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RESUMEN EJECUTIVO

La industria farmacéutica enfrenta grandes retos al momento de investigar y desarrollar
medicinas que cubran las necesidades ya sea de curar o aliviar a los pacientes, pero
logrando que estos farmacos ocasionen los minimos efectos secundario o efectos adversos.
Frente a esta necesidad abordamos un problema latente en la poblacion como es la
fibrilacién auricular (FA), que es la alteracion del ritmo cardiaco que se presenta con mas
frecuencia en la poblacion general, afecta al 1-2% de la poblacion mundial y se calcula
que en los proximos 50 afios a medida que la poblacidn envejezca, su prevalencia se va a
duplicar. La prevalencia de la FA aumenta con la edad, desde el 0,5% a los 40-50 afios
hasta un 5-15% a los 80 afios. Los varones estan afectados més frecuentemente que las

mujeres.’

Las estadisticas de los Estados Unidos muestran actualmente mas de 2.3 millones de
pacientes con FA, lo que trasladado a nuestro pais supondria la existencia de 140.000
pacientes con esta afeccion del ritmo cardiaco.” Las implicaciones clinicas de la FA son
la aparicion de “palpitaciones” debido a la aceleracion de la frecuencia cardiaca y el

incremento en el riesgo de padecer embolias cerebrales (accidentes cerebrovasculares —

*http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-afib-FT.pdf
2 GO AS, HYLEK EM, PHILLIPS KA, CHANG Y, HENAULT LE, SELBY JV, SINGER DE. Prevalence
of diagnosed atrial fibrillation in adults: national implications for rhythm management and stroke prevention:
the Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) Study. JAMA 2001; 285(18):2370-5

viiii


http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-afib-FT.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hylek%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phillips%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Henault%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Selby%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singer%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485

ACV-). Asi, la FA aumenta 5 veces el riesgo de (ACV y 1 de cada 5 ACV se atribuye a

esta arritmia.’

Los ACV o "infartos cerebrales™ ocurren cuando se interrumpe la circulacion de sangre y

oxigeno al cerebro. Debido a esto, las células cerebrales pueden morir.

Los ACV asociados a FA son a menudo fatales, y los pacientes que sobreviven quedan
mas discapacitados y son mas propensos a sufrir recurrencias que los pacientes con otras

causas de ACV. El riesgo de muerte por ACV relacionado con FA es el doble.”

En la actualidad, el tratamiento de la FA tiene como objetivo controlar la arritmia,
intentando que revierta al ritmo cardiaco normal o bien, en bajar la frecuencia cardiaca.

. , . ’ : 5
Esto se logra con diversos fAirmacos “antiarritmicos”.

Asi también, otro de los objetivos del tratamiento es evitar los fendmenos
tromboembdlicos, responsables de los ACV. Esto se consigue mediante farmacos
anticoagulantes que han demostrado ser eficaces para reducir las muertes relacionadas con

la FA.®

El desarrollo del presente Plan Estratégico de Marketing proporcionard a la Compafiia
Farmacéutica una fuente de informacion cientifico-técnica actualizada para realizar el

lanzamiento y posicionamiento exitosos de un nuevo anticoagulante oral “Apixaban”,

SGUIDELINES DOCUMENTS http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-
guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-afib-FT.pdf

* Ibidem

> MORILLAS P, PALLARES V, LLISTERRI J.L. et al. Prevalencia de fibrilacion auricular y uso de
farmacos antitromboticos en el paciente hipertenso >65 afos. El registro FAPRES. Rev Esp Cardiol. 2010;
63(8):943 (P).

® Ibidem



tomando en cuenta las caracteristicas del mercado de anticoagulantes y las necesidades de
los médicos especialistas para que, mediante el uso correcto del medicamento, beneficien a

los pacientes portadores de FA.

El proyecto que se detalla a continuacion se fundamenta en el marketing tradicional de las
cuatro pes, que es un marketing a corto plazo, y también en un enfoque de “orientacion al
mercado”, concepto desarrollado por Lambin, Gallucci y Sicurello,” este concepto se
enfoca en: Reforzar las funciones del Departamento de Marketing; Ampliar la definicion
de mercado que comprende consumidores directos e indirectos a los actores del mercado,
a los distribuidores, competidores, influidores y demas grupos interesados y define que la
creacion de valor al consumidor es el camino para que la organizacion obtenga mayores

utilidades y crecimiento.

Las directrices propuestas para el presente trabajo nos llevan a la necesidad de realizar
estudios, utilizando métodos estadisticos cuantitativos, investigacion descriptiva, método

inductivo, para lo cual se utilizan fuentes primarias, secundarias y trabajo de campo.

Los estudios realizados a profundidad nos llevan a determinar las oportunidades de
mercado reales y potenciales que tiene la empresa y adaptarlas a sus recursos y su saber
hacer, las cuales le ofrecen potencial beneficio y crecimiento, pero también seran el brazo
comercial de la empresa con el objetivo de alcanzar una participacion en el mercado de
referencia a través del uso de medios tacticos traducidos al producto, la distribucion, el

precio y las decisiones comunicativas.

" LAMBIN JJ, GALLUCCI C Y SICURELLO C, Direccion de marketing Gestion estratégica y operativa del
mercado. McGraw-Hill. Segunda edicién, 2008
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En referencia a las finanzas y la auto sostenibilidad del proyecto se ha de observar que es
rentable ya que cuenta con saldo en caja desde el primer mes; asi también luego de realizar
el analisis financiero para determinar la factibilidad del proyecto tenemos que el Valor
Actual Neto es positivo y la Tasa Interna de Retorno del farmaco de 19% muestran que

este es eficiente y rentable en el tiempo.



CAPITULO 1: ANALISIS DEL MACROAMBIENTE

1.1. ANALISIS DEL SECTOR FARMACEUTICO

1.1.1. Analisis del entorno tecnoldgico

Segun un estudio de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO) realizado el afio 2011,° la inversion privada en el sector
farmacéutico se estima en $ 25 millones en los proximos tres afios y la
generacion de cluster, empresas proveedoras y de bienes intermedios, se

desarrollan en paralelo.

El sector farmacéutico importa un 80% de las medicinas que se utiliza en el

mercado nacional, solo el 20% es producido por la industria nacional.’

El sector de comercio al por menor o minorista en el Ecuador esta integrado
por 232.760 establecimientos econémicos, de un total de 500.217 que
declararon actividad econdmica en el Censo Nacional Economico del afio

2010, es decir, el 46,53%' es el sector de comercio al por menor y se

|DIARIO EL TELEGRAFO. La Industria Farmacéutica mejora su tecnologia y mantiene su crecimiento.
http://www.telegrafo.com.ec/economia/item/la-industria-farmaceutica-mejora-su-tecnologia-y-mantiene-su-
crecimiento.html

9 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE CORPORACION MAGMA ECUADOR
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/1370/3/CAPITULO%202.pdf

19 CENSO NACIONAL ECONOMICO, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS:
http://www.inec.gob.ec/cenec/index.php?option=com_content&view=article&id=231&ltemid=125&lang=es
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http://www.telegrafo.com.ec/economia/item/la-industria-farmaceutica-mejora-su-tecnologia-y-mantiene-su-crecimiento.html
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/1370/3/CAPITULO%202.pdf
http://www.inec.gob.ec/cenec/index.php?option=com_content&view=article&id=231&Itemid=125&lang=es

contemplan las actividades econdmicas relacionadas a la venta de:
alimentos, bebidas y tabaco (50,5%); otras actividades de comercio al por
menor (23,3%); prendas de vestir, calzado y articulos de cuero (10,9%);
productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador
(4,7%); libros, periddicos y articulos de papeleria (3,2%); y aparatos
eléctricos de uso domeéstico, muebles y equipo de iluminacion (3,0%).

