proceso de ponderación y 

numeración (Atmetlla, 2002).  
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Figura 7. Tabla para el proceso de decisión de un análisis DAFO (Atmetlla, 2002, 

p. 101). 

 
5.7. Objetivos de un producto:  

Toda empresa debe tener una misión, fin o finalidad de existir, siendo este el 

objetivo de más alto nivel, una política que funciona como directriz para limitar o 

posibilitar escenarios y una visión que defina hacía donde se quiere llegar y 

permanecer. Así mismo, todo producto debe tener un objetivo definido antes de 

poder crear una estrategia y/o táctica por medio de la cual se alcanzará este. Es 

importante tener claridad con respecto a que significa cada uno de estos términos 

antes de ponerlos en práctica. El objetivo es lo que se quiera alcanzar, la estrategia 

es como se quiera alcanzar este objetivo, y la táctica son los métodos que se 

utilizarán para desarrollar las estrategias. Las metas son otro término común, son 

la etapa intermedia que recorrer para alcanzar el objetivo y tienen un nivel menor 

que estos.   

Los objetivos deben cumplir con una serie de características para poder ser 

viables: compatibles con la misión de la empresa, medibles, realistas, tener un 
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plazo de cumplimiento, compresibles, concretos, coherentes y consistentes con los 

otros objetivos de la empresa. No es extraño que estos varíen durante el proceso, 

pero se debe procurar que estos se mantengan una vez aceptados; dicho de otra 

forma, las desviaciones deben ser eventos fortuitos y no la constante. Además, los 

objetivos deben establecerse en orden jerárquico, con aquellos de un nivel más 

bajo derivando de los más importantes a través de la estrategia, de tal manera que 

los objetivos de producto deben ser consecuentes y consistentes con los objetivos 

de mayor nivel de la empresa (Stone, 2001).  

Es común que se utilice el acrónimo “SMART” a la hora de plantear un objetivo, 

esta palabra además significa inteligente en inglés. Sus siglas vienen significando 

lo siguiente: “S” de especifico, “M” de medible, “A” de acordado por las partes, “R” 

de realista, y “T” de tiempo limitado. Muchas veces la consecución de los objetivos 

generara ingresos, por lo que los responsables de su creación deben ser 

conscientes de su responsabilidad y no ceder a las subjetividades. En la medida 

que los conflictos se anticipen o se neutralicen se estará en disposición de crear 

objetivos SMART (Stone, 2001).  

Los objetivos deben ser revisados periódicamente según su naturaleza, 

proyección e involucramiento de distintos departamentos. De forma muy general, 

se procura que la gerencia y hasta donde sea posible, el departamento de 

marketing, tengan inherencia en todo el proceso, desde su planteamiento hasta su 

alcance. Se recomienda que los objetivos no se modifiquen por un periodo de 

tiempo establecido, de esta forma se puede trabajar en ellos y analizar 

objetivamente como se van desarrollando antes de tomar decisiones precipitadas. 

De esta manera, no se deberían modificar los objetivos de misión en 10 años, de 

portafolio en 3-5 años, de producto en 1-2 años; los objetivos funcionales son una 

excepción y deben revisarse al menos 1 vez al año (Stone, 2001).  

Según los aspectos que se vayan a considerar podemos definir tres tipos de 

objetivos de producto. El primer tipo son los estratégicos y vienen determinados 

por dos factores, la fase del ciclo de vida y la posición competitiva del producto. 

Tomando en cuenta ambos factores, estos pueden ser de expansión, 
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mantenimiento, aprovechamiento o eliminación del producto. Es imperativo 

conocer la fase de vida ya que esto repercute en los objetivos posteriores de 

publicidad, de medios, de comunicación y promoción, por citar algunos. Para este 

tipo de análisis muchas veces se crea una tabla (ver Figura 8) que contemplan la 

posición competitiva de un producto contra las fases del ciclo de vida, y 

dependiendo de donde se sitúe el producto, así se crea el objetivo estratégico 

(Atmetlla, 2002). 

 

 

Fases del ciclo de vida 

Introducción Crecimiento Madurez Declive 

Posición com
petitiva  

Dominante ↑↑ $↑↑ $↑↑ ↑ 

Fuerte ↑↑ $↑↑ $↑ ↑ 

Favorable ↑↑ ↑ ↑ ↓ 

Sostenible ↑ ↑ ↓ ↓ 

Débil ↑ ↓ O O 

$: Líder en costes; ↑↑: crecimiento por encima de la media del mercado; ↑: 

crecimiento al nivel promedio del mercado; ↓: disminución del tamaño en el 

mercado; O: retirada. 
Figura 8. Tabla para el proceso de decisión de los objetivos estratégicos de 

producto en función de su ciclo de vida y posición competitiva (Atmetlla, 2002, 

p.115). 

El objetivo del producto según el ciclo de vida se puede resumir de la siguiente 

forma: en la introducción queremos persuadir a los innovadores para que 

prescriban el producto, en el crecimiento buscamos la penetración del mercado y 

persuadir a la mayoría de los prescriptores, en la madurez optamos por la defensa 

de la participación de mercado, y, por último, en el declive apuramos los beneficios 

y realizamos los preparativos para la retirada (Atmetlla, 2002). 
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El segundo tipo son los objetivos financieros, los cuales le proporcionan 

rentabilidad a la empresa. Estos se definen en un horizonte temporal, ya sea a corto 

o a largo plazo. No es parte de este trabajo discutir sobre el aspecto financiero del 

modelo de negocios por lo que no se abundará en este punto, lo único que se 

pretende es afirmar que la forma más común de medir estos objetivos es por medio 

del retorno de la inversión (ROI por sus siglas en inglés), normalmente de manera 

anual, y que habitualmente se necesita un periodo de 3 a 5 años para lograr 

recuperar la inversión y obtener beneficios. Son más comunes los productos que 

no obtienen un ROI positivo que aquellos sí lo consiguen (Atmetlla, 2002). 

El último tipo de objetivos son los de marketing, los cuales se pueden clasificar 

como cuantitativos o cualitativos. Pueden ser muchos los objetivos cuantitativos, 

pero se manejan 3 como fundamentales: ventas (en unidades o prescripciones), 

cuota de mercado y posición en el mercado (ranking). Así mismo, también es 

importante definir el posicionamiento a nivel de territorio y esto se logra por medio 

de dos índices. El índice de evolución se calcula teniendo en cuenta la variación 

del producto respecto al mercado del territorio en consideración, mientras que el 

de absorción se calcula tomando en cuenta la posición relativa respecto al mercado 

en dicho territorio, y comparando esa posición con el resto de los territorios. De 

esta forma se puede conocer la penetración-fortaleza de una empresa en los 

diferentes territorios que constituyen el mercado (Atmetlla, 2002). 

Los objetivos cualitativos se definen buscando cubrir parámetros no 

cuantificables en principio, aunque de igual forma se debe buscar alguna forma de 

medirlos para facilitar su control. Muchas veces estos objetivos se ven como una 

estrategia o medio para conseguir los objetivos cuantitativos, dependerá de la 

empresa el valor que le asignen. El objetivo cualitativo fundamental de cualquier 

empresa debería ser el posicionamiento, ya que por medio de este se van a 

satisfacer todas las expectativas del plan de marketing (Atmetlla, 2002). 

5.8. Red de ventas y plan de visita médica:  

Las empresas farmacéuticas se relacionan con el mercado por medio de su 

equipo comercial. Esta relación es de suma importancia ya que muchos clientes 
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pueden llegar a identificar la empresa con este equipo o con individuos puntuales. 

En el sector de ventas de medicamentos de prescripción, la red de ventas está 

considerada como el medio de comunicación más eficaz. La red de ventas 

transmite al médico la información de producto de forma directa y personal, 

vendiendo beneficios y ventajas, utilizando para esto los conocimientos adquiridos 

y materiales de apoyo, llámese folletos, muestras, etc. Esta red se compone 

normalmente de promotores, visitadores médicos y un director de ventas o gerente 

comercial. Para fines de este trabajo nos enfocaremos en el perfil del promotor y 

del visitador médico (Orduña, 2004).  

La red de ventas está compuesta como bien lo dice su nombre, por vendedores, 

por lo que estos necesitan de un perfil específico para desarrollarse de manera 

efectiva. Dicho esto, los rasgos de un vendedor de la industria farmacéutica son 

similares a los de un vendedor de otros sectores; no obstante, los medicamentos 

de prescripción precisan de un profesional con un perfil diferenciado. La persona 

debe contar con una buena formación en fisiología, farmacia, medicina, bioquímica, 

entre otros. Además, debe ser capaz de lo siguiente (Orduña, 2004):  

1.  Transformar la actitud “a la defensiva” del médico en una más abierta. 

2. Convertirse en una canal de transmisión entre el médico y la empresa, 

proyectando una buena imagen que promueva la confianza en los productos 

que representa. 

3. Llegar a ser considerado como un interlocutor válido con respecto a los 

temas de los productos que representa.  

4.  Adaptarse a las necesidades específicas de cada médico. 

5. Aprovechar las ocasiones más receptivas para transformar la relación de la 

verticalidad médico-vendedor, a una más horizontal.  

6. Evitar generar cualquier sensación de estandarización en los mensajes 

transmitidos.  

Es necesario medir el nivel de conocimiento, habilidades y actitud de la red de 

ventas para posteriormente comparar con el estándar estimado que se considere 

óptimo para alcanzar los objetivos propuestos. A partir de este punto se puede 
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elaborar un plan de formación que nos acerquen a este estándar, contemplando 

los recursos disponibles. Estas necesidades se pueden categorizar según cuatro 

aspectos: técnicas, promocionales, de mercado y cliente y técnicas de ventas. Los 

correcto es distinguir entre un producto en lanzamiento o uno ya lanzado para 

realizar un mejor análisis de las necesidades (Atmetlla, 2002). 

Existen una serie de instrumentos para medir estas necesidades. Los informes 

de evaluación en campo, las encuestas de opinión que generalmente se realizan 

por medio de cuestionarios, las observaciones en reuniones de zona y de la red 

que se pueden poner en práctica como talleres, y las entrevistas con los 

responsables de cada zona y la gerencia de ventas. El éxito de todo plan de 

formación es determinado por la correcta evaluación de cada acción formativa, así 

como de la evaluación global de este plan. De esta manera, el plan de formación 

debe estar necesariamente integrado en el plan global de la empresa, y coordinado 

con otros productos y planes, de forma paralela. Pero la formación de la red de 

ventas no asegura el éxito; esta debe contar con la adecuación de los demás 

elementos de marketing mix para aumentar las posibilidades de éxito (Atmetlla, 

2002). 

Uno de estos factores es el número correcto de vendedores y su adecuada 

distribución en el territorio que se esté trabajando. Existe varios métodos para 

calcular esto, sin embargo, ninguno de ellos resuelve el problema de forma 

definitiva ya que se basan en un solo criterio, cuando la realidad es que va a 

depender de las diversas variables de la organización: potencial de mercado por 

zonas, número de visitas posibles, capacidad y cargas de trabajo, coste de los 

vendedores y productividad de los vendedores, por poner de ejemplo algunas 

razones (Serra, 2010).    

Otro factor que se mencionó anteriormente es la formación el vendedor, tanto 

la inicial como la continua, un proceso costoso pero rentable. En este sentido son 

tan importantes los cursos de formación básica en ventas, como la formación 

práctica en el terreno a manejar y la formación técnica sobre los productos a 

representar. Es importante detectar periódicamente la necesidad de actualización 
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de conocimientos, sin limitar los cursos de formación a la entrada de la compañía 

y nuevos lanzamientos. Asociado a este punto está el de la selección de personal. 

La idea de formar a la red de ventas es que aumente su profesionalidad con el 

tiempo, pero si no se logra retener a los empleados, se habrá invertido dinero y 

tiempo en vano, por lo que el proceso de selección se vuelve indispensable para 

obtener rentabilidad (Serra, 2010).     

Es aquí donde nace otro factor, la motivación permanente y actitud positiva del 

vendedor hacia su trabajo, incentivada directamente por la empresa; y es que la 

visita médica es un trabajo muy demandante que exige un alto grado de 

motivación. Esto se puede promover haciéndole saber al vendedor sus objetivos 

de venta, que se le exige, que retribución se le ofrece, sus funciones y tareas, sus 

posibilidades de promoción, etc. Esto va de la mano con el adecuado control de la 

actividad de los vendedores, que no se limita a simplemente saber si están 

realizando correctamente sus funciones, sino también a mantener sistemas de 

comunicación que los integren eficazmente con el resto de la empresa (Atmetlla, 

2002). 

Cuando hablamos de retribución es necesario plantear una política de 

remuneración. Normalmente dicha retribución se compone de una fórmula mixta. 

La retribución fija (sueldo), compuesta de una serie de factores como la valoración 

profesional, el mercado y la antigüedad. La retribución en especie, disponible como 

un vehículo, teléfono móvil, alimentación, seguros, formación o ayudas al 

desarrollo profesional. Y la retribución variable (incentivos o bonos) que se 

encuentra vinculada a la consecución de los objetivos de venta por periodo. El 

último factor es la calidad y buena utilización de los materiales de apoyo, en donde 

se involucra directamente el departamento de marketing y la red de venta, creando 

una amalgama en el proceso de diseño y creación del material (Atmetlla, 2002). 

Ahora bien, abarcados todos estos puntos, la red de ventas debe ser evaluada 

según sus resultados por medio de indicadores. Todos estos indicadores tienen 

formulas establecidas, que facilitan su cálculo. Los indicadores pueden 

categorizarse como de actividad (cuantitativos o cualitativos), resultados u otros. 
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Los cuantitativos de actividad hacen referencia al manejo personal de cada 

vendedor con respecto a su cartera de clientes; por ejemplo, visitas diarias, 

frecuencia de visita, cobertura del mercado, inclusión de nuevos clientes, gasto 

por visita, etc. Mientras que los cualitativos de actividad son más subjetivos y 

requieren del juicio de evaluadores; más, sin embargo, no se debe obviar que 

incluyen sobre el rendimiento del vendedor. Entre ellos tenemos la experiencia y 

soltura del vendedor, así como su competencia en el área: facilidad para 

establecer relaciones, capacidad de personalización de la estrategia de ventas y 

organización personal, entre otros (Atmetlla, 2002). 

Los indicadores de resultados representan datos a nivel de vendedor y su 

comparación con los promedios a nivel territorial. Podemos tener indicadores más 

representativos del mercado macro tales como ventas, participación de mercado, 

crecimiento de ventas periodo a periodo, tasa de gastos sobre vetas, rentabilidad. 

En otros indicadores tenemos el grado de satisfacción y motivación de la red de 

ventas, la imagen de la empresa entre los vendedores, ya que esta se refleja en la 

imagen que se proyecta al médico, y la valoración sobre la jefatura evaluada por 

su capacidad y técnicas de dirección, comunicación y apoyo a los vendedores 

(Atmetlla, 2002). 

Como se mencionó anteriormente, la visita médica es una labor demandante 

que requiere de mucha capacitación y especialización para ejercerse de manera 

adecuada. Se trata de una forma de entrevista de ventas, en donde uno o varios 

productos son presentados de forma personalizada por el visitador, con el fin de 

realizar un intercambio comercial provechoso para ambas partes por medio de la 

modificación de los hábitos prescriptivos de este. Hasta aquí pareciera que la visita 

médica es un evento de ventas como cualquier otro, pero tiene una disyuntiva 

esencial, funge como un medio de educación constante para los profesionales de 

la salud, es especial para los médicos, que son los clientes más valiosos de la 

industria (Serra, 2010).    

Es de amplio conocimiento que a los médicos se les complica mucho 

mantenerse al día con las nuevas tendencias terapéuticas, así como refrescar sus 
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conocimientos, cuando atienden pacientes todo el día todos los días, por lo que la 

labor del visitador médico es esencial desde el punto de vista informativo como 

formativo. Además, la visita médica no solo tiene como objetivo la venta, sino que 

se utiliza para obtener información sobre las necesidades y deseos del cliente, así 

como de hábitos y costumbres profesionales. Sin embargo, todo tiene un precio, y 

es que la visita médica es el medio más costoso de las herramientas 

promocionales a disposición de una empresa, pero también es el más eficaz del 

marketing mix cuando se realiza correctamente (Serra, 2010).     

La visita médica es un proceso estructurado de persuasión que se realiza en un 

orden lógico y psicológico. A grandes rasgos el proceso comienza desde la 

preparación, se deben establecer objetivos y estrategias para no desviarse durante 

la conversación. Una vez que se realiza el contacto se debe crear un clima 

adecuado para conseguir una comunicación abierta y honesta. Durante la 

entrevista debemos obtener la información planteada en los objetivos y para esto 

se deben de realizar las preguntas necesarias; es importante realizar una 

adecuada consecución de la información ya que la mayoría de los clientes tienden 

a ocultar o a no hacer explicitas sus opiniones y necesidades. Por medio de las 

preguntas podemos cavar en su interior y obtener valiosa información (Atmetlla, 

2002). 

Como el tiempo con el médico es muy limitado y generalmente se tienen 

muchos productos a disposición para promocionar, las empresas optan por crear 

planes de promoción (ver Figura 9), en los cuales se ordena según un orden de 

prioridad los productos que el visitador debe exponer en esa visita en específico. 

Los planes de promoción están ligados al desarrollo comercial de la empresa por 

tanto son variables. Normalmente los productos rotan mensual o trimestralmente, 

dependiendo de las necesidades y las eventualidades del mercado. Este modelo 

sirve también para no agotar al médico exponiéndoles una y otra vez los mismos 

productos y la misma información; esto a la vez juega a favor del visitador ya que 

ellos también pueden ser víctimas de la monotonía y su desempeño podría verse 

perjudicado por la falta de novedad en su trabajo. De esta forma la visita logra 
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mantenerse nueva constantemente y la compañía logra perseguir sus intereses 

comerciales.   

 

 Ciclo I (Ene-Abr) Ciclo II (May-Jun) Ciclo III (Sep-Dic) 
Primer lugar de 
la visita 

Producto A 

 

Producto B Producto E 

Segundo lugar 
de la visita 

Producto B Producto D Producto A 

Tercer lugar de 
la visita 

Producto C Producto B Producto B 

Cuarto lugar de 
la visita  

Producto D Producto C - 

Observaciones    

Figura 9. Ejemplo de un plan anual de promoción de productos para la visita 

médica (Atmetlla, 2002, p. 204). 

Por otra parte, es normal que durante la entrevista debamos argumentar los 

tecnicismos del producto. Esto se realiza por medio de la exposición de los 

beneficios y ventajas reales del producto. Nunca se debe de mentir sobre nuestro 

producto ya que no solo se ve afectado la reputación del visitador en una futura 

visita, sino la de la empresa como un todo. Se debe de provocar en el médico que 

este ejerza objeciones y dudas, para posteriormente abordarlas y solucionarlas. El 

vendedor debe prepararse para dichas objeciones, y aunque puede suceder que 

no se tenga una respuesta, se debe de garantizar la obtención de dicha 

información en visitas subsecuentes. Así mismo, se debe proveer un breve 

resumen de los beneficios comprendidos y aceptados por el médico ya que estos 

no tienen un valor absoluto o relativo del mismo peso para todos los clientes, y 

debemos enfocarnos en lo que vende a ese producto para ese cliente (Orduña, 

2004).  

Por último, cerramos la entrevista, el evento más importante ya que es en donde 

se consolida la venta o se deja abierta la puerta para próximas visitas creando 
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compromisos comprendidos y asumidos por el médico. Una vez terminada la 

entrevista, el visitador debe actualizar la ficha del cliente con los resultados de la 

visita, anotando una serie de datos que serán de valiosa ayuda para su próxima 

visita, así como para que los departamentos de marketing y ventas puedan realizar 

análisis y obtener conclusiones que produzcan cambios para optimizar la 

estrategia comercial (Orduña, 2004).  

Realizar de manera efectiva todo lo anterior en un tiempo limitado, con atención 

limitada y con grandes cantidades de información a disposición que exponer no es 

tarea fácil. Por esto las empresas ponen en práctica lo que llaman el plan de visita 

médica que no es más que una forma de organizar las visitas por ciclos de trabajo, 

cartera de productos a exponer por ciclo y duración de la visita; se tiene una 

planificación variable en función del tipo de médico que se visite. Es común que la 

cartera de trabajo varíe de ciclo en ciclo, ya que de esta forma se promocionan 

diferentes productos, se acomodan mejor según épocas del año y no se asfixia al 

médico con la misma información una y otra vez.  

5.9. Publicidad y material promocional:  

La publicidad trata de la difusión intencionada, en búsqueda de objetivos 

concretos, de cierta información, conceptos o ideas, de manera que se logre influir 

en el pensamiento y comportamiento del público al que se dirige el mensaje. Es 

importante que el mensaje cumpla con una serie de características: ser impersonal 

y masivo, de pago, difundido por un medio de comunicación (papel, audiovisuales 

o electrónicos) y no debe tener bidireccionalidad. Es importante diferenciar entre 

medio publicitario y soporte publicitario. El primero es el canal de comunicación en 

su forma más general, mientras que el segundo se refiere al vehículo especifico 

que utiliza un medio: una página web definida, un canal de televisión en concreto, 

por ejemplo (García, 2008).  

Generalmente la publicidad se realiza por medio de una campaña publicitaria, 

mediada por ciertos objetivos generales. Algunos tipos de objetivos son: de tipo 

informativo, de búsqueda de persuasión y de búsqueda de recuerdo. Va a 

depender de los objetivos planteados el cómo se vaya a lanzar, mediar y controlar 
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la campaña en cuestión. Una vez definido el objetivo se debe plantear el mensaje 

a divulgar; es importante definir el lenguaje del mensaje según el medio de 

comunicación en el que se lanzará y el soporte disponible (García, 2008).  

Para que el mensaje sea bien recibido por el consumidor debe plantearse un 

anuncio que lo exponga de forma eficaz. Para ello se han determinado una serie 

de requisitos: debe atraer la atención, ser claro, activar emociones positivas, debe 

concentrarse en el posicionamiento, debe tener compresión, credibilidad e 

información deseada por la empresa, mantener una unidad de estilo en toda la 

comunicación utilizada por la empresa, tener constancia en los impactos, el estilo 

y los mensajes, gestionar la diferenciación y reforzarla, inducir una repuesta o 

acción, y por ultimo pero muy importante, debe generar el recuerdo del mensaje ya 

que si no ocurre esto, es prácticamente como si el receptor no lo hubiera recibido 

(García, 2008).  

Este receptor es llamado de forma más general y grupal como la audiencia, y al 

igual que definimos el mercado meta cuando hablamos de ventas, definimos 

nuestra audiencia meta en términos de publicidad. Se define la audiencia como el 

conjunto de individuos que oye, ve o lee el contenido de un medio o un soporte. 

Para lograr llegar a esta audiencia se crea un plan de medios publicitarios cuya 

función debe ser la de obtener los objetivos fijados, y por extensión, el obtener un 

retorno de la inversión por medio del aumento de las ventas. Para lograr esto se 

debe tratar de hacer llegar el mensaje a un número determinado del público meta, 

un determinado número de veces; a esto se le conoce como la cobertura, alcance 

o difusión del mensaje según el contexto de cada situación (García, 2008).  

Conseguir una buena cobertura es importante en productos maduros, ya que lo 

que se busca es el recuerdo de la marca en el mayor número posible de 

prescriptores. Para poder determinar la cobertura debemos conocer la frecuencia 

y el número de impactos asociados.  La frecuencia es el número de impactos 

recibidos por los prescriptores alcanzados, mientras que el número de impactos es 

el resultado de multiplicar el alcance o cobertura por la frecuencia media, que no 

es más que la media aritmética de este mismo dato. Es importante obtener altas 
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frecuencias de impactos en productos nuevos, en los que hay que hacer un 

esfuerzo importante para introducir nuevos nombres o conceptos en la memoria del 

prescriptor. Se podría seguir abundando sobre los términos y datos utilizados en 

los cálculos asociados, pero esto se sale de los objetivos de este trabajo. Lo que 

se busca es recordar que la publicidad debe ser entendida como una ciencia social, 

y que por tanto es medible (Atmetlla, 2002). 

En función de la intensidad publicitaria definida dentro del plan de medios 

publicitarios, se determinan los diferentes soportes y medios a utilizar, utilizando 

como referentes la cobertura deseada, la cobertura media alcanzada y la 

frecuencia necesaria para llegar a este número.  Existen diferentes modelos para 

realizar una correcta planificación de los medios publicitarios. Existen una serie de 

programas de cálculo que analizan la información suministrada sobre los diferentes 

medios, para obtener con un presupuesto determinado, la maximización de los 

parámetros vistos anteriormente; o bien, calculan la inversión mínima necesaria 

para obtener un nivel determinado de estos parámetros (García, 2008).  

 No importa que tan bien diseñada este una campaña publicitaria, si no 

aumentan las ventas, algo no está bien. Por esto, esta es la mejor medida de la 

eficacia. Ahora bien, en la evolución de la campaña pueden suceder muchas cosas, 

algunas que pueden enmascarar los efectos que la publicidad tenga sobre ellas. 

Es por lo que, normalmente se opta por medir el efecto de una campaña por medio 

de la evolución de parámetros como la notoriedad y el conocimiento de marca. No 

está de más recalcar que antes de iniciar cualquier proyecto publicitario se debe 

estudiar el mercado para conocer la situación de todos estos parámetros, y que se 

debe repetir la investigación al final para averiguar si realmente sí se han alcanzado 

los objetivos (García, 2008).  

Una de las herramientas que devengan este tipo de campañas y que a su vez 

apoya a sucesivas campañas a generar los resultados esperados es el material 

promocional. Se define como las obras audiovisuales y gráficas, así como todas 

las partes de estas, que constituyen los mensajes publicitarios de las campañas 

difundidas través de cualquier medio y soporte. La industria farmacéutica al igual 
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que muchas otras, vende primeramente por los sentidos y es aquí en donde el 

material promocional juega un papel muy importante ya que le otorga un apoyo al 

visitador médico para lograr enviar su mensaje, hacer “click” con su cliente o 

simplemente mantenerlos enganchados en la conversación (Atmetlla, 2002). 

Es imperativo que el visitador cuente con materiales de apoyo durante la 

entrevista ya que estos ayudan a maximizar la eficacia de la entrevista; más, sin 

embargo, no se debe caer en el error de darle exceso de materiales al visitador ya 

que se pierde la idea de uso de cada uno de estos cuando se quieren utilizar 

muchos a la vez. Los materiales promocionales más comúnmente utilizados son: 

folletos, catálogos, boletines, monografías, muestras (la tendencia global es hacia 

su desuso), extractos de estudios clínicos, materiales de formación, objetos de 

recordatorio (su tendencia también es hacia el desuso), libros, revistas, etc. 

(Atmetlla, 2002). 

En Costa Rica existen una gran serie de normas, decretos y reglamentos para 

controlar la publicidad, así como el material publicitario involucrado. En específico 

para el caso de los medicamentos, estos son regulados en el Reglamento de 

Inscripción, Control, Importación y Publicidad de Medicamentos. Un documento 

que como bien lo dice su nombre, no es específico de la publicidad asociado a 

estos productos, pero que al fin y al cabo legisla sobre sus injerencias. La 

publicidad de medicamentos debe ser presentado a una comisión del Ministerio de 

Salud para su revisión y posterior evaluación, de la cual se obtendrá una 

aprobación o rechazo; proceso en ese sentido homologo al de registro de 

medicamentos. No es hasta obtener dicha aprobación que las empresas pueden 

utilizar este material de forma legal para hacer promoción de su producto 

(Procuraduría General de la República, 2011).  

El material promocional por excelencia es sin duda el folleto de visita médica, 

conocido también como “literatura”, ya que se utiliza prácticamente en todas las 

entrevistas de ventas dirigidas al médico utilizado en el contexto de la venta 

personal como elemento de ayuda para convencer al médico. Es muy importante 

que el mensaje verbal del visitador sea el mismo que aparece en el folleto para no 
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generar disonancia y confusión. Por tanto, para que este elemento sea 

verdaderamente útil, el visitador debe comprenderlo, aceptarlo y sobre todo, 

querer utilizarlo, en otras palabras, la literatura no vende por sí misma. 

Normalmente la creación de este material sigue la siguiente secuencia: llamada 

de atención (que esté justificada), exposición del problema, beneficios y ventajas 

del producto que ayudan a resolver el problema, demostración de estos beneficios, 

y, por último, un resumen de los beneficios con su correspondiente cierre (Atmetlla, 

2002). 

Existen una serie de reglas a seguir cuando se trabajan folletos de visita médica. 

Estos deben adaptarse al médico, hay que saber también cuando no utilizarlos; se 

recomienda su uso cuando apoyen el mensaje con demostraciones científicas y 

un momento en donde no se recomienda su uso es durante la argumentación ya 

que se vuelve más un distractor. Deben dirigirse a las necesidades el médico y 

concentrarse en uno o dos puntos, y nunca tender hacia el exceso de información 

ya que hay que recordar que la visita está generalmente cronometrada; en otras 

palabras, deben apelar hacia la simplicidad y claridad. Esto se vuelve muy objetivo 

cuando hay tablas y gráficos, que generalmente contienen información compleja. 

Se maneja en la industria que estos deban ser utilizados tanto como sea necesario 

y tan poco como sea posible. Por último, deben sufrir cambio periódico para no 

caer en la rutina, cansancio o infrautilización de su uso repetitivo. Muchas de estas 

reglas pueden extrapolarse para el uso de los demás materiales promocionales 

(Atmetlla, 2002). 