Grafico 1

A mas de su amplia participacion en el nimero de establecimientos, es
importante destacar que este sector juega un rol importante en la generacion
de empleo. Segun datos del Censo Econdmico, se registran 442.339

personas ocupadas en todo el pais.™

En el Grafico 2 en el cual se resalta que el comercio al por menor emplea a
mas mujeres que hombres, al analizar el personal ocupado por género, el
58% del total corresponde a las mujeres, es decir 258.429 personas, Y el

42% restante son hombres*?.

Por actividad econémica, también se observa una mayor participacion de
mujeres como personal ocupado en los establecimientos, sin embargo
observamos que en la actividad econdmica de productos farmacéuticos y
medicinales, es equivalente para hombres y mujeres con un 6% la

ocupacion.

1 INSTITUTO NACIONAL ECUATORIANO DE CENSOS
http://www.inec.gob.ec/cenec/index.php?option=com_content&view=article&id=231&Itemid=125&lang=es
12 INSTITUTO NACIONAL ECUATORIANO DE CENSOS http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf


http://www.inec.gob.ec/cenec/index.php?option=com_content&view=article&id=231&Itemid=125&lang=es
http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf

GRAFICO 1
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FUENTE: http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf

GRAFICO 2
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FUENTE: http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf

En la distribucion de establecimientos por provincia, se observa que gran

parte de éstos se concentran en las provincias de Guayas (25,2%) y


http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf
http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf

Pichincha (20,3%), seguido de Manabi (6,7%), Azuay (6,2%), EI Oro

(4,9%), Tungurahua (4,5%), Loja (4,0%), Los Rios (3,6%) e Imbabura

(3,4%).
GRAFICO 3
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GRQr =B NN} ©5g5s2

Pichincha 47.266

Manabi
Azuay

El Oro
Tungurahua
Loja

Los Rios
Imbabura
Chimborazo

Santo Domingo de los.

Esmeraldas

Santa Elena
Cotopaxi

Caitar

Carchi

Sucumbios
Bolivar

Morona Santiago
Pastaza

Zamora Chinchipe
Orellana

Napo

Galdpagos

Zonas No Delimitadas

I 15674
I 14,535
. 11482
B 10519
I 9.386
B 8438
B 5.020
. 710
I 6.875

B 6.057

B 49012 Total Nacional: 232.760 establecimientos
B 4.409

W 4245

M 2672

M 2164

M 2064

B 2045

B 1502

N 1489

B 1448

§ 1253

| 504

| 139

FUENTE: http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf



http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/info8.pdf

1.1.2. Analisis del entorno sociodemografico y cultural

Indices Laborales y de Pobreza

indices de Pobreza: Segin se observa en el Grafico 4 la pobreza en zonas

urbanas a Junio del 2012 es del 15,3%, se evidencia un constante descenso
desde diciembre del 2006. Segun la definicion clasica, la pobreza es la
incapacidad de alcanzar un estandar minimo de vida medido en términos de
necesidades basicas o del ingreso (consumo) requerido para satisfacerlas,

definicion dada por el Banco Mundial en 1990.

GRAFICO 4
Pobreza Nacional Urbana
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Nota: En los meses de junio 2007 y junio 2009 no existen datos de pobreza

FUENTE:
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/index.php?option=com_remository&Itemid=&func=startdown
&id=1751&lang=es&TB iframe=true&height=250&width=800
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La evolucién de la Pobreza Urbana por provincia se muestra en el Grafico
5, nuestro interés se centra en Pichincha, Guayas y Azuay ya que son las
principales provincias de Ecuador. En el grafico observamos que Pichincha
desde diciembre-2006 hasta junio-2012 se mantiene en los limites
inferiores, la provincia de Guayas a partir de junio-2011 a junio-2012 se
mantiene en limites inferiores de pobreza y Azuay es una provincia estable
en cuanto a sus indices de pobreza ya que se mantiene en limites inferiores
de diciembre-2006 a junio-2012.

GRAFICO 5
POBREZA NACIONAL URBANA POR PROVINCIAS
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FUENTE:
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/index.php?option=com_remository&Itemid=&func=startdown
&id=1553&lang=es&TB iframe=true&height=250&width=800
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indices laborales: Para el siguiente anélisis es necesario recordar conceptos

tales como:

e Tasa de Desempleo. Es el porcentaje que resulta del cociente entre el

namero de desocupados y la Poblacion Econdmica Activa PEA.

e Tasa de Subempleo Bruta. Es el porcentaje que resulta del cociente

entre el nimero de subempleados y la PEA.

e Tasa de Ocupacion Plena. Es el porcentaje que resulta del cociente

entre el nimero de ocupados plenos y la PEA.

En el Gréfico 6 podemos observar que la tasa de Desempleados a partir de
diciembre/2007 hasta diciembre/2012 no tiene variaciones estadisticamente

significativas.

En cuanto a la tasa de ocupados plenos en el mismo intervalo de tiempo
existe un incremento paulatino manteniéndose en los ultimos dos afios sobre

el 40%.

En lo que respecta a la tasa de subempleo entre el afio 2007 hasta el 2012 ha
mantenido un ligero descenso aunque cabe destacar que su promedio es

sobre el 50%.



GRAFICO 6
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ELABORACION: Lourdes Avilés

e La Tasa de Desempleo se presenta en el siguiente grafico de las 5
ciudades principales de Ecuador; de estas ciudades es de nuestro
interés Quito, Guayaquil y Cuenca, enfocandonos en Quito, ciudad
en la cual observamos que las tasas de desempleo no tienen mayor
variacion entre al afio 2007 y 2012 siendo en los Gltimos 3 afios

apenas por sobre el 4%. Ver Grafico 7


http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
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ELABORACION: Lourdes Avilés

La Tasa de Subempleo bruta en las 5 ciudades principales de
Ecuador se analiza en el Gréfico 8, en donde encontramos que las
tasas referentes al subempleo a partir del afio 2007 hasta el afio 2012
muestran un descenso en general, en la ciudad de Quito la caida de
la tasa de subempleo en términos porcentuales es mas notoria en los

ultimos 3 afos.


http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
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ELABORACION: Lourdes Avilés

La Tasa de Ocupacion plena sera analizada de igual manera en las 5
ciudades principales de Ecuador, lo cual observamos en el Gréfico 9,
que entre los afios 2007 y 2012 la tendencia es ascendente en lo que
respecta a las tasas de ocupacién plena en forma general, sin
embargo los porcentajes en Quito y Cuenca en este periodo se
mantienen superiores a los de la ciudad Guayaquil, en los 2 ultimos
afios la ciudad de Quito mantiene un promedio de 48% de ocupacion

plena.


http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
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GRAFICO 9

Tasa de Ocupacion Plena en 5 ciudades

152.00%

100,008

0%

000N
‘;o‘o‘o‘&o’o’j&d‘d‘d‘d‘\d‘# ¢ A PO N NN DN

F R PP PP I FFEFP T U@#J&f&v#l;&b‘»d{ &Y
MOY | sepd? | dudr -uu s s 008 | maOn | i -Wv nw A0 il | wpl0 40D wil il url 401l medl wvld wpdl | doid

WAVBATO  4514% SLBIN A1MON |JAEIN 41N AXLN 41658 369N 4GAIN 447N 00 43108 | 42,00 [4692% 021N S1AIN 09NN 840N sum [SIN S22 SAEAN. 44N

» » I8 20 LN A
wivna “J?\ SN | SN som 0N RO | WAIN ?)ll\ S8 83018 8 {
WGUATAOUL l)))\ A0 | A rltl\ uax\ AR 20N DA N 65N ‘0'7\ 7. ‘0)@ A350N | 4T A0 hm\ um 94N

avro i el | ”M 51”\ 408 S9N 5?0?\ u”\ lY.”! ‘)!’0 418N MH’\ S | ”ll\’””‘! l”’!\ RiA

FUENTE:
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB i
frame=true&height=533&width=1164

ELABORACION: Lourdes Avilés

Poblacion

Segun el Censo realizado por el INEC en el 2010 en Quito hay 2.239.191
personas, en Guayaquil 2.350.915 y Cuenca 505.585. El presente estudio
se concentrard en analizar la ciudad de Quito ya que el lanzamiento de
Apixaban se lo realizard& en primera fase en esta ciudad para

progresivamente hacerlo en Guayaquil y Cuenca


http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=57&TB_iframe=true&height=533&width=1164
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Anadlisis Poblacional

Ecuador se ubica actualmente en la llamada fase de “transicion
demografica”, que caracteriza a una buena parte de los paises que han
mejorado sus condiciones de salud y alcanza los niveles mas altos de

envejecimiento en paises con altos niveles de desarrollo.