 Así mismo, se incluye dentro del material promocional las llamadas inversiones, 

más comúnmente conocidas como congresos, capacitaciones o eventos, ya que 

su presupuesto generalmente se incluye en esta rama. Su condición de uso puede 

ser controversial, lo cierto es que la industria la sigue utilizando a la fecha y cuando 

se sabe captar al médico correcto, su desenlace es muy positivo. Como se puede 

ver, el visitador médico tiene una amplia gama de recursos a su alcance para 

apoyarse durante la entrevista, la decisión de cual utilizar recaerá en su 
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experiencia, tipo de médico, tipo de producto, tiempo disponible, objetivo de la 

visita, etc.  

5.10. Herramientas mercadológicas y estadísticas:  

La realidad actual sobre la industria farmacéutica es muy diferente a la que se 

vivía hace diez o veinte años, la tecnología evoluciona a una velocidad estrepitosa 

y esto obliga a muchas empresas a estar más que dispuestas a romper con los 

paradigmas y formas de trabajo establecidas con anterioridad; y es que no se trata 

de romper todos los modelos, sino de ser críticos al escoger cuales de estas 

nuevas tendencias son favorables para su modelo comercial. Se vuelve necesario, 

por tanto, conocer el ROI y cuál es el medio con mejor relación costo-efectividad 

para cada situación en específico (Serra, 2010).    

La clave del éxito en este nuevo escenario será la de una mayor 

profesionalización de todos los niveles, sobre todo, en la fuerza de ventas, 

conjuntamente con el targeting y el manejo del vínculo con los clientes mediante 

herramientas concentradas en las prioridades y preferencias de estos clientes. Por 

este motivo, se debe profundizar en la importancia de invertir en el conocimiento y 

análisis del cliente en toda su extensión: médicos, pacientes, organización de 

salud, hospitales, droguerías y farmacias. El caso de los médicos es crítico ya que 

hoy en día, la evaluación de la rentabilidad por médico o cliente es fundamental; 

el éxito depende de generar la mayor cantidad de recetas de un conjunto de 

prescriptores, lo que implica conocerlos mejor y satisfacerlos adecuadamente 

(Serra, 2010).     

Se debe impulsar un mayor conocimiento de las actitudes y conductas de los 

médicos al prescribir, teniendo en cuenta sus particularidades psicográficas y 

potencialidad prescriptiva; sin olvidar las diferencias por clase terapéutica, tipo de 

producto y ciclo de vida. En el caso particular de los médicos hay que indagar en 

el aspecto emocional que determinan la prescripción, conjuntamente con los 

valores racionales, permitiendo mediante la optimización de la segmentación, una 

comunicación más efectiva y productiva que toma en cuenta sus necesidades, y 
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de esta forma se da un mejor aprovechamiento de los recursos promocionales 

(Serra, 2010).     

Debido a todas estas variables es que se han generalizado las distintas clases 

de médicos según su perfil profesional, orientación terapéutica y respuesta a los 

distintos productos a los que son expuestos constantemente. Existen muchas 

teorías sobre los tipos de personalidades de los médicos, pero para simplicidad de 

este trabajo se mencionarán solo 4: extrovertidos, afables, analíticos y 

pragmáticos. Dependiendo del tipo de médico, el visitador debe modificar su 

estrategia para acoplarse a este y de esta forma lograr su objetivo; un visitador 

médico con buen entrenamiento, experiencia y tiempo de seguimiento con sus 

médicos puede descifrar el tipo de personalidad de la persona con la que está 

conversando rápidamente y cambiar en el momento sin que se sienta un cambio 

brusco que pueda entorpecer la entrevista y que el mensaje sea bien recibido 

(Sgattoni, 2008).  

Los extrovertidos son personas cuyo escritorio probablemente esté 

desordenado, que deja los proyectos sin terminar y luego se distrae con uno 

nuevo, comunica sus ideas con entusiasmo y encanto, toma decisiones 

instantáneas, odia el “papelerío” y las rutinas de la vida cotidiana. Habitualmente 

llega tarde a las reuniones, eventos y fiestas, le encanta entretener a los pacientes 

y evita escuchar largas presentaciones sobre las ventajas de los productos. Con 

estos médicos se recomienda ser breve y puntual con el mensaje, utilizar poco 

material promocional con contenido conciso y se deben repetir los conceptos 

importantes en las próximas visitas a tipo recordatorio. (Sgattoni, 2008).  

El afable es aquel que desempeña el rol de conciliador, busca continuamente 

una situación “ganar-ganar”, probablemente no es ambicioso ni competitivo, pero 

se siente muy feliz de apoyar y dar ánimo a los que lo son. Le resulta difícil decir 

“no” y probablemente forme parte de cada sociedad médica que exista (ya sea que 

quiera o no); toma una decisión si se ve “forzado” a, pero que, en caso contrario, 

tardará semanas en tomarla, pues prefiere que otros tomen las decisiones. Una 

buena estrategia con estos médicos es recurrir a material testimonial que aporte 
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un contenido personalizado y con una cuota de emocionalidad, utilizar material que 

incluya imágenes de personas y citar las experiencias de otros médicos con el 

producto promocionado. (Sgattoni, 2008).  

Los analíticos son aquellos que tienen múltiples asistentes personales (por si 

uno falla), varias computadoras por la misma razón adoran la puntualidad, cuando 

cuentan que compraron algo no van a redondear la cifra, dirán exactamente cuánto 

gastaron. Les encanta trabajar con hojas de cálculo, hacer gráficos y proyecciones 

y nunca tomaran una decisión en el momento. Se recomienda entregar la mayor 

cantidad de material promocional posible, sobre todo aquellas literaturas que 

tengan datos objetivos sobre las ventajas de los productos, y se debe recurrir a 

estudios de campo avalados por profesionales reconocidos y admirados por el 

médico. (Sgattoni, 2008).  

Por último, el pragmático es una de esas personas 'que se hace cargo'; su visión 

coincide con la forma en que probablemente se harán las cosas. Escuchan otros 

puntos de vista por cortesía o curiosidad intelectual, pero seguirán haciendo las 

cosas “a su manera”. No se toman los rechazos como algo personal y no están 

interesados en lo “fascinante que pueda ser algo”, solo en cuánto va a costar y 

cuánto va a producir, o cuán pronto puede ser implementado. A menudo no tienen 

fotos de familiares en su escritorio (lo consideran poco profesional), y este se 

encuentra perfectamente ordenado. Con esta personalidad se debe enfatizar las 

ventajas del producto en comparación con los de la competencia, hacer énfasis en 

los aspectos que lo hacen más eficiente y competitivo; nunca utilice un discurso 

imperativo con este médico, en su lugar sugiera, proponga, sea sugestivo. 

(Sgattoni, 2008).  

Ahora bien, una vez que hemos analizado a los clientes y se ha logrado 

organizarlos, debemos poder ser capaces de medir sus acciones. Para esto se 

hace uso de una serie de herramientas mercadológicas y estadísticas que otorgan 

una cantidad invaluable de información. Una de estas herramientas con mejor 

reputación es lo que se conoce en el mercado como IMS (International Marketing 

Statistics), el cual pertenece a la compañía IMS Health, de ahí su nombre popular, 
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y básicamente es una colección de información médica referente a ventas, 

prescripciones, quejas, registros médicos y medios sociales. En otras palabras, 

ellos recogen las tendencias de las clases terapéuticas en volumen de compras, 

ventas, stocks y porcentaje de prescripciones y se puede visualizar toda esta 

información directamente desde su sistema informático. Claro está, IMS no es la 

única compañía que se vende estos servicios, algunos de sus competidores son: 

Trizetto Corporation, Kantar Group, Gfk Healthcare y NDCHealth Corp (IQVIA, 

2019).  

Un sistema de datos de ventas a nivel de ladrillos o “bricks” es una forma de 

organizar los datos de ventas a nivel regional, un brick hace se refiere a un área 

geográfica pequeña que consta de al menos cuatro o cinco farmacias. Las 

compañías farmacéuticas utilizan datos a nivel de bricks para diversos propósitos, 

incluida la medición de la efectividad de sus vendedores y el diseño de esquemas 

de incentivos. Las compañías de servicios de datos organizan los datos en 

bloques, y las compañías farmacéuticas, a su vez, organizan sus fuerzas de ventas 

y programas de incentivos de acuerdo con esa estructura de ladrillo. Por ejemplo, 

el territorio de un vendedor puede consistir en varios ladrillos y las cuotas de 

mercado a menudo se rastrean de acuerdo con estos. Los productos y servicios 

que pone a disposición estas compañías son de gran ayuda para que las 

compañías desarrollen sus objetivos de comercialización, estrategias con respecto 

a su portafolio de productos y medir la efectividad de su plan de marketing (IQVIA, 

2019).  

Existen otro tipo de empresas que se centran específicamente en las pautas de 

prescripción de los médicos por medio del análisis de las recetas médicas por 

medio de un convenio con las farmacias que las reciben. El mejor ejemplo de este 

tipo de empresas es Close Up International. A partir del análisis de las prácticas 

de los profesionales de la salud las compañías saben qué médicos recetan un 

determinado medicamento o cuáles pueden llegar a hacerlo con la adecuada 

persuasión por parte de sus visitadores médicos; y esos médicos son, de hecho, 

los que reciben más visitas de los representantes de productos farmacéuticos. 
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Además, ciertos médicos realizan consultorías a estas empresas, con lo cual 

venden tanto su experiencia y tendencia de prescripción, como las de sus pares 

(Close-Up International, 2018).  

Aunque parezca complicado, la recolección de la información se da por medio 

de las farmacias, ya que estas saben por las recetas el número de identificación 

de cada doctor (aunque no su nombre) y, por ende, los medicamentos que 

prescribe. La empresa, por su parte, comercializa escanea estas recetas y obtiene 

el código que permite identificar los números que facilitan las farmacias y a partir 

de ellos averiguar los nombres de los médicos; y, por último, muchas asociaciones 

médicos o colegios de cada país ofrecen información profesional detallada de sus 

asociados, completando el círculo de obtención de la información (Close-Up 

International, 2018).  

Como se ha mencionado, existen una serie de compañías con diversos modelos 

de trabajan que ponen a disposición de la industria farmacéutica una cantidad de 

información muy valiosa, ya sea de pacientes o de médicos, y que puede llegar a 

ser un tanto sensible. Por este motivo es que no es extraño que este tipo de 

compañías estén constantemente bajo la lupa del marco regulatorio de muchos 

países, y que se hayan ganado la enemistad de una buena parte de los 

profesionales involucrados. No es parte de la finalidad de este trabajo el 

argumentar sobre la moral y ética de la forma en la que estas compañías 

recolectan y comercializan la información. Lo que sí es cierto es que la 

confidencialidad es de suma importancia en las relaciones terapéuticas porque 

aumenta la confianza y proporciona una comunicación efectiva entre los 

profesionales de la salud y los pacientes. Debido a la naturaleza sensible de la 

información sobre la salud de la población, cualquier movimiento hacia el uso de 

los sistemas de recolección de salud electrónica debe garantizar que los pacientes 

y médicos estén completamente informados sobre quién podrá acceder a sus 

registros y con qué propósito (McSherry, 2004).  
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6. Metodología: 

El presente trabajo se desarrolló bajo la modalidad de práctica dirigida y se llevó 

a cabo desde la empresa comercializadora y distribuidora de medicamentos Nutri 

Med S.A. en Costa Rica.  

El enfoque de esta investigación es del tipo cualitativo, debido a que el mismo 

se basa en la recolección y análisis de información. Se realizó la revisión y análisis 

de la información referente a la creación de una estrategia comercial, refiriéndose 

a la experiencia en campo y los diferentes libros y artículos en materia, así como 

las reglamentaciones dispuestas por el Ministerio de Salud de Costa Rica, que 

limitan la comercialización y promoción de medicamentos (Sampieri, 2014). 

Se describen además los requerimientos para desarrollar un plan de marketing, 

por lo que esta investigación es considerada como de tipo descriptiva, ya que en 

este tipo de trabajos se describen y destacan características de una situación u 

objeto de estudio.  Con la elaboración de este se pretende incrementar la presencia 

de la empresa en el mercado privado de medicamentos en Costa Rica, así como 

a su vez determinar los requisitos para fortalecer el posicionamiento de los 

medicamentos comercializados este segmento de mercado (Sampieri, 2014). 

La información fue recolectada mediante el acceso a documentos en físico y 

digital, los segundos fueron obtenidos principalmente de distintas bases de datos; 

además, se tuvo acceso a información confidencial de la empresa sobre sus 

productos y clientes. También se utilizó una encuesta para sondear la realidad 

laboral de los visitadores médicos y promotores de medicamentos. La información 

restante se obtuvo del Ministerio de Salud de Costa Rica, la Caja Costarricense 

del Seguro Social (con fin comparativo ya que representa al mercado público como 

contraparte) la experiencia laboral de los colaboradores de la compañía, incluida 

la experiencia personal del autor de este trabajo de investigación. 

La información fue analizada mediante las diferentes herramientas y modelos 

comerciales y de marketing farmacéutico tomados de las fuentes de referencia, y 

se procedió a crear una estrategia comercial basada en estos resultados, de forma 
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objetiva y apegada a la realidad actual de la empresa; dicha estrategia tomó en 

consideración lo solicitado por el Ministerio de Salud de Costa Rica en materia de 

regulación de material promocional de medicamentos. 
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7. Resultados:  
 
Para poder implementar un plan de visita médica, a corto y mediano plazo, es 

necesario conocer cuáles son los medicamentos que la empresa comercializa 

actualmente en el mercado de interés. De esta forma, podemos ir comenzando a 

tener una mejor noción de cómo se debe elaborar en un futuro el portafolio de 

productos y la parrilla de trabajo.     
 
Tabla 1: Lista de productos comercializados en el mercado privado a la 
actualidad por la empresa Nutri Med S.A.  

Producto 
Laboratorio 
fabricante 

Clase 
Terapéutica 

Prioridad 
en ventas 

Agua para inyectables 

Solución Inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

8 

Aminofilina 250 mg/10 

mL Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Respiratorio - 

Amikacina 500 mg/2 mL 

Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Antibióticos - 

Beclometasona 

Dipropionato 100mcg 

Solución en aerosol para 

inhalación oral 

Beximco 

Pharmaceuticals 

Limited 

Antiinflamatorio - 

Bicarbonato de Sodio 1 

Molar Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

7 

Besilato de atracurio 

25mg/2.5ml Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Anestésico  9 

Bupivacaína Clorhidrato 

0,5% 5 mg/mL Solución 

inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Anestésico  - 
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Clindamicina base 600 

mg (como fosfato) 

Ampolla 4 mL 

North China 

Pharmaceutical Co, 

Ltd. 

Antibióticos  - 

Clorfenamina Maleato al 

1% (10 mg/mL) 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Antialérgico - 

Cloruro de Potasio 2 

Molar (2 mEq potasio y 2 

mEq cloruro/mL) Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Dexametasona 4 mg/mL 

Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Antiinflamatorio 1 

Diclofenaco Sódico 25 

mg/mL Solución 

inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Analgésico-

antiinflamatorio 

4 

Dobutamina 250 mg/ 

20mL Solución inyectable 

para infusión intravenosa  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Cardiovascular - 

Dopamina Clorhidrato 

200 mg/5 mL Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Cardiovascular - 

Droperidol 2,5 mg/mL 

Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Gastrointestinal  - 

Epinefrina 1% Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

2 

Fitomenadiona 1mg/mL 

Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Furosemida 20 mg/2 mL 

Solución inyectable 

North China 

Pharmaceutical Co, 

Ltd. 

Solución 

parenteral 

- 

Gentamicina 80 mg/2 mL 

Solución inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Antibióticos - 
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Gluconato de Calcio 10% 

Solución inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Hidroxetil almidón 6% 

Isotónico en cloruro de 

sodio  

Dai Han Pharm Co Cardiovascular - 

Heparina Sódica 5000 

U.I/mL Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Lidocaína Clorhidrato al 

2%. Sin preservante 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Anestésico  - 

Quinofres Levofloxacino 

(Hemihidrato) 500mg/ 

100ml Solución 

inyectable  

Fressenius Kabi 

México S.A 

Antibióticos - 

Manitol 20% Solución 

para inyección  

Zhejiang Chimin 

Pharmaceutical Co,. 

Ltd 

Solución 

parenteral 

- 

Mesna 100mg/ml 

Solución inyectable 

Blau Farmacéutica 

S.A  

Solución 

parenteral 

- 

Metamizol Sódico 

500mg/ml Solución 

inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Analgésico-

antiinflamatorio 

3 

Metoclopramida 

Clorhidrato 10 mg / 2 mL 

Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Gastrointestinal 10 

Neostigmina Metilsulfato 

0.5 mg / mL 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Nitroglicerina 5 mg /mL 

Solución inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Cardiovascular - 
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Nitroprusiato de Sodio 

Dihidrato 50mg Polvo 

para Solución Inyectable. 

Laboratorios Ecar S.A Cardiovascular - 

Oxacilina Sódica 1,0 g 

Polvo Cristalino para 

Solución Inyectable  

North China 

Pharmaceutical Co, 

Ltd 

Antibióticos - 

Omeprazol 40 mg (como 

omeprazol sódico) Polvo 

liofilizado para solución 

inyectable 

Blau Farmacéutica 

S.A  

Gastrointestinal  - 

Ondansetron 4 mg/2 mL 

Solución inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Gastrointestinal  - 

Oxitocina 5 UI/mL 

Solución inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Propofol 1% MCT 

Emulsión inyectable 10 

mg/mL  

Fresenius Kabi 

Austria GmbH 

Anestésico  6 

Sulfato de Magnesio 20% 

Solución inyectable  

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Solución 

parenteral 

- 

Tramadol Clorhidrato 100 

mg/mL Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Analgésico 5 

Verapamilo Clorhidrato 5 

mg/2 mL Solución 

inyectable 

Laboratorio 

Sanderson S.A 

Cardiovascular - 

Meropenem Anhidro 

(Trihidrato) 500 mg Polvo 

para solución inyectable 

North China 

Pharmaceutical Co, 

Ltd 

Antibióticos  - 

Ranitidina 50 mg/2 mL Laboratorio 

Sanderson S.A 

Gastrointestinal - 
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Vancomicina base (como 

clorhidrato de 

vancomicina) 500 mg 

Polvo para solución 

inyectable   

Blau Farmacéutica 

S.A  

Antibióticos - 

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A.  

De la misma manera, se vuelve indispensable conocer como manejan su equipo de 

ventas los codistribuidores asociados de alguna forma con la empresa, ya que gracias 

a esto se puede tener una mejor idea de cuál es un buen número para conformar este 

equipo, acoplándose a las necesidades y recursos de la compañía   

 
Figura 10. Cantidad de empleados que conforman el equipo de ventas de cada 

codistribuidor asociado. 

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 

 

Otro factor importante es analizar la cantidad de productos que se comercializan 

por cada fabricante, ya que de esta forma se puede tener una mejor visión de 

cuales laboratorios fabricantes tiene un mayor peso en el mercado privado, y de 

esta forma se pueden enfocar esfuerzos y recursos en forma adecuada Este punto 
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se vuelve de vital importancia cuando se hace la conexión con el departamento de 

asuntos regulatorios, ya que el tiempo invertido en registrar una molécula debe 

tener un retorno de inversión, y no ser un producto estático en el catálogo.  

 

 
Figura 11. Cantidad de productos de cada laboratorio fabricante comercializados 

en el mercado privado.  
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 

 

De igual manera se vuelve necesario conocer cuáles son las clases terapéuticas 

que se comercializan en la actualidad y la cantidad por línea terapéutica, para de 

esta forma, tener una mejor noción de cuáles son las que realmente tienen o 

podrían tener potencial para incursionar en el mercado privado de medicamentos.  

Sanderson (31) NCPC (4) Blau (3) Beximco (1)

Dai Han (1) Fresenius Kabi (1) Chimin (1) Eccar (1)
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Figura 12. Cantidad de productos por clase terapéutica comercializados en el 

mercado privado. 

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 

 
Figura 13. Cantidad de productos por línea terapéutica en el top 10 de prioridad de 

ventas en el mercado privado. 

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 

 

Soluciones parenteralas (13) Antibióticos (7)

Cardiovasculares (6) Analgésicos-antiinflamatorios (5)

Anestésicos (4) Gastrointestinales (5)

Antialérgicos (1) Respiratorios (1)

Analgésico-antiinflamatorios (4) Solución parenterales (3)

Anestésicos (2) Gastrointestinales (1)
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Otro factor determinante es el poder conocer la situación actual del mercado, 

aunque estos datos no son estadísticamente significativos, ayudan a tener una idea 

de cuál es la situación actual de las personas que trabajan en el sector de la 

promoción de medicamentos. La idea detrás de la realización de esta encuesta 

responde a la necesidad de ofertar ambos puestos de trabajo de forma atractiva. 

Para esto se realizó un sondeo en el cual participaron 37 personas. Se puede 

observar la distribución de puestos en la Figura 14.  

 

 
Figura 14. Puesto en que se desempeña en la industria farmacéutica.  
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
 

 
Figura 15. Rango que más se ajuste a su salario base.  
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
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Figura 16. Asignación de cuota mensual de venta.  
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 

 
 

 
Figura 17. Cálculo de la comisión de ventas. 
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
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Figura 18. Forma de pago de comisión que recibe.  

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
 

 
Figura 19. Porcentaje sobre el cual usted comienza a comisionar. 

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
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Figura 20. Rango salarial que usted podría obtener mensualmente en comisiones 

al llegar al 100% de sus ventas.  

Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
 
 

 
Figura 21. Beneficios con los cuales cuenta en la empresa.  
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
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Figura 22. Artículos con los cuales dispone para realizar su trabajo.   
Fuente: Elaboración propia con información recopilada de las bases de datos de la 

empresa Nutri Med S.A. 
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8. Discusión: 

El objetivo fundamental de este trabajo es plantear las bases necesarias para 

que la empresa Nutri Med S.A. logre aumentar su presencia en el mercado privado 

de medicamentos a nivel nacional. No necesariamente introducirse en un 

segmento nuevo ya que para esto el estudio y análisis requeridos son mucho más 

profundos y meticulosos de lo que este trabajo desea plantear. El motivo por el 

que se quiere trabajar únicamente los mercados que ya son conocidos por la 

empresa es porque justamente en estos ya se tiene experiencia comercial; se sabe 

cómo trabajar, cuando trabajar y donde trabajar. En otras palabras, se tiene una 

muy buena noción de las particularidades de este mercado, pero no 

necesariamente se han explotado todas las oportunidades de negocio, o no se ha 

implementado o definido una estrategia comercial que maximice las ganancias 

obtenidas. Ahora bien, no se puede crear una estrategia comercial sin antes 

entender el modelo comercial de una empresa comercializadora y distribuidora de 

medicamentos, como lo es Nutri Med S.A., ya que este tipo de empresas poseen 

una serie de particularidades que las diferencias del resto de la industria.  

Como su nombre lo dice, una empresa comercializadora es aquella que se 

encarga de comercializar un producto terminado, el cual no necesariamente 

produjeron, sólo se encarga de su venta una vez comprado al fabricante. 

Usualmente, las comercializadoras venden los productos o servicios al por mayor, 

a grandes, medianos y pequeños comercios, o también directamente al público. 

Aunque la diferencia primordial entre una comercializadora y un fabricante es que 

la primera mercadea el producto y la segunda lo produce, existen muchas 

empresas que realizan ambas actividades y por lo tanto están catalogadas como 

ambas. Ahora bien, una distribuidora es aquella que distribuye el producto bajo 

una red de transporte para su comercialización, pudiendo actuar como un 

intermediario entre el fabricante y el detallista. Ambas figuras pueden llegar a 

confundirse por una sola, pero debe quedar claro que no lo son. De igual manera, 

una empresa puede ser ambas a la vez, como es este caso.  
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La compañía Nutri Med S.A se encarga de la comercialización de una amplia 

cartera de medicamentos de diferentes fabricantes a nivel mundial, creando 

contratos de manufactura o poderes de representación con estos fabricantes para 

poder ejercer el acto de la venta de manera legal, y como se mencionó 

anteriormente, también se encarga de la distribución pero con un detalle; la 

distribución propia se realiza a su principal cliente, la CCSS Esta institución que 

forma parte del mercado público adquiere una enorme cantidad de medicamentos 

de forma constante ya que debe suplir el sistema de salud nacional a cabalidad. 

Cabe destacar que la CCSS compra alrededor del 40% del total de los 

medicamentos adquiridos por Costa Rica, y que en su mayoría se trata de 

productos genéricos. Por lo tanto, el flujo de dinero también es constante, siempre 

y cuando se cumplan las normas licitatorias y compromisos adquiridos con la 

institución, requeridos para la venta de dicho producto. Para fines de este trabajo 

debe entenderse dicho proceso como uno altamente técnico y complicado, pero 

con un alto margen de ganancia, motivo por el que para la empresa sigue siendo 

su principal entrada económica a la fecha (ProChile, 2011).   

Ahora bien, el panorama es un tanto diferente cuando se habla de mercado 

privado ya que la logística asociada es otra. Su principal diferencia radica en que 

al venderle al mercado público existe una seguridad sobre los productos vendidos, 

las cantidades a distribuir y las fechas de entrega, factores que no siempre están 

presentes en la comercialización dentro del mercado privado. Este último es 

sumamente cambiante ya que principalmente se trabaja por demanda. Los 

hospitales, clínicas y farmacias privadas generaran una orden de compra en base 

a su inventario, el cual puede rotar de forma muy inconstante si no se ha realizado 

el correcto marketing del producto. Por tanto, todos estos centros de salud 

generaran pedidos en diferentes momentos por diferentes cantidades, lo cual 

exige una red de distribución consolidada, capaz de abarcar de forma eficiente el 

mercado según sus necesidades. Cuando se habla de la distribución de productos 

fabricados en una variedad de países, con formas de negociación distintas, 

cantidades mínimas de compra y cronogramas de fabricación totalmente 
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diferentes, por citar algunos puntos, la ecuación se complica; por este motivo es 

que la empresa ha optado por un sistema de codistribuidores.  

La figura del codistribuidor es simple, se trata de aquella empresa a la cual un 

distribuidor le vende sus productos para que esta haga su propia labor de 

distribución y obtenga un porcentaje de ganancia como remuneración por dicha 

acción. Claro está, esto incrementa los costos del producto al consumidor final, ya 

que todos los participantes del proceso deben ganar, y entre más jugadores haya, 

más aumenta su costo. La razón por la que Nutri Med S.A. optó por este modelo 

se debe a que en principio sus objetivos comerciales no estuvieron ligados a este 

mercado. No se consideró que la rentabilidad de estas ventas valía la pena el 

esfuerzo y la inversión, por lo que hoy en día no se cuenta con la fuerza necesaria 

para distribuir los productos de manera eficaz, y se ha tenido que recurrir al 

músculo de otras empresas para poder hacerlo.  

Los principales socios comerciales de la compañía en este aspecto son: 

Distribuidora Alternativa, Distribuidora Alfa Médica, Distribuidora Yiré Médica, 

Distribuidora Sociedad Sin Responsabilidad Limitada, Farmacias Santa Lucía, y 

Distribuidora Economédica. Cada codistribuidor tiene su propio modelo comercial, 

abarcando más o menos territorio, sus equipos de ventas pueden estar 

conformados por números y posiciones muy diferentes. Esta información es muy 

valiosa ya que dependiendo del producto que se desea comercializar, se podría 

escoger el mejor codistribuidor para su movimiento, tomando en cuenta aspectos 

más allá del precio que se acuerde con estos.  

En términos de agentes de ventas el promedio es de 6 empleados, la excepción 

es Farmacia Santa Lucía la cual solo cuenta con 3 agentes de ventas. Por esta 

misma línea tenemos los agentes de telemercadeo, siendo el promedio de 

empleados de 4; nuevamente la excepción es Farmacias Santa Lucía la cual no 

cuenta con ningún empleado en este rubro y Sociedad Sin Responsabilidad 

Ilimitada, la cual solo cuenta con 1. En el caso de Santa Lucía la decisión es 

entendible ya que esta empresa tiene su propia cadena de farmacias y manejan 

cientos de productos de diferentes fabricantes, por lo que han optado por apoyarse 
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en la red de ventas de estos laboratorios y de aquellos clientes a los cuales les 

compran. Debido a este punto este codistribuidor no sería la mejor elección para 

la introducción de nuevos productos al mercado que si necesitan una labor de 

promoción intensa, especialmente en zona rural. En contraposición tenemos a Alfa 

Médica, la cual presenta la planilla más grande dedicada a ventas, 27 personas en 

total, seguido de Alternativa con 13, y Yiré Médica con 12; estos codistribudores 

vendrían a ser la mejor elección para la introducción de nuevos productos (ver 

Figura 10). 

Si bien es cierto, cuando se compararon ambos mercados en el pasado, el 

público llevaba las de ganar por las ventajas anteriormente detalladas, hoy en día 

el escenario es otro. Cada vez hay más competidores tratando de comercializar 

con la CCSS, la cantidad de fabricantes con precios más competitivos se ha 

elevado y la seguridad que alguna vez se tuvo tan presente, se ha ido difuminando 

con los cambios del mercado.  