En nuestro pais hay 1,2 millones de adultos mayores, segin la encuesta
realizada por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en el

2009.

De acuerdo con ese estudio, la mayoria de personas mayores de 60 afios son

mujeres lo cual representa el 53,4%.

En la sierra residen 596.429 adultos mayores, mientras que en la costa viven

589.431 personas de la tercera edad.

Por otra parte, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el
2010 la esperanza de vida al nacer de los ecuatorianos es de 79 afios para

las mujeres y 73 afios para los hombres

Los datos mencionados anteriormente los encontramos a continuacion en el

Gréfico 10.
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GRAFICO 10
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FUENTE: Ecuador Health Profile http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-
profile/ecuador

Asi también, es conocido que la fibrilacién auricular (FA) constituye la
arritmia cardiaca mas frecuente en pacientes de tercera edad, y uno de los

principales factores de riesgo de enfermedades cerebrovasculares.

Los datos obtenidos del Manitoba Follow Up Study (MFUS)™ con un
seguimiento de 44 afos arrojan una incidencia de 0,5 nuevos casos por cada
1.000 habitantes/afio en menores de 50 afios, 2,3 por 1.000 habitantes/afio en
la década de los 60 afios, 9,7 por 1.000 habitantes/afio en mayores de 70 y

16,9 por 1.000 habitantes/afio en mayores de 85. Por tanto, hablamos de

3 KHRAN AD, MANFREDA J, TATE RB, MATHEWSON FA, CUDDY TE. The natural history of atrial
fibrillation: incidence, risk factors and prognosis in the Manitoba follow-up study. Am J Med 1995; 98: 476-
84


http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/ecuador
http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/ecuador
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una enfermedad cuya prevalencia se incrementa de manera exponencial con

la edad.

Si analizamos las 10 principales causas de muerte en Ecuador en 2010,
(Grafico 11) las enfermedades cerebrovasculares ocupan el quinto lugar, por
lo que estd claro que el diagndstico de las causas, el adecuado manejo

terapéutico pueden tener un impacto favorable en su control.

Sin duda, el tratamiento con nuevos anticoagulantes de la fibrilacion
auricular ayudara a disminuir la morbi-mortalidad cardiovascular por esta
causa.

GRAFICO 11

10 Principales causas de muerte (porcentaje del total de muertes). Ecuador
2010.
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FUENTE:
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=115&Itemid=93



http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=115&Itemid=93
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Enfoque Cultural

En el pais, hay al menos 26 mil farmacias en competencia por atraer la
fidelidad del consumidor. De estas tenemos las grandes cadenas, tales como:
Fybeca y Sana Sana, Pharmacys y Cruz Azul, Medicity y Farmaecondmicas.
Estas cadenas de farmacias representan el 80% del total de farmacias en el
pais, mientras que el 20% restante estd conformado por boticas o droguerias

tradicionales o independientes que funcionan de manera independiente.

El cliente ecuatoriano, es cada vez més sofisticado al momento de comprar,
ya que entre otras cosas los ecuatorianos han incrementado el uso de
internet, asi podemos ver en el Gréafico 12 que la accesibilidad a internet es
del 31,4% de personas de todo el Ecuador, siendo gente de todas las
provincias, tanto de zonas rurales como urbanas. A comparacién del 2011,
hace 4 afos atras que era del 25,7%.

GRAFICO 12
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http://www.inec.gob.ec/sitio_tics/presentacion.pdf



http://www.inec.gob.ec/sitio_tics/presentacion.pdf
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A continuacion en el Grafico 13 observamos que el 31,1% de la poblacion
utiliza el internet para obtener informacion, podemos decir que hay un
circulo virtuoso en el que se emplean 3 elementos: el primero es el acceso a
tecnologias de informacién; el segundo, el acceso a méas informacién para
fines educativos y culturales; y tercero, mejoras en niveles educativos que

sirven para conseguir empleo y erradicar la ignorancia.

GRAFICO 13
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FUENTE: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleos - EMEDUR
http://www.inec.gob.ec/sitio_tics/presentacion.pdf

1.1.3. Analisis del entorno politico

La Constitucion Politica de la Republica en su articulo 42 dispone que el
“Estado garantizard el derecho a la Salud, asi como la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.


http://www.inec.gob.ec/sitio_tics/presentacion.pdf
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1.1.4. Analisis del Sector Salud

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00230 publicado en el Registro Oficial

No. 94 del 30 de mayo de 2007, se expidio el:

“Instructivo para Calificacion y Registro de Proveedores de Medicamentos
de Marca y Dispositivos Médicos del Ministerio de Salud Publica”; en el

Anexo | se detalla el Acuerdo Ministerial:

“EXPEDIR EL INSTRUCTIVO SUSTITUTIVO PARA LA
CALIFICACION Y REGISTRO DE PROVEEDORES DE
MEDICAMENTOS DE MARCA Y DISPOSITIVOS MEDICOS DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA”

En Ecuador para la venta y expedicion de medicamentos se necesita un

Registro Sanitario y la fijacion de precios mediante una solicitud al

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

TRAMITE REGISTRO SANITARIO

La informacion técnica y legal se entrega en 4 carpetas, la informacién que

cada una de estas debe contener la resumimos en la Tabla 1



Tréamite para Registro Sanitario de un farmaco
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Tabla 1

CABPETA N°
a CARFETAN"3 4
CARPETAN"1 CARFETAN"2 DEPARTAMENTO DEPARTA-
DEFPARTAMENTO DEFPARTAMENTO PRODUCTOS AMENTO DE.
TECKICO DE QUIAICA =
EIOLOGEICOS FABMACO-
LA
Copia dal Certificado de Solament copia da Solzment= en 2l caso d= | Copiada b
Litez Vent odos los documenios inyectables, zolicitod
Formul d= Composicion | listados en la Carpets sEpensiones, jarabes Copia dal
{Incluyendo 1a W~ 1 Certificado da
justificacion da la Litez Venta
formula) Copia de
Interpratacion dal Codign Formuls da
da Lote Compodcion
Estudios de estebilidad Provecto da
Cartificado da analizis atiquets (interns
comespondient a las ¥ EnbeTnE)
MUSEas Estudios
Cartificado dal o los chnicos
estandarss da miaenci
Ezpecificacionss dal
producto terminado
Metodos de analisis
Ezpacificaciones d= laz
msterizs prima s (principis
ECtive ¥ excipientas)
Eszpecificacionss de los
materizles de e mpague
primarin: (frasco, @pa,
blizer, ez )

ELABORACION: Lourdes Avilés

FIJACION DE PRECIOS

La regulacién para la fijacion de los precios de medicamentos esta vigente
una vez que fue publicado el REGLAMENTO GENERAL PARA LA
FIJACION, REVISION Y CONTROL DE LOS PRECIOS DE LOS
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO por Decreto Ejecutivo # 777 del

16 de mayo de 2011 en el Registro Oficial N° 460 de 1 de Junio del 2011

14 REGLAMENTO GENERAL PARA LA FIJACION, REVISION Y CONTROL DE LOS PRECIOS DE
LOS MEDICAMENTOS DE uso HUMANO: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/REGLAMENTO 777 REGISTRO OFICIAL1.pdf



http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/09/REGLAMENTO_777__REGISTRO_OFICIAL1.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/09/REGLAMENTO_777__REGISTRO_OFICIAL1.pdf
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En el mencionado Reglamento se establece un Consejo Nacional de
Fijacion y Revision de Precios que esta integrado por el MSP y la ministra
coordinadora de Desarrollo Social, que tendran voz y voto. Seran parte
también el director del IESS y un representante de los decanos de las

facultades de Medicina.