La empresa ha comercializado sus productos en el mercado privado utilizando 

este modelo desde hace ya varios años, no es sino hasta hace un par de años que 

se decidió apostar por su crecimiento. Para sorpresa de todos, sus ventas han 

superado toda expectativa, pasando de muchas veces vender remanentes de 

mercado público, por la mera necesidad de posicionar el producto en lugar de 

destruirlo o darlo como donación, a importar fracciones de lotes destinados desde 

un inicio para estos clientes. Es aquí donde nace la siguiente pregunta: ¿Qué 

podemos hacer para incrementar las ganancias asociadas a un mercado en el cual 

nunca se ha destinado el apoyo que demanda ni se le ha inyectado el capital 

necesario, pero que aun así generara buenos resultados y sigue creciendo y a su 

vez hace crecer a los involucrados? Para responder a esta pregunta es que se ha 

decidido crear una estrategia comercial que pueda fortalecer el posicionamiento 

de la empresa en el mercado privado de los medicamentos a nivel nacional.   

Para crear dicho plan debemos comenzar por plantear un objetivo comercial. La 

empresa está centrada actualmente en incrementar el número de ventas de sus 

productos que ya se comercializan en el mercado privado, así como logar ingresar 
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más productos en este.  Entendido esto debemos plantear una estrategia 

comercial o de posicionamiento, en base a un target y la ventaja competitiva que 

queremos explotar. Para esto debemos primero segmentar el mercado 

costarricense de medicamentos y escoger aquel segmento que nos interesa.  

En un estudio de mercado realizado en el 2011 por la Oficina Comercial de 

ProChile se encontraron una serie de datos muy interesantes sobre la naturaleza 

de este mercado. Por ejemplo, la estadística arrojo que los principales países de 

origen en temas de importación de medicamentos para el 2010 son en orden 

descendente de participación de mercado: Panamá (39%), Guatemala (17%), Italia 

(13%), México (12%), Estados Unidos (3.5%), Chile (0.5) y otros (15%). 

Casualmente el fabricante más importante dentro de la cartera de clientes de la 

empresa es chileno, Laboratorio Sanderson S.A. el cual produce primordialmente 

medicamentos de naturaleza intrahospitalaria (ProChile, 2011).   

Así mismo, se observó que del 2005 al 2009 tanto el monto exportado como el 

monto importado se incrementó, en un margen mayor el importado. Este 

comportamiento se puede interpretar como que la producción local de 

medicamentos es insuficiente dado el nivel de demanda interna que existe. Cabe 

destacar que la producción local se encuentra principalmente en manos de los 

laboratorios Gutis, Stein, Raven y Compañía Farmacéutica. Se podría esperar que 

la tendencia obtenida en este estudio se haya mantenido a la fecha, con el único 

cambio de peso siendo la inclusión de los medicamentos provenientes de India, 

China y Colombia (ProChile, 2011).   

Si bien es cierto que el mercado de Costa Rica representa una población de 

aproximadamente 5 millones de habitantes, cabe resaltar que varios importadores 

mayoristas locales (principalmente CEFA Comercial, Farmanova, COFASA y 

Technofarma) de medicamentos atienden el mercado Centroamericano desde 

este país para la comercialización regional, por ello el potencial del mercado 

debería valorarse a nivel regional. En el caso de Nutri Med S.A. esto no es factible 

ya que sus operaciones en Centroamérica se extienden únicamente a Panamá, lo 

que sí es posible es unificar el modelo comercial de ambos países ya que 
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actualmente se encuentran independizados, aunque trabajan bajo el mismo 

nombre (ProChile, 2011).   

Tomando en consideración lo planteado con anterioridad, sabemos que el 

mercado privado abarca el 60% del mercado total, este sería nuestro mercado 

meta desde el punto de vista más general. Posteriormente podemos subdividirlo 

en otros segmentos: hospitales, clínicas y farmacias privadas. Sumado a esto se 

debe hacer la diferenciación de que los mayores intereses comerciales de la 

compañía son los medicamentos genéricos de venta con receta médica, lo cual 

delimita aún más el mercado meta. El principal cliente serán los médicos y 

farmacéuticos laborando en estos comercios, ya que son ellos los que tienen el 

poder de prescripción y recomendación, correspondientemente.  

Podemos también hacer la diferenciación entre el área urbana o la llamada GAM 

(Gran Área Metropolitana), conformada por las provincias de San José, y partes 

de Heredia, Cartago y Alajuela) y el área rural (Guanacaste, Puntarenas, Limón y 

las partes excluidas de las provincias anteriormente citadas). La mayoría de los 

hospitales y clínicas privadas en Costa Rica se ubican en el Gran Área 

Metropolitana del país. En esta zona, los límites de ingreso per cápita mensuales 

en los hogares son superiores en todos los quintiles al resto de zonas de 

planificación del país. Además, es precisamente en la región central donde hay 

una mayor densidad poblacional, concentrándose el 62.3% del total de la 

población del país, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC). Algunos de los centros más importantes en esta región son: Clínica 

Hospital Santa Catalina, Hospital CIMA San José, Hospital Clínica Bíblica, Hospital 

Clínica Santa Rita, Hospital Jerusalem, Hospital Metropolitano, Hospital La 

Católica, Hospital Zahhna y Hospital La California (Semanario Universidad, 2018).   

El tema es más amplio cuando se trata de farmacias privadas ya que para el 

2017 existían 771 farmacias independientes y 395 de cadena. La tendencia es 

hacía el crecimiento según los planes de empresas como Fischel, La Bomba, 

Walmart de México y Centroamérica, Farmavalue, y Santa Lucía; la misma 

tendencia se mantiene para las farmacias privadas. La provincia de San José 
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concentra la mayoría de los puntos de ventas, seguido de Heredia, Alajuela, 

Guanacaste, Puntarenas, Cartago y Limón. Existiendo un mercado tan amplío es 

necesario tener una enorme capacidad de distribución y logística para poder 

suplirlo. Actualmente la empresa Nutri Med S.A. es incapaz de realizar esta tarea 

por lo que como se comentó con anterioridad, ha tenido que optar por utilizar 

codistribuidores para lograr llegar a los puntos de venta. Un punto importante a 

tomar en consideración es que la mayoría de los productos de la empresa son de 

uso hospitalario, por lo que su representación en las farmacias se encuentra 

limitada (El Financiero, 2017).  

Analizados todos estos puntos podemos entonces decir que la empresa Nutri 

Med S.A. pretende incrementar las ventas de sus medicamentos genéricos, de 

venta bajo prescripción médica en hospitales y clínicas privadas, y en menor 

medida en farmacias privadas, teniendo mayor interés en aquellas ubicadas en el 

GAM que en el área rural, por medio de su red ventas y la fuerza de distribución 

de sus codistribuidores, enfocándose en el médico y el farmacéutico como sus 

principales clientes directos, haciendo énfasis en su positivo costo-beneficio.  

Actualmente la compañía tiene un portafolio de 42 productos comercializándose 

en el mercado privado, del cual el 72.1% de estos productos pertenece al 

Laboratorio Sanderson S.A., 9.3% a NCPC, 7.0% a Blau Farmacéutica, y el 

restante 11.6% pertenece a otros laboratorios (ver Figura 11). Del total de estos 

productos, un 30.1% son soluciones parenterales, 16.7% antibióticos, 14.3% 

medicamentos cardiovasculares, 11.9% analgésicos-antiinflamatorios, 9.5% 

anestésicos, 11.9% medicamentos gastrointestinales, 2.4% antialérgicos y 2.4% 

medicamentos respiratorios (ver Figura 12). En total son 8 clases o líneas 

terapéuticas las que tienen presencia en el mercado, aunque realmente podríamos 

hablar de 6 ya que los medicamentos antialérgicos y respiratorios tienen una 

representación mínima.    

Para fines de este trabajo se concentrará la atención en los 10 productos que 

aportan más del 50% de unidades vendidas de esta cartera. Se sabe que el top 10 

de productos más vendidos por la compañía está compuesto por 4 clases 
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terapéuticas: 40% son analgésicos-antiinflamatorios, 30% son soluciones 

parenterales, 20% anestésicos y un 10% medicamentos gastrointestinales. Es 

interesante ver como el 80% de estos productos son de un relativo fácil acceso al 

mercado ya que tiene un tecnicismo asociado menor en comparación a otros 

medicamentos, como lo son los antibióticos y los medicamentos cardiovasculares, 

y se han logrado posicionar aun sin la presencia de un visitador médico. La 

excepción vendría siendo los anestésicos, que han logrado esta proeza en 

igualdad de condiciones de promoción, pero con un tecnicismo farmacológico 

mucho más elevado. Es importante mencionar como no hay participación de los 

medicamentos oncológicos y los medicamentos de nutrición parenteral, 

representados principalmente por los laboratorios Blau y Fresenius Kabi, 

respectivamente. Estas dos son líneas muy interesantes, con una cantidad de 

competidores reducida en comparación a las otras clases terapéuticas. 

Dicho lo anterior, es notorio como los antibióticos y medicamentos 

cardiovasculares no tienen representación en el top 10 de ventas en mercado 

privado aun cuando tiene los 2 porcentajes más altos de representación en el total 

de ventas en mercado privado (ver Figura 13). Es muy posible que lo que necesiten 

estas dos clases farmacológicas sea una correcta promoción ya que la mayoría de 

los medicamentos son muy resistentes a cambiar los medicamentos a los cuales 

están acostumbrados dentro de estas clases. El visitador médico podría generar 

el rompimiento necesario para poco a poco ir instaurando estos productos dentro 

del mercado nacional y la cultura de prescripción de muchos médicos. Así mismo, 

medicamentos como los anestésicos también se verían directamente beneficiados 

por esta figura; en menor medida estarían las soluciones parenterales, 

analgésicos-antiinflamatorios, medicamentos gastrointestinales, antialérgicos y 

respiratorios. Por último, como se mencionó anteriormente no hay representación 

de ventas de medicamentos oncológicos o nutrición parenteral, a pesar de que la 

empresa dispone de los productos necesarios para adentrarse en dicho mercado. 

La presencia de la visita médica sería ideal para impulsar la incursión de estas dos 

líneas terapéuticas.  
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De estos productos se desconoce cuál es la PMR ya que no se cuenta con un 

software o herramienta estadística que le proporcione a la empresa información 

del mercado nacional en tiempo real. Lo que si podemos asegurar es que todos 

estos productos son principalmente del tipo perro, el último de estos medicamentos 

ingresados en el mercado fue hace más de 30 años (DrugBank, 2019).   

Es importante tomar en consideración que todos estos medicamentos se 

registraron pensando en una futura comercialización en la CCSS por lo que 

muchas de sus concentraciones y presentaciones comerciales no se registraron, 

lo cual podría estar limitando su comercialización en el mercado privado. No 

siempre hay necesidad de utilizar un software o herramienta estadística para 

conocer este tipo de datos, es una estrategia totalmente válida apoyarse en la red 

de ventas de la empresa, ya que son ellos los que conocen mejor que cualquier la 

realidad del mercado, así como sus necesidades.   

Otro punto es que la CCSS adquiere la gran mayoría de sus medicamentos con 

nombre genérico, y por tanto estos medicamentos se registraron bajo dicha 

modalidad de nombre, lo cual no es positivo para el posicionamiento de ningún 

producto; además, durante muchos años el arte de los productos registrados fue 

simple y poco atractivo, muchas veces hasta sin inserto el cual es fundamental 

para la venta en mercado privado ya que genera confianza. La importancia de 

estos puntos recae en las diferencias primordiales de cada mercado. El médico, 

farmacéutico y paciente asociado al mercado privado va a buscar que sus 

productos no solo sean eficaces y de buen precio, si no que tengan una excelente 

apariencia y alguna característica con la que se puedan sentir identificados, 

mientras que muchas veces cuando el medicamento proviene de la institución 

suelen conformarse ya que no están pagando directamente por él y estos detalles 

suelen pasar a un segundo plano.  

Hoy es día es muy complicado cambiarles la imagen a muchos de estos 

productos ya que hay limitantes internas tanto como externas, se han creado 

códigos de facturación internos bajo nombre genéricos, o los fabricantes no están 

en disposición de estilizar sus diseños de artes; mas, sin embargo este cambio no 
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es imposible. Se debe comenzar por crearlas nombres de marca a todos los 

productos que sea posible. Si bien es cierto la ficha técnica de la C.C.S.S 

especifica el nombre con el cual desean comprar un medicamento, es posible 

agregarle un nombre de marcado siempre y cuando el nombre genérico también 

esté presente, por lo que ambos nombres pueden colocarse en conjunto, 

habilitando al producto para ambos mercados.  

Con el caso de las artes, se debe entrar en conversación con cada fabricante 

por separado y saber cuál es su posición con respecto al manejo de artes. Muchos 

de ellos están en disposición de cambiarlas, pero como no se les ha mencionado 

el punto, encuentran innecesario planteárselo a la empresa. Por otro lado, muchos 

productos son reempacados en el territorio nacional ya que son enviados son 

empaques que no cumplen con nuestra legislación debido a que no se alcanzan 

la cantidad mínima de compra. Estos reempaques se prestan para estilizar el arte 

a nivel local, algo tan simple como darle un mejor diseño al inserto del producto 

puede tener repercusiones muy positivas. Es muy importante traer a acotación que 

los coordinares de asuntos regulatorios y el diseñador gráfico deben ser, en la 

medida de lo posible, capacitados en técnicas de marketing farmacéutico, para 

que de esta forma puedan crear en conjunto un arte atractivo y acorde al mercado 

que se tiene en mente.       

Otro punto asociado al antiguo modelo de venta enfocado en mercado público 

es la selección de las moléculas que integran el portafolio de la empresa. 

Anteriormente se escogían las moléculas dependiendo de si se encontraban o no 

en la LOM así como por el tamaño del cartel. Dicho esto, la LOM presenta una 

cantidad limitada medicamentos en comparación a los que son comercialmente 

atractivos en el mercado privado, por lo que la cartera de productos disponibles se 

encuentra actualmente sesgada para participar de una forma más competitiva.  

Es necesario que la empresa comience a registrar medicamentos destinados 

únicamente para mercado privado si desea ampliar su participación de mercado. 

Para lograr esto se debe hacer uso de herramientas estadísticas especializadas 

en la industria farmacéutica, como lo es IMS Health, más conocido simplemente 
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como IMS. Este tipo de programas generan un análisis de mercado y estiman de 

forma muy efectiva el comportamiento de una molécula en específico. Por ejemplo, 

si en el último año una molécula ha visto un crecimiento importante en temas de 

ventas a nivel, la empresa puede considerar obtener dicho principio activo de algún 

laboratorio fabricante y crear una posible estrategia comercial alrededor de este 

registro; o bien, utilizar esta información para adelantarse al mercado y registrar 

una fuerza o presentación que todavía no esté en su apogeo pero que del análisis 

resulte que lo estará en un año (Petrecolla, 2011).   

Para que la empresa pudiese considerar hacerse con este software, se contactó 

a la compañía IQVIA con sede en Guatemala, empresa que comercializa los 

servicios de esta herramienta, para que nos realizaran una cotización. Las 

propuestas se refieren a la medición PMCA (Pharmaceutical Market Central 

America), con los datos únicamente de Costa Rica. Enviaron 3 cotizaciones por 

diferentes montos, la primera (ver Anexo 1) por una frecuencia de una única 

entrega de la información o el equivalente a un mes de uso, por un costo de 

$10,630.00. El pago contempla el acceso a las ventas en unidades y valores de 

los mercados relevantes del mercado farmacéutico privado, en versión electrónica, 

con una serie de parámetros de interés: ventas en unidades y valores, productos 

y presentaciones, market share, crecimiento en ventas, evolución, precios 

promedio y acceso a 3 años de historia.  

La segunda cotización (ver Anexo 2) contempla una frecuencia trimestral, 

enviando la información 4 veces al año al inicio de cada trimestre por un costo de 

$13,111.00. El pago contempla lo mismo que la primera cotización, con la única 

diferencia de que se tiene acceso a 5 años de historia. Un inconveniente de este 

modelo de pago es que no se tiene la información en tiempo real mes a mes, sino 

que hay un vacío durante 3 meses ya que la información que se está visualizando 

corresponde a los 3 meses anteriores, y así sucesivamente. La tercera y última 

cotización (ver Anexo 3) contempla una frecuencia mensual, enviando la 

información mes a mes por un costo de $17,717.00; esta vendría a ser la mejor 
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opción para ver la información en tiempo real. Con respecto a los parámetros, son 

los mismos de la segunda cotización.  

A simple vista se observa que conforme se contrate más el servicio, el precio 

disminuye, por lo que comparamos la primera cotización con la tercera, el costo 

de 1 mes vendría siendo $13,111.00 en comparación con $1,476.42. Una 

diferencia importante que deja en claro que la empresa IQVIA ha acomodado los 

precios de forma que sus clientes opten por adquirir más meses ya que es resulta 

más rentable. En el caso de la compañía Nutri Med S.A., no hay una necesidad 

tan palpable de contar con la información mes a mes, de hecho, esto podría 

entorpecer el crecimiento del modelo comercial planeado ya que se contaría de 

entrada con una cantidad enorme de información que no se sabría cómo utilizar. 

De esta forma algo que de entrada parece positivo, podría llegar a ser 

contraproducente en el corto plazo.   

Por lo que lo ideal sería adquirir la cotización trimestral, que tiene un costo 

intermedio, contempla los mismos parámetros que la cotización mensual y les 

daría una mejor brecha de tiempo a los colaboradores de entender cómo se debe 

buscar y analizar la información. El punto negativo asociado a esta cotización 

realmente no aplica para la empresa ya que al estar iniciando no hay necesidad 

de conocer la información día a día, lo más importante es concentrarse en 

aprender a utilizar la herramienta en los primeros meses de uso. Posteriormente 

se podría valorar la opción de adquirir el servicio de forma mensual. Luego de 

analizadas todas las cotizaciones se contactó a IQVIA nuevamente para 

preguntarles si el adquirir el PMCA por dos países resultaría en algún tipo de 

descuento, a lo que se nos contestó que se aplica el 10% de la facturación total. 

Este descuento no resultó atractivo por lo que no se profundizó más en el tema.  

Así mismo, es importante que la empresa tome en cuenta las tendencias 

mundiales a la hora de seleccionar sus moléculas. Por ejemplo, el envejecimiento 

de la sociedad se incrementará debido al aumento en la esperanza de vida, y por 

ende el consumo de medicamentos; esto va de la mano con que la sociedad ha 

optado por hábitos más saludables. En otras palabras, aumenta el mercado de los 
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medicamentos para enfermedades crónicas, así como para aquellos profilácticos 

o de soporte. Las farmacéuticas continuarán experimentando presiones de precio 

por parte del sector público y se intensificarán las adquisiciones motivadas por la 

búsqueda de innovación. El número de farmacias continúa creciendo, aunque 

mayoritariamente concentradas en áreas urbanas. Además, muchas compañías 

serán afectadas por la pérdida de patentes de forma paulatina, la innovación se 

está generando principalmente en universidades y pequeñas y medianas 

empresas (PYMES), y se incrementarán las alianzas entre las compañías 

farmacéuticas (Alpizar, 2018). 

Actualmente la empresa Nutri Med S.A. no dispone dentro de sus filas con un 

visitador médico ni con un promotor de ventas. En un inicio la carencia de ambas 

figuras no era tan significativa ya que la mayoría de los productos como se 

mencionó anteriormente, son perros, y no necesitan una promoción extensiva para 

obtener ganancia de ellos. Sin embargo, con el tiempo se comenzaron a vender 

otros medicamentos que, aun siendo veteranos, eran de mayor especialización, y 

muchos profesionales se han rehusado a prescribirlos debido a que no cuenta con 

un visitador médico que les promocione el medicamento de forma efectiva y legal, 

tal cual lo establece la Ley General de Salud. La faltante del promotor de ventas 

ha impactado más desde la óptica de venta en zona rural. La compañía ha tenido 

que recurrir a los promotores externos de sus socios comerciales para tener una 

vaga idea de cuál es la percepción de sus clientes sobre sus productos; y es que 

estos promotores externos manejan carteras de productos de muchos otros 

distribuidores, por lo que difícilmente centraron su atención en un único cliente o 

producto. A raíz de esto se decidió crear los perfiles de puesto para ambos 

profesionales, de esta forma se podrán filtrar los eventuales currículos de los 

concursantes de una mejor manera (Procuraduría General de la Republica, 2014).  

El perfil de puesto del visitador médico dicta que este debe ser farmacéutico o 

médico de profesión según la legislación costarricense. Su función principal debe 

ser la de promover el uso de la cartera de productos asignados y lograr el cambio 

del hábito prescriptivo en diferentes ámbitos, incluido el hospitalario, así como 
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cerrar las ventas de cualquier producto que desee ser adquirido por los clientes. 

Ya que el puesto es nuevo dentro de la compañía, uno de sus objetivos debe ser 

el de crear un sistema de visita médica y posicionamiento comercial continuo para 

la cartera de productos asignados, que permita acceder a los diversos nichos de 

mercado y profesionales del área. Parar lograr esto debe fungir como responsable 

del posicionamiento, rotación y venta de los productos indicados, asegurando 

técnicamente la adecuada comercialización de estos (ver Anexo 4) (Procuraduría 

General de la Republica, 2014). 

Otra característica muy importante del perfil de puesto es que la persona sea 

bilingüe, con un grado intermedio de inglés, ya que hoy en día la industria 

farmacéutica publica una gran mayoría de información en este idioma, llámense 

monografías, reportes de casos, estudios clínicos, etc. Es importante que cuente 

con experiencia en esta área laboral y que tenga conocimiento en técnicas de 

ventas y marketing, así como capacidad para dar capacitaciones de grado 

científico, ya que la empresa al no contar con una estructura definida de promoción 

de medicamentos necesitará de dicha experiencia para poner en práctica el 

modelo e irlo mejorando poco a poco.  

Mientras que el perfil del promotor de ventas no especifica que este deba ser 

médico o farmacéutico, o contar con alguna otra profesión para este fin, lo más 

importante es que tenga una alta aptitud por las ventas y el manejo de las 

relaciones personales. Su principal objetivo será el de apoyar al departamento 

comercial con la comercialización e impulso de los medicamentos en los diferentes 

puntos de venta. Para esto debe fungir como responsable de la colocación de los 

productos asignados, así como mantener una excelente comunicación con cada 

uno de los agentes de ventas de los codistribuidores, para de esta forma generar 

la venta y dar apoyo cuando sea necesario. No es necesario que sea bilingüe, pero 

sí que tenga experiencia en esta área laboral, por la misma razón que se mencionó 

anteriormente para el visitador médico. (ver Anexo 5). 

Una eventual contratación de la figura del promotor de ventas involucrará 

fiscalización de la labor de la competencia con los productos de la compañía en 
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zona rural principalmente, generar presión para que estos se concentren más en 

estos productos que en los de sus otros clientes. Su labor consistiría además en 

visitar los puntos de venta, especialmente las farmacias de comunidad personales, 

llevar el correcto control del inventario en los puntos de venta, generar y mantener 

buenas relaciones con todos los clientes y estar al tanto de las necesidades 

comerciales para que la gerencia comercial pueda planear acordemente su 

estrategia; este último punto también involucra la notificación de quejas de manera 

oportuna, apoyando al sistema de gestión de calidad en su progresión por la 

excelencia. En otras palabras, el promotor de ventas debe ser la cara de la 

empresa en aquellos lugares en donde no existía representación o se dependía 

de otros que pueden no estar generando la imagen deseada u óptima. Se plantea 

que la mejor forma de abarcar el país es dividiendo el país en dos zonas: norte y 

sur; por lo que se necesitarían dos promotores a tiempo completo cubriendo cada 

zona.  

Por su parte el visitador médico tiene a cargo una labor mucho más técnica y 

su principal propósito no es el mantenimiento de la cartera, si no su crecimiento. 

Como se mencionó anteriormente la empresa ha logrado introducir poco a poco 

medicamentos muchos más especializados: antibióticos, oncológicos y 

cardiovasculares, entre otros, pero todavía existe una parte de los clientes que se 

resisten a la introducción de estos productos debido a la falta de un profesional 

farmacéutico o médico capacitado que los prmocione. Debido a que se desconoce 

si está contratación pueda ser efectiva, lo mejor sería iniciar solamente con un 

visitador a medio tiempo, enfocado en los hospitales y clínicas del GAM, 

manejando una parrilla de 3 productos principales y 2 auxiliares, a rotar por mes 

según los objetivos comerciales de la compañía.   

Debido a que la parrilla de productos cambia constantemente de la mano con el 

plan de promoción, así como con los objetivos comerciales, es común en el gremio 

que los visitadores médicos deban reportar sus entrevistas diarias a sus jefaturas, 

para lo cual llenan un informe o ficha. De esta forma las visitas pueden organizarse 

de una mejor manera, ya que muchas veces se deben visitar a varios médicos en 
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día alejados considerablemente, cada uno con productos o prioridades diferentes, 

lo cual demanda una capacidad de retentiva que muy pocas personas tienen. Por 

lo que el informe de visita médica viene a hacer el instrumento con el cual el 

visitador logar recordar su anterior visita y planea acordemente para la próxima. 

Además, esta herramienta tiene dos valores adicionales para la empresa: permite 

la creación de una base de datos local con la información de muchos médicos, que 

se puede utilizar luego para generar análisis de mercado y diversificar las 

estrategias comerciales, y también sirve para que la empresa pueda corroborar la 

manera en la que está trabajando su empleado, detectar capacidades de mejora 

y asegurarse de que realmente está cumpliendo con las visitas programadas.  

Por este motivo se creó una ficha de visita médica (ver Anexo 6) que contempla 

los principales puntos a llenar antes y después de la entrevista. Información como 

el nombre del cliente, su especialidad, lugar, fecha y duración de la visita así como 

próxima visita, son datos indispensables. Como se mencionó anteriormente, se 

manejará una parrilla de 5 productos, y cada uno de ellos debe tener un (o más) 

objetivo SMART asociado; al terminar se debe de crear el objetivo SMART de la 

próxima visita. También se deben colocar las objeciones recibidas durante la 

entrevista, y que estrategia se utilizó para su resolución. En el caso de haber 

utilizado y entregado algún tipo de material, se debe colocar cuales se entregaron 

y en qué cantidad. Por último, se deben colocar los compromisos adquiridos por 

ese cliente (cantidad de prescripciones, entrega de muestras médicas, por 

ejemplo) por producto, y los compromisos adquiridos por el visitador. Al finalizar, 

el visitador debe evaluar la visita con una escala del 1 al 10 para los puntos de: 

aceptación de la visita, interés por los productos y aceptación del material (si 

aplica).  

Al momento de la redacción de este trabajo, la empresa no contaba con un 

sistema establecido para clasificar a los médicos según su especialidad y estatus 

dentro del gremio. Una opción sería comprarle esta información a otra empresa 

que ya la tenga, y ajustar los datos según su necesidad; o bien, el visitador médico 

puede comenzar desde cero y clasificar poco a poco a los médicos que vaya 
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visitando, en conjunto con el apoyo de su dirección comercial. Esta segunda 

opción es mucho más desgastante y toma más tiempo por lo que no es la ideal y 

se considera mucho más viable la compra de la información. Es importante saber 

la clasificación de los medicamentos ya que con esta el visitador sabrá cómo 

enfocar sobre estrategia y plantear sus objetivos correctamente. Generalmente se 

invertirá más tiempo y dinero en los líderes de opinión que en aquellos médicos de 

bajo perfil o que se encuentren en crecimiento profesional. En el sector hospitalario 

es muy importante que el visitador sepa diferenciar esto ya que es normal que 

haya múltiples líderes de opinión según su especialización, y muchas veces la 

apertura de un código depende de si este da su visto bueno.  

Es indispensable que tanto el visitador médico como el promotor de ventas 

cuenten con el debido material promocional para poder realizar su trabajo de la 

mejor manera, ya que se ha visto que estos artículos incrementan la efectividad 

de la venta o entrevista de manera significativa. El promotor debe contar mínimo 

con el catálogo de productos de la empresa, folletos de producto (no debe 

utilizarlos para explicar tecnicismos del producto ya que esto podría ser 

considerado como ejercicio ilegal de la profesión, pero puede darlos en caso de 

que se los soliciten), así como objetos de recordatorios. Por su parte del arsenal 

del visitador médico es más amplio, puede contar con todos los anteriores más las 

monografías de producto, estudios clínicos, libros, revistas y muestras médicas. 

La empresa tiene la postura de no querer manejar muestras médicas u objetos de 

recordatorio, pero no se debería cerrar la opción ya que estos dos materiales 

pueden ser de enorme ayuda cuando se está lanzando un producto.  

La empresa no contaba con un catálogo de productos que pudiera mostrarles a 

sus clientes a pesar de que en el pasado se había tratado de implementar. La 

necesidad de este se incrementó una vez que se comenzó a valorar la posibilidad 

de ampliar el equipo comercial con la entrada del visitador médico y los promotores 

de ventas. Por lo que se procedió a crear un formato para la alimentación paulatina 

de los nuevos productos que se vayan agregando al portafolio (ver Anexo 7). El 

mismo se subdivide en capítulos o secciones por clase terapéutica, para un total 
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de 12, acorde al portafolio de productos actual. El formato debe ser rellenado poco 

a poco por la empresa, dándole prioridad a los productos de venta en mercado 

privado, ya que son los que se verían más beneficiados por este tipo de material. 

La idea es que se utilice principalmente en formato electrónico, pero el formato se 

diseñó contemplando que en algún momento se decidiera imprimirlo.    