Para este reglamento, el Estado aplicara los regimenes de fijacion de

libertad regulada, libertad vigilada y fijacion directa.

En el caso de libertad regulada, los precios de los medicamentos
denominados estratégicos, los cuales son medicinas que se utilizan para
enfermedades como el cancer y el VIH, entre otros, seran establecidos por el

Consejo Nacional de Fijacion y Revision de Precios.

El régimen de libertad vigilada contempla a los medicamentos no
estratégicos, desde el punto de vista del Ministerio de Salud (MSP), para

llevar registros de seguimiento y control de precios.

En el caso de fijacion directa se relaciona con la designacion directa del
precio por parte del Consejo Nacional, para un producto que tenga un valor

fuera de lo establecido por la normativa.



CAPITULO 2: ANALISIS DEL PRODUCTO

2.1. ANALISIS

DEL

ENTORNO

ANTICOAGULANTES

ECONOMICO

GENERAL

DE

El mercado de medicinas, en el Ecuador, abarca en precio de venta a las

farmacias en el mercado privado ecuatoriano de enero de 2012 a enero de

2013 un total de $ 77°923.000, lo cual comparado al mismo periodo anterior

se evidencia un crecimiento de 1,2%. (Grafico 14)

GRAFICO 14

'l?/\' rAQU

RESUMEN DEL MERCADO
PRIVADO TOTAL

MES : ENERO 2013

FST ANO ANTERIOR | ANO ACTUAL
farma | UNIDADES | VALORES$ | UNIDADES | % | VALORESS| %
. (000) (000) (000) | Crec.”| (000) |Crec.”
ENERO 2013 16875 76983 17132 15| 77923 12|
ENERO - ENERO 2013 16875 76984 17132 18] 77923 12
ACUMULADO
MOVIL 217.783| 983928 219838 09 1017213 34

FUENTE: http://www.dataguest.com.ec/proser.html
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http://www.dataquest.com.ec/proser.html
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El mercado de anticoagulantes se distingue por una urgente necesidad de
farmacos seguros y convenientes. La entrada al mercado farmacéutico de
Dabigatran (Pradaxa) y Rivaroxaban (Xarelto) que no requieren ajustes y
monitorizacion de dosis mediante examenes de sangre periddicos, abre una
excelente oportunidad para el lanzamiento de Apixaban, un nuevo agente

anticoagulante por via oral.

En el Grafico 15 se encuentran datos de las ventas de los ultimos 4 afios en
el mercado de los nuevos anticoagulantes orales, en el que podemos
observar un constante crecimiento siendo sus ventas en el tltimo afio por un

valor de $2°232.000 y en unidades 131.000

GRAFICO 15
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2.2. ANTECEDENTES DE LA FIBRILACION AURICULAR Y SUS

IMPLICACIONES CLINICAS

La fibrilacién auricular (FA) es la alteracion del ritmo cardiaco, la cual es la méas
frecuente en la poblacion general, afecta al 2% de la poblacion mundial y se
calcula que en los proximos 50 afios a medida que la poblacién envejezca, su

prevalencia se va a duplicar.

La prevalencia de la FA aumenta con la edad, desde el 0,5% a los 40-50 afios hasta
un 5 al 15% a los 80 afios. Los varones estan afectados mas frecuentemente que las

mujeres.

Las estadisticas en los Estados Unidos muestran actualmente mas de 2.3 millones
de pacientes con FA, lo que trasladado a nuestro pais supondria la existencia de

140.000 pacientes con esta afeccion del ritmo cardiaco.*®

Las implicaciones clinicas de la FA son la aparicion de “palpitaciones” debido a
la aceleracion de la frecuencia cardiaca y el incremento en el riesgo de padecer

embolias cerebrales (accidentes cerebrovasculares —~ACV-).

> GUIDELINES FOR DE MANAGEMENT OF ATRIAL FIBRILLATION. The Task Force for the
Management of Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal
2010; 31:2369. http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-
afib-FT.pdf

® GO AS, HYLEK EM, PHILLIPS KA, CHANG Y, HENAULT LE, SELBY JV, SINGER DE. Prevalence
of diagnosed atrial fibrillation in adults: national implications for rhythm management and stroke prevention:
the Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) Study. JAMA 2001; 285(18):2370-5.


http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-afib-FT.pdf
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-afib-FT.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Go%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hylek%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phillips%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Henault%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Selby%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singer%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11343485
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Asi, la FA aumenta cinco veces el riesgo de ACV y 1 de cada 5 ACV se atribuye a

esta arritmia.*’

Los ACV o "infartos cerebrales” ocurren cuando se interrumpe la circulacion de

sangre y oxigeno al cerebro. Debido a esto, las células cerebrales pueden morir.

Los ACV asociados a FA son a menudo fatales, y los pacientes que sobreviven
quedan discapacitados y son mas propensos a sufrir recurrencias que los pacientes
con otras causas de ACV. El riesgo de muerte por ACV relacionado con FA es el

doble. 18

En la actualidad, el tratamiento de la FA tiene como objetivo controlar la arritmia,
intentando que revierta al ritmo cardiaco normal o bien, en bajar la frecuencia

) . ) T 19
cardiaca. Esto se logra con diversos fArmacos “antiarritmicos”.

Asi también, otro de los objetivos del tratamiento es evitar los fendmenos
tromboembdlicos, responsables de los ACV. Esto se consigue mediante farmacos
anticoagulantes que han demostrado ser eficaces para reducir las muertes

relacionadas con la FA.%°

' KHRAN AD, MANFREDA J, TATE RB, MATHEWSON FA, CUDDY TE. The natural history of atrial
fibrillation: incidence, risk factors and prognosis in the Manitoba follow-up study. Am J Med 1995; 98: 476-

84
8 1bidem

¥ MORILLAS P, PALLARES V, LLISTERRI J.L. et al. Prevalencia de fibrilacién auricular y uso de

farmacos
63(8):943
20 1hidem

antitromboticos en el paciente hipertenso >65 afios. El registro FAPRES. Rev Esp Cardiol. 2010;
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2.3. ANTICOAGULANTES

Hoy en dia los médicos se enfrentan al dilema de valorar, por una parte, el riesgo
de embolismo al que estd sometido el paciente pero, por otra al riesgo de sangrado

que puede suponer indicar tratamiento anticoagulante oral de forma cronica.

Hasta hace pocos afios, se utilizaban farmacos anticoagulantes convencionales

Cuyo uso es bien conocido.

Los farmacos anticoagulantes convencionales son eficaces pero una de sus grandes
limitaciones es que los pacientes necesitan controles periddicos de los niveles de
coagulacién para evitar los sangrados, interaccionan con alimentos u otros

farmacos y presentan una eficacia irregular.

En la actualidad se estan desarrollando y evaluando nuevos farmacos que no tienen
algunos de los inconvenientes de los anticoagulantes convencionales; lo que

constituye un avance significativo para el manejo de los pacientes con FA.