Ahora bien, cabe recordar que la contratación de estas dos figuras representa 

un gasto más allá de su salario, ya que deben ser capacitados constantemente 

para poder ser competitivos. Las empresas farmacéuticas destinan una gran parte 

de su presupuesto al departamento comercial, y parte de este presupuesto es 

gastado en capacitaciones para la red ventas. Por medio de una encuesta se 

sondeó la realidad de esta área laboral, con el fin de conocer cuáles son los 

beneficios actuales con los cuales cuentan estos profesionales y de esta manera, 

la empresa pueda realizar una oferta laboral mucho más atractiva.  

La encuesta consistió de 11 preguntas, 9 de opción múltiple y 2 de respuesta 

corta, en la cual se obtuvieron un total de 37 respuestas en un plazo de 2 semanas, 

haciendo uso de una de las múltiples herramientas que pone a disposición la 

página web de Google Drive (ver Anexo 8). Un 78.4% de las respuestas fueron de 

visitadores médicos y un 21.6% de promotores de medicamentos, 29 y 8 

encuestados respectivamente (ver Figura 14). Cabe resaltar que nadie respondió 

a las 2 preguntas de respuesta corta, por lo que solo se tienen datos de las 9 

preguntas de opción múltiple. Gracias a este sondeo laboral se obtuvieron las 

siguientes respuestas  

En su mayoría, 10 de los visitadores médicos reportaron tener una base salarial 

de más de 1.500.000 ₡, por debajo de estos, 6 de los encuestados reportaron 

tener un salario base de entre ₡1.300.000 ₡ y 1.499.000 ₡, 7 entre un 1.100.000 

₡ y 1.299.000, 3 entre 900,000 ₡ y 1.099.000 ₡ y 3 entre 700.000 ₡ y 899,000 ₡. 

En el caso de los promotores de medicamentos, el mayor salario lo devenga 

únicamente 1 sujeto entre 900.000 ₡ y 1.099.000 ₡, seguido de este 1 encuestado 

entre 700.000 ₡ y 899.000 ₡, 5 entre 500.000 ₡ y 699.000 ₡, y por último 1 con 

un salario entre 300.000 ₡ y 499.000 ₡ (ver Figura 15). 
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 A la gran mayoría de los visitadores se les asigna su cuota mensual por 

producto (20 de los encuestados), mientras que solamente 1 la obtiene por zona; 

los otros 6 contestaron que se les asigna en ambas categorías. Por ultimo, 1 

contestó que lo hacía por total de país y 1 por región, y ninguno dio más detalles 

al respecto. En el caso de los promotores, 4 respondieron que se les asignaba su 

cuota en ambas categorías, 3 por producto y 1 por zona (ver Figura 16). En cuanto 

a la forma en la que se les calcula su comisión, 20 visitadores contestaron que se 

les calcula de forma grupal, 8 de forma individual y únicamente 1 encuestado 

contestó que se le consideraban ambas categorías para este cálculo (no detalló al 

respecto). Por su parte, 9 promotores de ventas contestaron que el cálculo se les 

realiza de forma grupal y 1 de forma individual (ver Figura 17). 

Con respecto al tipo de comisión que reciben, una gran mayoría de los 

visitadores contestaron que la recibían sobre la venta, representando a 28 

encuestado, solamente 1 respondió recibirlo sobre el cobro. En el caso de los 

promotores de ventas, todos contestaron recibir su comisión sobre la venta (ver 

Figura 18). Dicha comisión la reciben por encima de un porcentaje de ventas, en 

el caso de los visitadores médicos, 16 respondieron obtenerla por encima el 90% 

de las ventas, 9 por encima del 80%, 3 por encima del 70% y 1 por encima del 

50%. Entre los promotores de medicamentos, únicamente 1 la reciben por encima 

del 100% de las ventas, 2 por encima del 90%, 3 por encima del 80% y 2 por 

encima del 60% (ver Figura 19). 

Además, los encuestados respondieron cuánto dinero podían llegar a obtener 

si alcanzaban el 100% de su cuota mensual; 4 de los visitadores médicos 

reportaron devengar más de 1.000.000 ₡ en comisiones, 1 contestó que puede 

llegar a ganar entre 800.000 ₡ y 899.000 ₡, 5 entre 700.000 ₡ y 799.000 ₡, 5 

entre 600.000 ₡ y 699.000 ₡, 5 entre 500.000 ₡ y 599.000 ₡, 3 entre 400.000 ₡ y 

499.000 ₡, 4 entre 300.000 ₡ y 399.000 ₡, y 1 respondió poder llegar a obtener 

entre 100.000 ₡ y 299.000 ₡, contestando dos opciones. Mientras que 2 

promotores de medicamentos reportaron llegar a obtener más de 1.000.000 ₡ en 

comisiones mensuales, 1 entre 800.000 ₡ y 899.000 ₡, 1 entre 700.000 ₡ y 
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799.000 ₡, 2 entre 500.000 ₡ y 599.000 ₡ y finalmente 2 reportaron comisionar 

entre 400.000 ₡ y 499.000 ₡ al mes (ver Figura 20). 

De las últimas preguntas se obtuvo que todos los visitadores médicos a 

excepción de 1, cuentan con plan de teléfono celular, 23 con plan de vehículo, 24 

con plan de alimentos, 26 con plan de viáticos y 4 reportaron en “otros” contar con 

seguro médico. En cuanto a los promotores, todos respondieron tener plan de 

teléfono celular y plan de viáticos, 7 cuentan con plan de vehículo y 6 cuentan con 

plan de alimentos; ninguno contesto contar un beneficio adicional en la sección de 

“otros” (ver Figura 21). Por último, se les pregunto que cuales eran los artículos 

que normalmente les proporcionaban sus compañías para realizar su trabajo. 24 

visitadores médicos respondieron contar con una Tablet o PC portátil, 22 tienen a 

disposición los folletos de producto, 16 a las monografías de producto, 21 a los 

estudios clínicos, 24 a muestras médicas y 13 a objetos de recordatorio. Para 

cerrar la encuesta, 6 promotores de medicamentos contestaron tener Tablet o PC 

portátil para realizar su trabajo, 5 tienen acceso a folletos de producto, 2 a 

monografías de producto, 4 a objetos de recordatorio y 3 a muestras médicas; 3 

reportaron tener acceso a regalías en la sección de otros (ver Figura 22). 

En resumen, de lo información anterior podemos decir que en promedio la 

mayoría de los visitadores médicos pueden llegar a ganar entre 1.600.000 y 

2.200.000 ₡ mensualmente con comisiones, comisionan por producto y de forma 

grupal, su comisión es sobre la venta y comisionan en un porcentaje mayor al 90% 

de las ventas, cuentan con plan de teléfono celular, de vehículo, de alimentos y de 

viáticos, y tienen acceso a Tablet o PC portátil, folletos de producto, monografías 

de producto, estudios clínicos y muestras médicas. En cuanto a los promotores de 

medicamentos, estos pueden llegar a ganar entre 900.000 y 1.300.000 ₡ 

mensualmente con comisiones, comisionan por producto y por zona, de forma 

grupal, su comisión es sobre la venta y comisionan en un porcentaje mayor al 80% 

de las ventas, cuentan con plan de teléfono celular, de vehículo, de alimentos y de 

viáticos, y tienen acceso a Tablet o PC portátil, folletos de producto y objetos de 

recordatorio.   
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Como se mencionó anteriormente, hay una enorme necesidad de que ambas 

figuras cuenten con material promocional para desempeñarse de la mejor manera, 

esto queda mucho más claro al ver las respuestas de la última pregunta de la 

encuesta, en donde un alto porcentaje de los visitadores médicos y promotores de 

medicamentos dijeron contar con folletos de producto. Pero el material 

promocional de los medicamentos está controlado por lo que no se puede 

comenzar a implementar esta ayuda sin antes saber cómo controlarla.  

Actualmente la empresa Nutri Med S.A. no tiene un procedimiento 

estandarizado operativo (POE) que controle la creación, revisión y 

almacenamiento del material promocional que se desee trabajar en un futuro, ya 

sea enviado por los fabricantes o creado a nivel local a solicitud del departamento 

comercial. En ambos casos es trabajo del departamento de asuntos regulatorios 

el determinar si un material promocional debe ser enviado al Ministerio de Salud 

para su revisión y posterior aprobación, o no, así como la solicitud de los cambios 

pertinentes antes de ser ingresado.  

Gracias a este trabajo se creó un procedimiento que controla todos los puntos 

citados anteriormente (ver Anexo 9), y se ha incluido en la colección de 

procedimientos del departamento de asuntos regulatorios de la empresa. Así 

mismo, se retocó el formulario de solicitud de revisión previa de publicidad de 

productos de interés sanitario, ya que se encontró que la versión disponible 

contenía muchos errores de formato, y su llenado se podía complicar. Sumado a 

esto, es necesario que la droguería cree un POE que hable sobre el 

almacenamiento y la destrucción del material promocional, ya que poco se hace 

controlando la revisión documental del material, si una vez en físico no se sabe 

dónde almacenarlo y como se debe de enviar a destrucción. (Ministerio de Salud 

de Costa Rica, 2012). 

Para finalizar, al inicio de este trabajo se contempló la posibilidad de crear un 

boletín informativo de publicación trimestral, pero por motivos de fuerza mayor y la 

poca disponibilidad de tiempo de la diseñadora gráfica de participar en el proyecto, 

se descartó. La idea no debería de descartarse ya que su implementación podría 



138 
 

tener un efecto muy positivo sobre la promoción de los medicamentos escogidos. 

La idea era enviarles el boletín de manera electrónica a los clientes de mayor 

relevancia en mercado privado, se escogería una enfermedad o afección y se 

describirá brevemente; así mismo, se seleccionaría un producto del catálogo 

asociado a dicha enfermedad. Se complementaría añadiendo la foto del producto, 

características técnicas, logo y contacto de la empresa, referencias, versión y 

consecutivo. 
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9. Conclusiones: 

 Para comenzar a desarrollar la estrategia comercial en mercado privado a corto 

y mediano plazo es necesario que la empresa cambie su modelo actual de 

trabajo enfocado en ventas públicas y la filosofía que los rodea. Es necesario 

crear la posición de visitador médico y promotor de ventas basándose en el 

perfil de puesto acorde, capacitarlos adecuadamente y darles todos los recursos 

disponibles para que sean competitivos entre sus pares y de esta forma puedan 

obtener los mejores resultados. 

 La empresa debe adquirir herramientas mercadológicas y estadísticas 

enfocadas en la industria farmacéutica, capacitarse en el uso de estas para 

comprender como se deben analizar correctamente los datos que derivan de 

estas; de esta forma será posible estudiar el mercado actual y futuro, y tomar 

mejores decisiones basadas en la creación de una planificación y estrategia que 

resulten de estos análisis. De la mano con lo anterior, es necesario capacitar a 

los involucrados en marketing farmacéutico y realizar cambios con fines de 

posicionamiento comercial, como lo es optar por darles nombres de marca a 

sus productos y estilizar más las artes de los empaques.  
 Así mismo, la empresa debe promocionar con más fortaleza sus clases 

terapéuticas más especializadas, como antibióticos, medicamentos 

cardiovasculares, anestésicos, oncológicos y nutrición parenteral. Actualmente 

la disponibilidad de productos en estas líneas terapéuticas existe, pero debe ser 

reforzada con otras moléculas, así como diversidad de formas farmacéuticas y 

concentraciones. El impulso de estos medicamentos debe ser apoyado 

directamente con la contratación de un visitador médico.  

 Para que el equipo de ventas resulte ser competitivo se debe empezar a hacer 

uso del material promocional, ya se entregado por los laboratorios fabricantes o 

creado localmente. Debido a esto es necesario poner en práctica el 

procedimiento para el correcto control, revisión, aprobación y entrega de 

material promocional, regulado por el departamento de asuntos regulatorios.  
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10. Recomendaciones: 

 Contratar a corto o mediano plazo, un visitador médico que se encargue en un 

inicio de ver el GAM, posteriormente puede ampliar su territorio, y dos 

promotores de ventas, distribuidos por zona norte y sur.  

 Contratar a ambos profesionales acorde al perfil de puesto creado para ambos 

puestos de trabajo.    

 Ofertar el puesto de trabajo a ambos profesionales tomando en consideración 

los datos obtenidos del sondeo laboral sobre el sector de promoción y venta de 

medicamentos.   

 Capacitar al equipo de ventas de mercado privado en los conceptos específicos 

del marketing farmacéutico.  

 Implementar los conceptos del marketing mix así como las herramientas y 

procedimientos asociados, como lo son el análisis DAFO y la matriz del BCG, 

por ejemplo, a la hora de generar futuros análisis y reportes.  

 Generar un sentido de urgencia en el equipo de ventas de mercado privado que 

responda a las necesidades prioritarias de los codistribuidores.  

 Capacitar el equipo de asuntos regulatorios y diseño gráfico en los conceptos 

básicos del marketing farmacéutico.   

 Implementar el uso de material promocional para apoyar la labor del visitador 

médico y el equipo de ventas en general. Dicha acción debe ser mediada con 

el POE “Creación, revisión y almacenamiento de material promocional en Costa 

Rica”.  

 Agregar paulatinamente más productos al catálogo, según su importancia 

reflejada en ventas. Establecer un tiempo máximo del primer trimestre del año 

2020 para terminar el catálogo de productos.  

 Generar una estrategia regulatoria que contemple los ingresos de productos al 

portafolio que estén designados para mercado privado, así como una estrategia 

regulatoria que contemple los cambios post-registro necesarios para impulsar 

el posicionamiento de productos ya comercializados en dicho mercado.   
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 Implementar a mediano o largo plazo un boletín informativo trimestral, el cual 

se enviará de manera electrónica a los clientes de mayor relevancia en mercado 

privado.  

 Capacitar al equipo de coordinadores del departamento de asuntos regulatorios 

en la reglamentación asociada al correcto uso y aprobación del material 

promocional. Designar un líder dentro del departamento, encargado de 

mantener a los demás miembros del equipo actualizados.  

 Crear un POE en droguería y bodega que controle el almacenamiento físico y 

la destrucción del material promocional.   

 Adquirir el IMS de forma trimestral, capacitar al menos a cuatro empleados de 

la empresa en su correcto uso y análisis: el gerente comercial, el desarrollador 

de negocios, el visitador médico y el ejecutivo de ventas. Posteriormente, se 

deben utilizar los datos arrojados por esta herramienta para replantear la 

estrategia comercial acorde a las necesidades del mercado.  

 Potenciar en los colaboradores de la empresa el sentido del servicio al cliente, 

así como mejorar la capacidad de respuesta para solucionar las necesidades 

urgentes de los clientes cuando sea necesario.   
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12. Anexos: 
 

Anexo 1. Cotización de los servicios de IQVIA (IMS Health) de forma única.  