En la Tabla 2, se resume el mecanismo de la coagulacion y los puntos donde

acttian cada uno de los fa&rmacos anticoagulantes.
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Tabla 2
Cascada de la coagulacion y puntos donde acttan los principales
anticoagulantes

ETAPA CASCADA DE COAGULACION FARMACOS Y NIVEL DE ACTUACION
VIl a XXlla, Xa, IXa Warfarina: 11, VII, IX, X
Vila Dotrecogina alfa

INICIACION FT Va Proteina C
Rivaroxaban
Apixaban: Xa

X X
PROPAGACION Fondaparina: Xa+ ATIII

Heparina no fraccionada: ATII + Xa + lia
Xa

Heparina de bajo peso molecular:

ATII +Xa >>lla

Protrombina (I1)

ACTIVACION DE TROMBINA Trombina (lla) Dabigatran: lla
Ximelagaran: lla
Fibrindgeno(l) Fibrindgeno {la)

FUENTE:http://www.navarra.es/INR/rdonlyres/6ES88E47-CD3E-414A-A94C-
88D122C889D6/205101/Bit v19n3.pdf
ELABORACION: Lourdes Avilés

2.4. FARMACOS ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K

La anticoagulacion con el farmaco warfarina es efectiva en prevenir ACV en
pacientes con FA y ha sido el estandar de tratamiento durante mas de medio siglo.
Sin embargo, su uso en la préctica clinica esta asociado a muchas limitaciones.
Existen cinco grandes estudios clinicos aleatorizados que han evaluado la eficacia
de los Antagonistas de la Vitamina K (AVK) para la prevencién de tromboembolia

en pacientes con FA.?/?

2l KAMATH S, BLANN AD, CHIN BS, LIP GY. A prospective randomized trial of aspirin-clopidogrel
combination therapy and dose-adjusted warfarin on indices of thrombogenesis and platelet activation in atrial
fibrillation. J Am Coll Cardiol 2002; 40(3):484-90.


http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/6E888E47-CD3E-414A-A94C-88D122CB89D6/205101/Bit_v19n3.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/6E888E47-CD3E-414A-A94C-88D122CB89D6/205101/Bit_v19n3.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kamath%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12142115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blann%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12142115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chin%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12142115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lip%20GY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12142115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12142115
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En un meta analisis, la reduccion del Riesgo Relativo de tromboembolia con los
Farmacos antagonistas de la vitamina K (AVK) fue muy significativa y llego
hasta un 64%, lo que corresponde a una reduccion absoluta anual del riesgo en
todos los ACV de un 2,7%. Cuando se consideraron unicamente los ACV, el uso
de Antagonistas de la Vitamina K se asocié a una reduccion del Riesgo Relativo

del 67%. =

Para el control de la anticoagulacion, los estudios utilizaron el INR (Razon
Normalizada Internacional) como prueba de laboratorio para controlar los niveles

de anticoagulacion.

El INR, se calcula a partir del cociente entre el tiempo de protrombina actual y el

obtenido a partir de un suero control estandarizado.?

Teniendo en cuenta el equilibrio entre el riesgo de tener un ACV con un INR bajo
y el aumento del riesgo de sangrado con un INR elevado, se ha establecido como
intervalo 6ptimo mas probable un INR en 2-3 para prevenir los ACV en pacientes
con FA. Por otra parte, se considera que el riesgo apreciable de hemorragias

mayores se inicia con INR > 3,5.%°

%2 Hart RG, Pearce LA, Aguilar MI. Meta-analysis: antithrombotic therapy to prevent stroke in patients who
have nonvalvular atrial fibrillation. Ann Intern Med 2007; 146:857-67

2 Optimal INR for prevention of stroke and death in atrial fibrillation: a critical appraisal.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16517250

* CONNOLLY SJ, EZEKOWITZ MD, YUSUF S, EIKELBOOM J, OLDGREN J, PAREKH A. and the
RE-LY Steering Committee and Investigators. Dabigatran versus Warfarin in Patients with Atrial
Fibrillation. N Engl J Med 2009; 361:1139-51

% |bidem


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16517250
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Uno de los multiples problemas con la anticoagulacion con AVK es la alta
variabilidad individual e interindividual en el valor de INR. Ademas, los AVK
tienen muchas interacciones con otros farmacos, alimentos y alcohol.

Por los motivos mencionados, se estdn desarrollando varios farmacos
anticoagulantes nuevos para la prevencion de los ACV en la FA, que pueden

agruparse en dos clases:

Los inhibidores orales directos de la trombina (como el dabigatran) y los
inhibidores orales del factor Xa (Rivaroxaban, Apixaban).?® En la Tabla 3. Se
resumen las ventajas e inconvenientes de los anticoagulantes orales

Tabla 3
Ventajas e inconvenientes de los principales anticoagulantes orales

fnolecular

Fondapari

Farmacos
lAantivitami

FARMACO

Heparina sddica

Heparinas de bajo peso

Bivalirudina

—
VENTAJAS

Accidn rapida
Eficaz
Manejo ampliamente conocido

Administracidn 1 ¢ 2 veces/dia
Mo requiere monitorizacidn
Eficaces

Manejo ampliamente conocido

nux Una dosis diaria.
Mo precisa monitorizacidn.
Eficaz

Rapido efecto anticoagulante.

Indicado durante intervencidn coronaria.
Mo produce trombocitopenia en los
pacientes en los que la heparina la

produce.

Administracidn oral
na K Eficaz
Manejo ampliamente conocido

INCONWVENIENTES

Puede producirtrombocitopenia
Administracion parenteral
Riesgo de hemaorragia

Biodisponibilidad variable (solo un 30% de la
molécula tieneefecto anticoagulante), lo que da
lugara unarespuesta no previsible.

Mo se inhibe por factores de coagulacién.
Requiere controles de laboratorio.

Administracidn parenteral.

Riesgo de sangrado si hay fracaso renal.
Riesgo de trombocitopenia (menor gque con
heparina sadica).

Accidn indirectawia antitrombina.

Mo se inhibe por factores de coagulacidn.

Administracian parenteral.

Riesgo de sangrado si hay fracaso renal.
Accion indirecta via antitrombina.

Mo se inhibe por factores de coagulacién.

Administracion intravenosa.

Se debe monitorizar durante su administracidn el
efecto sobre los parametros de coagulacién.

Mo disponemos de antidoto.

Se debe ajustar ladosis en pacientes con funcion
renal alterada.

Requieren controles periddicos de dosis.
Presentan interaccicon con farmacos.

Exige cambios de estrategia terapéutica previaa
los procedimientos quirdargicos.

FUENTE:http://www.navarra.es/INR/rdonlyres/6ES88E47-CD3E-414A-A94C-
88D122CBS9D6/20§101/Bit v19n3.pdf
ELABORACION: Lourdes Avilés

% KHRAN AD, MANFREDA J, TATE RB, MATHEWSON FA, CUDDY TE. The natural history of atrial
fibrillation: incidence, risk factors and prognosis in the Manitoba follow-up study. Am J Med 1995; 98: 476-

84


http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/6E888E47-CD3E-414A-A94C-88D122CB89D6/205101/Bit_v19n3.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/6E888E47-CD3E-414A-A94C-88D122CB89D6/205101/Bit_v19n3.pdf
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2.5 NUEVOS FARMACOS ANTICOAGULANTES

2.5.1 Inhibidores directos de la trombina

En este grupo de farmacos, el mas conocido es el dabigatran que se

administra dos veces al dia.