 

 
 

 
 
STATEMENT OF WORK        
IQVIA AG (“IQVIA’) 
Dorfplatz 4, CH-6330 Cham, Switzerland 

          

IN
FO

. D
E 

CO
NT

AC
TO

 

Compañía: Nutrimed.(“Cliente”) 

IN
FO

. D
EL

 C
ON

TR
AT

O 

No. de oportunidad:  

Contacto:  Gabriela Rojas Teléfono: Tel: (506) 2524-3344 
 

Gerente de la Cuenta 
IQVIA: Diana García 

Correo 
electrónico: grojas@nutrimedcr.com Fax:  Fecha del Contrato: 9 de mayo de 2019 

Dirección:  
 

Domicilio 
para facturar: 

 Enviar cualquier ODC necesaria a: 
           

  
RESUMEN DE SERVICIOS   

COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO 1 

SERVICIO INICIO  FINALIZACION  
FRECUENCIA DE 

ENTREGA Y 
FACTURACION 

PRECIO DE LISTA 
(MONEDA) DESCUENTO PRECIO NETO 

(MONEDA) 

ESTUDIO 
ESPECIAL PM 1 
PAÍS  
COSTA RICA 

3M2019 3M2019 UNA SOLA ENTREGA, UNA 
SOLA FACTURA N/A N/A US$10,630 

       

       

Total       US$10,630.00 
 

TOTAL 
ANEXO 1 TOTAL  US$10,630.00 

TOTAL US$10,630.00 
 

TÉRMINOS 

General: Esta es un SOW entre el Cliente e IQVIA y se celebra de acuerdo con los términos y condiciones del Contrato de Licencia y de Servicios IQVIA Inc. que se acompaña y 
los Términos y Condiciones Especiales que más adelante se mencionan (en lo sucesivo y de manera conjunta los “Términos del Contrato”).  IQVIA proporcionará los 
Servicios que se especifican en esta SOW y el Cliente conviene en pagarlos de conformidad con la citada SOW y los Términos del Contrato. Esta SOW constituirá un 
acuerdo obligatorio entre las partes.  Esta SOW y todos los documentos que se mencionan en la misma constituirán los únicos términos aplicables para los Servicios 
que prestará IQVIA y no aplicarán otras condiciones (tales como los términos generales de compra del Cliente). 

Facturacion El pago vence dentro de los 30 días siguientes a la fecha de la factura y pagaderas sin ninguna deducción y libre de todos los impuestos a IQVIA AG como sigue: en 
USD$ a IQVIA AG  UBS AG bank, Postfach, CH-6002 Luzern, Suiza; CH540027327329428060Y; Cuenta #273-294280.60Y; Bank Key 273. 

Vigencia: Esta SOW comenzará en la Fecha del Contrato y continuará en vigor hasta que se hayan realizado todos los Servicios previstos en la misma y el Cliente haya pagado 
conforme a los Términos del Contrato. 

Términos 
Especiales: 

Este contrato de servicio no es cancelable durante el término indicado.   

 
 

 
IQVIA AG   Nutrimed.  

Firma:  Firma:                                                                                                         

Nombre:  Nombre:  

Cago:  Cargo:  

Favor de devolver el Contrato completamente firmado a su Gerente de la Cuenta IQVIA  
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Anexo 2. Cotización de los servicios de IQVIA (IMS Health) de forma trimestral.   

 

 

 

 
 

 
 
STATEMENT OF WORK        
IQVIA AG (“IQVIA’) 
Dorfplatz 4, CH-6330 Cham, Switzerland 

                      

IN
FO

. D
E 

CO
NT

AC
TO

 

Compañía: Nutrimed   .(“Cliente”) 

IN
FO

. D
EL

 C
ON

TR
AT

O 

No. de oportunidad:  

Contacto:  Gabriela Rojas Teléfono: Tel: (506) 2524-3344 
 

Gerente de la Cuenta 
IQVIA: Diana García 

Correo 
electrónico: grojas@nutrimedcr.com Fax:  Fecha del Contrato: 9 de mayo de 2019 

Dirección:  
 

Domicilio 
para facturar: 

 Enviar cualquier ODC necesaria a: 
           

  
RESUMEN DE SERVICIOS   

COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO 1 

SERVICIO INICIO  FINALIZACION  
FRECUENCIA DE 

ENTREGA Y 
FACTURACION 

PRECIO DE LISTA 
(MONEDA) DESCUENTO PRECIO NETO 

(MONEDA) 

ESTUDIO 
ESPECIAL PM 1 
PAÍS  
COSTA RICA 

1Q2019 4Q2019 QUARTERLY  US$13,111.00 N/A US$13,111.00 

       

       

Total       US$13,111.00 
 

TOTAL 
ANEXO 1 TOTAL  US$13,111.00 

TOTAL US$13,111.00 
 

TÉRMINOS 

General: Esta es un SOW entre el Cliente e IQVIA y se celebra de acuerdo con los términos y condiciones del Contrato de Licencia y de Servicios IQVIA Inc. que se acompaña y 
los Términos y Condiciones Especiales que más adelante se mencionan (en lo sucesivo y de manera conjunta los “Términos del Contrato”).  IQVIA proporcionará los 
Servicios que se especifican en esta SOW y el Cliente conviene en pagarlos de conformidad con la citada SOW y los Términos del Contrato. Esta SOW constituirá un 
acuerdo obligatorio entre las partes.  Esta SOW y todos los documentos que se mencionan en la misma constituirán los únicos términos aplicables para los Servicios 
que prestará IQVIA y no aplicarán otras condiciones (tales como los términos generales de compra del Cliente). 

Facturacion El pago vence dentro de los 30 días siguientes a la fecha de la factura y pagaderas sin ninguna deducción y libre de todos los impuestos a IQVIA AG como sigue: en 
USD$ a IQVIA AG  UBS AG bank, Postfach, CH-6002 Luzern, Suiza; CH540027327329428060Y; Cuenta #273-294280.60Y; Bank Key 273. 

Vigencia: Esta SOW comenzará en la Fecha del Contrato y continuará en vigor hasta que se hayan realizado todos los Servicios previstos en la misma y el Cliente haya pagado 
conforme a los Términos del Contrato. 

Términos 
Especiales: 

Este contrato de servicio no es cancelable durante el término indicado.   

 

 
IQVIA AG   Nutrimed.  

Firma:  Firma:                                                                                                         

Nombre:  Nombre:  

Cago:  Cargo:  

Favor de devolver el Contrato completamente firmado a su Gerente de la Cuenta IQVIA  
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Anexo 3. Cotización de los servicios de IQVIA (IMS Health) de forma mensual.  

 

 

 

 

 

STATEMENT OF WORK        
IQVIA AG (“IQVIA’) 
Dorfplatz 4, CH-6330 Cham, Switzerland 

                      

IN
FO

. D
E 

CO
NT

AC
TO

 

Compañía: Nutrimed.(“Cliente”) 

IN
FO

. D
EL

 C
ON

TR
AT

O 

No. de oportunidad:  

Contacto:  Gabriela Rojas Teléfono: Tel: (506) 2524-3344 
 

Gerente de la Cuenta 
IQVIA: Diana García 

Correo 
electrónico: grojas@nutrimedcr.com Fax:  Fecha del Contrato: 9 de mayo de 2019 

Dirección:  
 

Domicilio 
para facturar: 

 Enviar cualquier ODC necesaria a: 
           

  
RESUMEN DE SERVICIOS   

COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO 1 

SERVICIO INICIO  FINALIZACION  
FRECUENCIA DE 

ENTREGA Y 
FACTURACION 

PRECIO DE LISTA 
(MONEDA) DESCUENTO PRECIO NETO 

(MONEDA) 

ESTUDIO 
ESPECIAL PM 1 
PAÍS  
COSTA RICA 

1M2019 12M2019 MONTHLY US$17,717.00 N/A US$17,717.00 

       

       

Total       US$17,717.00 
 

TOTAL 
ANEXO 1 TOTAL  US$17,717.00 

TOTAL US$17,717.00 
 

TÉRMINOS 

General: Esta es un SOW entre el Cliente e IQVIA y se celebra de acuerdo con los términos y condiciones del Contrato de Licencia y de Servicios IQVIA Inc. que se acompaña y 
los Términos y Condiciones Especiales que más adelante se mencionan (en lo sucesivo y de manera conjunta los “Términos del Contrato”).  IQVIA proporcionará los 
Servicios que se especifican en esta SOW y el Cliente conviene en pagarlos de conformidad con la citada SOW y los Términos del Contrato. Esta SOW constituirá un 
acuerdo obligatorio entre las partes.  Esta SOW y todos los documentos que se mencionan en la misma constituirán los únicos términos aplicables para los Servicios 
que prestará IQVIA y no aplicarán otras condiciones (tales como los términos generales de compra del Cliente). 

Facturacion El pago vence dentro de los 30 días siguientes a la fecha de la factura y pagaderas sin ninguna deducción y libre de todos los impuestos a IQVIA AG como sigue: en 
USD$ a IQVIA AG  UBS AG bank, Postfach, CH-6002 Luzern, Suiza; CH540027327329428060Y; Cuenta #273-294280.60Y; Bank Key 273. 

Vigencia: Esta SOW comenzará en la Fecha del Contrato y continuará en vigor hasta que se hayan realizado todos los Servicios previstos en la misma y el Cliente haya pagado 
conforme a los Términos del Contrato. 

Términos 
Especiales: 

Este contrato de servicio no es cancelable durante el término indicado.   

 

 
IQVIA AG   Nutrimed.  

Firma:  Firma:                                                                                                         

Nombre:  Nombre:  

Cago:  Cargo:  

Favor de devolver el Contrato completamente firmado a su Gerente de la Cuenta IQVIA  
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Anexo 4. Perfil de puesto del visitador médico. 
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Anexo 5. Perfil de puesto del promotor de ventas. 
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Anexo 6. Ficha de información sobre la visita médica.  

 

Nombre del cliente Especialidad
Lugar de la visita Fecha de la visita 
Duración de la visita Próxima visita 

Aceptación de la visita Interés por los productos Aceptación del material 

Ficha De Visita Medica 

b. 
a.
c.
b. 
a.

a.
b. 
c.

Objetivos SMART próxima visita

Objetivos SMART 

Materiales entregados y cantidad 

Objecciones y resolución

Compromisos adquiridos por el 
médico

Objetivos SMART próxima visita
c.

a.

Objetivos SMART 

Objetivos SMART próxima visita

Materiales entregados y cantidad 

Objecciones y resolución

Compromisos adquiridos por el 
médico

a.
b. 
c.

a.
b. 

Objetivos SMART 

Materiales entregados y cantidad 

Objecciones y resolución

Compromisos adquiridos por el 
médico

b. 
c.

a.
b. 
c.

c.
a.
b. 
c.
a.

a.
b. 
c.

c.
b. 
a.

Producto A: 

Producto B:

Producto C: 

a.
b. 
c.

a.
b. 
c.

b. 
c.

c.
b. 
a.
c.
b. 
a.

a.

b. 

Calificación (Escala del 1 al 10)

Objetivos SMART próxima visita
a.
b. 
c.

c.

Producto E:

Objetivos SMART 

Materiales entregados y cantidad 

Objecciones y resolución

Compromisos adquiridos por el 
médico

Objetivos SMART próxima visita

b. 
c.
a.
b. 
c.
a.
b. 
c.
a.

Compromisos adquiridos con el 
médico b. 

c.

b. 
c.
a.
b. 
c.

c.
a.
b. 
c.
a.

a.
b. 
c.
a.
b. 

Producto D:

Objetivos SMART 

Materiales entregados y cantidad 

Objecciones y resolución

Compromisos adquiridos por el 
médico

a.
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Anexo 7. Formato del catálogo de productos.   
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Anexo 8. Encuesta online: Sondeo laboral sobre el sector de promoción y venta de 

medicamentos.   

Encuesta online  
Sondeo laboral sobre el sector de promoción y venta de medicamentos  

La siguiente encuesta forma parte del Trabajo Final de Graduación de un estudiante 

de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica. La información 

recolectada no se divulgará por ningún medio, se tratará bajo la más estricta 

confidencialidad, y su uso será meramente académico. Las respuestas se recopilarán 

de forma anónima, no hay necesidad de aportar ningún dato personal y no existirá un 

seguimiento posterior a su llenado. Favor contestar de la forma más sincera las 

siguientes preguntas:  

1. Marque su puesto de trabajo:  
Visitador médico  

Promotor de medicamentos   

 

2. Marque el rango que más se ajuste a su salario base:  
300,000 ₡ - 499,000 ₡  

500,000 ₡ - 699,000 ₡  

700,000 ₡ - 899,000 ₡  

900,000 ₡ - 1,099,000 ₡  

1,100,000 ₡ - 1,299,000 ₡  

1,300,000 ₡ - 1,499.000 ₡  

Mayor a 1,500.000 ₡  

 

3. Marque la forma en la que se le asigna su cuota mensual: 
Por producto  
Por zona  

Ambas  
Otro  
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4. Marque la forma en la que se calcula su comisión: 
Individual  

Grupal  
Ambas  
Otro  

 
5. Si contesto "ambas" en la pregunta anterior, describa el porcentaje (%) de 

cada rubro, si no, puede omitir este punto: 
 

6. Marque el tipo de comisión que recibe: 
Sobre la venta  
Sobre el cobro  

Ambas  
Otro  

 

7. Si contesto "ambas" en la pregunta anterior, describa el porcentaje (%) de 
cada rubro, si no, puede omitir este punto: 
 
 

8. Marque el porcentaje sobre el cual usted comienza a comisionar:   
Mayor al 50%  

Mayor al 60%  

Mayor al 70%  

Mayor al 80%  

Mayor al 90%  

Mayor al 100%  

 

9. Marque el rango salarial que usted podría obtener mensualmente en 
comisiones al llegar al 100% de sus ventas: 



168 
 

50,000 ₡ - 99,000 ₡  

100,000 ₡ - 199,000 ₡  

200,000 ₡ - 299,000 ₡  

300,000 ₡ - 399,000 ₡  

400,000 ₡ - 499,000 ₡  

500,000 ₡ - 599,000 ₡  

600,000 ₡ - 699,000 ₡  

700,000 ₡ - 799,000 ₡  

800,000 ₡ - 899,000 ₡  

900,000 ₡ - 999,000 ₡  

Mayor a 1,000,000 ₡  

 
10. Marque los beneficios con los cuales cuenta (puede marcar más de una 

opción): 
Favor detalle brevemente en qué consisten los beneficios marcados en el 
espacio de "Otros" 
Plan de teléfono    

Plan de vehículo   

Plan de alimentos   

Plan de viáticos    

Otros   

 

11. Marque los artículos con los cuales dispone para realizar su trabajo 
(puede marcar más de una opción): 
Si gusta puede detallar brevemente en qué consisten los beneficios 
marcados en el espacio de "Otros" 

Tablet o PC portátil   

Folletos de producto   

Monografías    

Estudios clínicos   
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Muestras médicas   

Objetos de recordatorio   

Otros   

Fin de la encuesta.  

Muchas gracias. 
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Anexo 9. POE: Creación, revisión y almacenamiento de material promocional en Costa 

Rica.  
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