En el estudio Randomized Evaluation of Long term anticoagulant therapy
with dabigatran etexilate (RE-LY), la administracion de 110 mg de
dabigatran dos veces al dia no fue inferior a los AVK para la prevencion de
ACV y embolia sistémica y tuvo tasas menores de hemorragias mayores,
mientras que 150 mg de dabigatran dos veces al dia, se asociaron a tasas
menores de ACV y embolia sistémica con tasas similares de hemorragia, en

comparacién con los AVK.*

2.5.2 Inhibidores directos del factor Xa

Son varios los farmacos que en este momento se encuentran en fase de
evaluacion, otros con indicaciones ya aceptadas o incluso en fase de
ampliacién de dichas indicaciones que, administrados por via oral, son

eficaces como anticoagulantes, entre otros Apixabén y Rivaroxaban.?/*°

2’ PATEL MR, MAHAFFEY KW, GARG JG, GUOHUA PAN S, SINGER DE, HACKE W et al., and the
ROCKET AF Steering Committee for the ROCKET AF Investigators. Rivaroxaban versus Warfarin in Non
valvular Atrial Fibrillation. N Engl J Med 2011; 365:883-9

% FLEMING TR, EMERSON S. Evaluating Rivaroxaban for non valvular atrial fibrilla-tion-regulatory
considerations. N Engl J Med 2011; 365: 1557

» ORDOVAS JP, CLIMENT E, JOVER A et al. Farmacocinética y farmacodinamia de los nuevos
anticoagulantes orales. Farm Hosp. 2009; 33 (3):125-33
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El Apixaban se absorbe por via oral, su vida media es de 12 horas, su
excrecion es renal en un 25% y el resto en forma de metabolitos o por via

hepatica. La Ficha Técnica del Producto se presenta en el Anexo II.

En la Tabla 4 se resumen las caracteristicas farmacocinéticas de Apixaban,

Dabigatran y Rivaroxabéan.*

Tabla 4
Caracteristicas Farmacocinéticas de los nuevos anticoagulantes orales
APIXABAN DABIGATRAN | RIVAROXABAN

DOSIS HABITUALES 15a5mg/l2h 1103 150 mgf12 h 10 mg/dia

DISPONIBILIDAD ORAL 50% 5ab% 60 a 50%

VIDA MEDIA EN HORAS 10ai15 Talb 6ad

MODODE EXCRECION Renal: 5% Renal: 30% Billar o fecal: 28%

RENAL 66%

AJUSTE DE DOSIS A PESDY NO NO KO

EDAD

MONITORIZACICON DE NO NO O

COAGULACION

INTERACCIONES nhibidares potentes de Infibidores/activadares Inhibidares/activadares

Cypias ¥ Glicogroteina (P-gp) %% Parentes de CYP3 A4 F3F

() Ketenazel y ditiazem reducen la disponibilidad dz apiraban; [a rifampicinala aumanta.
() Incluye verapamil, claritomicina, amiodarcna, rifampicina y quinina La quinidina estd contraindiceda en pacientes que temen dabigatran,
(") Incluye katozonazal, antibidticos macrdidos e inhibidores de proteasa. Tanto Avaroxaban como posiblamente apikasan estén contraindicados
con famacos que inhiban simulneamante ¢l CYP3A4 v la P-gp, como los antifingicos azdlicos, ritonavir o clantromicina,

FUENTE: Ordovas JP, Climent E, Jover A et al. Farmacocinética y farmacodinamia de los nuevos
anticoagulantes orales
ELABORACION: Lourdes Avilés

% GRANGER CB, ALEXANDER JH, MCMURRAY JHV, LOPES RD, HYLEK EM, HANNA M, et al.,
for the ARISTOTLE Committees and Investigators. Apixab&n versus Warfarin in Patients with Atrial
Fibrillation. N Engl J Med 2011; 365:981-92
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De los 3 nuevos farmacos, solo Apixaban ha mostrado ser superior a
warfarina en términos de reduccién de los ACV, la mortalidad por
cualquier causa y las hemorragias mortales, graves y no graves (sin

incrementar estadisticamente el riesgo de Infarto Agudo de Miocardio).

2.6 EVIDENCIAS CLINICAS DE APIXABAN

2.6.1 Apixaban en la prevencion de los ACV en pacientes con Fibrilacion

Auricular: Estudio ARISTOTLE

El estudio ARISTOTLE, nombre que es una variacion del nombre
Aristoteles se realiz6 con el objetivo de comparar Apixaban (Eliquis,
Bristol-Myers Squibb) con warfarina, en la prevencion de ACV o

embolismos sistémicos en pacientes con FA.%

Metodologia: ensayo clinico aleatorizado y doble ciego en el que se
compard Apixaban (5 mg cada 12 horas) con warfarina (dosis ajustada para
un INR 2,0-3,0) en 18.201 pacientes con FA y al menos un factor de riesgo
adicional (se describen en los criterios de inclusion y exclusion). El disefio
fue de no inferioridad para la variable de resultado principal (una combinada
de ACV isquémicos o hemorragicos y episodios embdlicos sistémicos). Y

de superioridad en las variables secundarias de seguridad (tasa de

' GRANGER CB, ALEXANDER JH, MCMURRAY JHV, LOPES RD, HYLEK EM, HANNA M, et al.,
for the ARISTOTLE Committees and Investigators. Apixab&n versus Warfarin in Patients with Atrial
Fibrillation. N Engl J Med 2011; 365:981-92


http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1107039
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hemorragias graves y muerte por cualquier causa) y, como variable

secundaria, en las principales de eficacia.*

Resultados: tras una mediana de seguimiento de 1,8 afios, la tasa de la
variable principal fue de 1,27%/afo en el grupo tratado con Apixaban y de
1,60%/afio en el tratado con warfarina (HR: 0,79; 1C95% 0,66-0,95;
p<0,001 para la no inferioridad y p<0,01 para la superioridad; NNT: 168
(1C95% 95-773)).® La tasa de hemorragias graves fue de 2,13%/afio en los
tratados con Apixaban y 3,09%/afio en los tratados con warfarina (HR: 0,69;
IC95% 0,60-0,80; p<0,001; NNT: 66 (48-110)). Y la de mortalidad por
cualquier causa fue de 3,52% y 3,94% respectivamente (HR: 0,89; 1C95%
0,80-0,99; p=0,047; NNT: 132 (67-6951)).3* Los autores concluyen que en
pacientes con FA, Apixaban fue superior a warfarina en la prevencion de
ACV o embolismos sistémicos, caus6 menos hemorragias y disminuyé la

mortalidad. %

En la Tabla 5 se resumen los principales resultados del Estudio

ARISTOTLE que compar6 a Apixaban frente a warfarina.

%2 GRANGER CB, ALEXANDER JH, MCMURRAY JHV, LOPES RD, HYLEK EM, HANNA M, et al.,
for the ARISTOTLE Committees and Investigators. Apixaban versus Warfarin in Patients with Atrial
Fibrillation. N Engl J Med 2011; 365:981-92

% |bidem
* Ibidem
% Ibidem
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Tabla 5
. , R
Apixaban vs. Warfarina en FA
DOSIS HABITUALES 2,5a5mgfi2 h 110 a 150 mg/12 h 10 mg/dia
DISPONIBILIDAD ORAL 50% 5a6% 60 a 90%
VIDA MEDIA EN HORAS 10 a 15 7alb 6a9
MODO DE EXCRECION Renal: 25% Renal: 80% Biliar o fecal: 28%
RENAL 66%
AJUSTE DE DOSIS APESO Y NO NO NO
EDAD
MONITORIZACION DE NO NO NO
COAGULACION
INTERACCIONES Inhibidores potentes de Inhibidores/activadores Inhibidores/activadores
CYP3 A4 Glicoproteina (P-gp) Potentes de CYP3 Ad

FUENTE: Granger CB, Alexander JH, McMurray JHV, Lopes RD, Hylek EM, Hanna M, et al.,
for the ARISTOTLE Committees and Investigators. Apixaban versus Warfarin in Patients with
Atrial Fibrillation.

2.6.2 Apixabén en pacientes con fibrilacién auricular: Estudio AVERROES?®

El Dr. Stuart Connolly (McMaster University, Hamilton, ON, Canadd),
investigador principal del ensayo AVERROES, este nombre pertenece a un
filésofo hispanoarabe (Apixaban versus Acetylsalicylic Acid to Prevent
Strokes), presentd sus resultados en el congreso del 2010 de la Sociedad

Europea de Cardiologia.

En el estudio AVERROES se evaluo la eficacia del Apixaban, para prevenir

la aparicién de embolias en pacientes con FA.*

% CONNOLLY SJ, EIKELBOOM J, JOYNER C, DIENER HC, HART R, GOLITSYN S.et al., for the
AVERROES Steering Committee and Investigators. Apixaban in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J
Med 2011; 364:806-17

%" |bidem
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AVERROES comenzo en el afio 2007 con 5.599 pacientes de 36 paises con
edad mayor de 50 afios FA documentada en algin momento en los seis
meses previos a la inclusion, un riesgo elevado de presentar un ACV (que
en este estudio significd tener al menos uno de los siguientes factores: ACV
previo, edad mayor de 75 afos, hipertension arterial y diabetes mellitus), y
en los que se considerd que la anticoagulacion convencional con warfarina

no era posible o adecuada.

Las razones por las que se considerd que la anticoagulacion no era posible
incluyen: posibilidad de no poder hacer una monitorizacion adecuada del
tratamiento, el haber tenido una complicacion hemorragica previa con
warfarina, la sospecha de que el paciente no pueda realizar el tratamiento
adecuadamente, la toma de otras medicaciones que interfieran con el
metabolismo de los anticoagulantes, y el rechazo del tratamiento por el

paciente, entre otras.

Los pacientes fueron distribuidos de forma aleatoria y ciega a tratamiento
con aspirina (81 a 324 mg al dia) o con Apixaban (5 mg dos veces al dia) y
fueron seguidos durante un promedio de 1,1 afios, en los que se valor6 como

objetivo principal la aparicién de ictus o embolias periféricas.*®

El estudio fue finalizado prematuramente debido a que el andlisis interno de
los datos demostrd un beneficio clinico claro del Apixaban, ya que durante

el periodo de seguimiento hubo 51 eventos (1,5% eventos por afio) en el

% CONNOLLY SJ, EIKELBOOM J, JOYNER C, DIENER HC, HART R, GOLITSYN S.et al., for the
AVERROES Steering Committee and Investigators. Apixabéan in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J
Med 2011; 364:806-17
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grupo de pacientes tratados con Apixaban frente a 113 (3,7% eventos por
afio) en el grupo de pacientes tratados con aspirina (riesgo relativo 0,45; IC

95% 0,32-0,62 p<0.001).

Los datos mostraron también una tendencia hacia una menor mortalidad
global el grupo de pacientes tratados con Apixaban (3,5% al afio frente a
4,4% en pacientes tratados con aspirina, RR 0,79, 95% IC 0,62 -1,02
p=0,07). Por otra parte, no hubo una diferencia significativa en la aparicion
de complicaciones hemorragicas, con 44 casos de hemorragia importante
(1,4% por afo) en el grupo de pacientes tratados con Apixaban y 39 (1,2%
por afio) en el grupo de pacientes tratados con aspirina; hubo 11 casos de
hemorragia intracraneal en el grupo tratado con Apixaban y 13 en el de
pacientes tratados con aspirina. Finalmente, los pacientes tratados con
Apixaban tuvieron un menor riesgo de hospitalizacion por causas
cardiovasculares (12,6% por afio frente a 15,9% por afio, p<0,001).* En la
Tabla 6 se resumen los principales resultados del Estudio AVERROES que

compara Apixaban frente a aspirina.

No cabe duda de que la basqueda de una nueva alternativa a la warfarina es
decir un nuevo farmaco al menos igual de eficaz, mas comodo de manejar, y
sin un mayor numero de complicaciones hemorragicas asociadas, ha llegado

a buen término con la incorporacion de Apixaban a la Farmacopea.

% CONNOLLY SJ, EIKELBOOM J, JOYNER C, DIENER HC, HART R, GOLITSYN S.et al., for the
AVERROES Steering Committee and Investigators. Apixaban in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J
Med 2011; 364:806-17
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Tabla 6
Apixaban vs. Aspirina en FA (Modificado de 17)

APIXABAN (% POR ANO)  ASPIRINA (% POR ANO) RRA NNT
Ictus o embolia 1,6% 3,7% 2,1% 47
sistémica
Ictus, embolia o 4,6% 7.2% 2,6% 38
muerte
Ictus 1,6% 3,4% 1,7% 59
Isquémico 1,1% 3,0% 1,9% 53
Hemorragico 0,2% 0,3% 0,1% 1.000
Embolia sistémica 0,1% 0,4% 0,3% 333
Infarto de miocardio 0,8% 0,9% 0,1% 1.000
Hemorragia 1.4% 1,2%
importante
Hemorragia 0,4% 0,4%
intracraneal
Hemorragia digestiva 0.4% 0,4%

FUENTE: Connolly SJ, Eikelboom J, Joyner C, Diener HC, Hart R, Golitsyn S.et al., for the
AVERROES Steering Committee and Investigators. Apixaban in Patients with Atrial Fibrillation
ELABORACION: Lourdes Avilés



CAPITULO 3: SEGMENTACION Y ESTUDIO DE MERCADO

La segmentacion es un proceso que consiste en clasificar a los consumidores en grupos de

diferentes necesidades, caracteristicas y comportamiento.

Un segmento de mercado es un grupo de personas, empresas u organizaciones que por lo

general, es de mayor tamafio y de mas facil identificacion que los nichos de mercado.

Segmentacidn también se aplica al acto de dividir un mercado en grupos bien definidos de
compradores que presenta una respuesta similar a determinadas actividades de marketing,
esta caracteristica esta ligada a las 4 P's 0 mezcla de mercadotecnia, conforme veremos a

continuacion®:

o Los integrantes de un segmento dado, necesitan o desean productos o servicios con

similares caracteristicas (Primera "P": Producto).

o Pueden pagar los mismos precios (Segunda "P": Precio).

e Son sensibles a similares actividades promocionales como publicidad, venta

personal, promocion de ventas, etc... (Tercera "P": Promocion).

e Y acuden o compran en lugares similares o de forma similar (Cuarta "P": Plaza).

%0 KOTLER P, Fundamentos de Mercadotecnia. Prentice-Hall, 2003

36
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3.1 SEGMENTACION: MERCADOS DE REFERENCIA

El objetivo es definir el mercado de referencia desde la perspectiva del comprador

y no desde el punto de vista del productor, como suele ser el caso.**

El mercado objetivo de Apixaban se identificard desde la perspectiva del
comprador, es decir con referencia a la solucién que busca el cliente, y no en

términos técnicos

3.1.1. Macro-segmentacion

La macro-segmentaciéon tiene como objetivo identificar, los “mercado
producto”, para lo cual nos basamos en un marco tridimensional con el
criterio relevante que describa a cada una de estas tres dimensiones, estas

son: 2

e Necesidades/funciones.- se refiere a la necesidad que debe ser

satisfecha por el producto o servicio.*®

e Clientes.- se describe los diferentes grupos de clientes que pueden

comprar el producto o servicio.**

“ LAMBIN JJ, GALLUCCI C Y SICURELLO C, Direccién de marketing Gestion estratégica y operativa
del mercado. McGraw-Hill. Segunda edicion, 2008, pag. 152

*2 |bidem, pag150

*® |bidem, pag. 152

* Ibidem, pag. 153
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e Tecnologias.- se describe las maneras alternativas en que puede

desempefiarse una funcion para un cliente.*

Basados en los conceptos previos las variables identificadas para el mercado

de anticoagulantes orales son:

e Necesidades:

- Medicamento que evite los fendmenos tromboembolicos

responsables de los ACV asociados a FA.

- Medicamento que minimice el riesgo de sangrado en el

tratamiento anticoagulante oral de forma cronica.

e Tecnologias:

- Farmacos antagonistas de la vitamina K

- Inhibidores orales directos de la Trombina

- Inhibidores directos del factor Xa

** LAMBIN JJ, GALLUCCI C Y SICURELLO C, Direccién de marketing Gestion estratégica y operativa
del mercado. McGraw-Hill. Segunda edicion, 2008, pag. 150
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e Clientes:

- Meédicos especialistas en Cardiologia

Apixaban es un inhibidor directo del factor Xa, que define su mercado a
médicos especialistas en Cardiologia de la ciudad de Quito que atienden a
pacientes con FA, los cuales necesitan un tratamiento que evite los
fendmenos tromboembolicos responsables de los ACV y que minimice el
riesgo de sangrado asociado a dicho tratamiento.

3.1.2.Segmentacion demografica

La segmentacion sociodemografica divide al mercado en grupos que pueden
estar basados en la edad, tamafio de la familia, sexo, ocupacion, educacion,

nacionalidad, etc.

Una razon por la que este es el método més utilizado para segmentar a los
consumidores es que sus deseos, preferencias y tasas de consumo a menudo

estan relacionados con variables demogréficas.*®

A continuacién usaremos algunas variables demogréficas para segmentar el

mercado para Apixaban.

*® KOTLER PHILIP. Direccion de Marketing. Pearson Educacién 2002, pag 148
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Incremento de la expectativa de vida: Los medicos especialistas en
Cardiologia que atienden a adultos mayores y que de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, en el 2010 la esperanza de vida al nacer
de los ecuatorianos es de 79 afios para las mujeres y 73 afios para los

hombres.

Ecuador se wubica actualmente en la llamada fase de “transicion
demografica”, asi, en nuestro pais hay 1,2 millones de adultos mayores,
segun la encuesta realizada por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC) en el 2009.*” De acuerdo con ese estudio, la mayoria de

personas mayores de 60 afios son mujeres con el 53,4%.

En la sierra residen 596.429 adultos mayores, mientras que en la costa viven

589.431 personas de la tercera edad.

3.1.3.Segmentacion Psicografica

En la segmentacion Psicografica, los compradores se dividen en diferentes
grupos, con base en su estilo de vida o personalidad y valores*®, ya que
miembros del mismo grupo demografico pueden exhibir perfiles

psicogréaficos distintos. Analizamos las siguientes variables:

*INEC. http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis4.pdf
8 KOTLER PHILIP. Direccion de Marketing Conceptos Esenciales. Pearson Educacién 2002, pag. 150


http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis4.pdf

41

e Segmentacion por beneficios:

- Segmentacion de Calidad: Grupo de médicos especialistas en
Cardiologia que prefieren de los 3 nuevos farmacos
(Apixabén, dabigatran y rivaroxaban), a Apixaban porque ha
mostrado ser superior a warfarina en términos de reduccion
de los ACV, la mortalidad por cualquier causa y las

hemorragias mortales, graves y no graves.*’

- Segmentaciéon de Comodidad y Economia: Grupo de médicos
especialistas en Cardiologia que desean brindar comodidad y
economia a sus pacientes evitandoles la necesidad de
controles periédicos de los niveles de coagulacion para evitar

los sangrados.

- Segmentacion de seguridad: Grupo de médicos especialistas
en Cardiologia que desean la eficacia y seguridad de los
AVK pero desean evitar las multiples interacciones que
tienen estos medicamentos con otros farmacos, alimentos y

alcohol.

* GRANGER CB, ALEXANDER JH, MCMURRAY JHV, LOPES RD, HYLEK EM, HANNA M, et al.,
for the ARISTOTLE Committees and Investigators. Apixab&n versus Warfarin in Patients with Atrial
Fibrillation. N Engl J Med 2011; 365:981-92
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3.2. PERFIL DEL CONSUMIDOR

Especialistas preocupados: Médicos Cardiologos que atienden a pacientes de
la tercera edad, con fibrilacién auricular (FA) que atienden a adultos mayores
y que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2010 la
esperanza de vida al nacer de los ecuatorianos es de 79 afios para las mujeres y
73 afnos para los hombres. que constituye la arritmia cardiaca mas frecuente
en este grupo de edad y uno de los principales factores de riesgo de

enfermedades cerebrovasculares.

En Ecuador entre las 10 principales causas de muerte en 2010, encontramos

las enfermedades cerebrovasculares que ocupan el quinto lugar.

Especialistas basados en evidencias: Médicos Cardiologos que buscan en el
tratamiento de anticoagulantes orales la mayor eficacia, la cual debe estar

respaldada en evidencias clinicas.

Especialistas practicos: Médicos Cardidlogos que otorgan a sus pacientes un
tratamiento eficaz y ademas que les ahorre gastos en los controles periédicos

de laboratorio de los niveles de coagulacion para evitar los sangrados.

Especialistas seguros: Médicos cardidlogos que procuran mejorar la calidad de
vida de sus pacientes al brindarles un tratamiento que en lo menos posible
interfiera en su vida diaria, esto es habitos alimenticios u otros medicamentos

usados por los pacientes.
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3.3. MERCADO OBJETIVO

El mercado objetivo de Apixaban son 56 médicos especialistas en Cardiologia de
la ciudad de Quito (Ver Anexo VI), que prefieren utilizar los nuevos
anticoagulantes orales para tratar a sus pacientes con Fibrilacion Auricular,
patologia que tiene una mayor prevalencia en adultos mayores, los cuales
necesitan un tratamiento que evite los fendmenos tromboembolicos responsables
de los ACV, que minimice el riesgo de sangrado asociado a dicho tratamiento y
que brinde comodidad y economia a los pacientes evitandoles la necesidad de

controles periddicos de los niveles de coagulacién para evitar los sangrados.

3.4. ESTUDIO DE MERCADO

3.4.1.Estudio de Oferta-Competencia

Los competidores son aquellos que satisfacen la misma necesidad de los

consumidores.*

En el siguiente cuadro analizaremos la competencia de Apixaban tomando

en cuenta a 3 productos: Warfarina, Rivaroxaban y Dabigatran:

% KOTLER PHILIP. Direccién de Marketing Conceptos Esenciales. Pearson Educacion 2002, pag. 127
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Tabla 7
Competencia de Apixaban

NOMBRE : o
: o Xb “O
COMERCIAL: Y rivaroxalt:aentablets

LABORATO-
RIO:

COMPOSI-
CION
CUALITATIVA
Y CUANTITA-
TIVA:

PRESENTA-
CION:

PRECIO
PROMEDIO
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Coumadin esta indicado
para la profilaxis y/o el
tratamiento de la trombosis
venosa y sus extensiones y
para la embolia pulmonar
Coumadin esta indicado
para la profilaxis y/o el
tratamiento de las
complicaciones
tromboembolicas asociadas
con la fibrilacion auricular

Indicado para la
prevencion de la
tromboembolia venosa
en pacientes sometidos
a una intervencion
quirdrgica ortopédica
mayor de las
extremidades

Prevencidn de
eventos
tromboembolicos
Venosos en pacientes
sometidos a cirugia
ortopédica mayor.
Prevencion del ictus
y de la embolia
sistémica en
pacientes adultos con
fibrilacion auricular
no valvular, con uno

ylo por el reemplazo de las 0 mas de los
INDICACIO- | valvulas cardiacas. siguientes factores de
NES: Coumadin esté indicado riesgo:
para reducir el riesgo de - Ictus, ataque
muerte, el infarto del isquémico transitorio
miocardio recurrente y los 0 embolia sistémica
eventos tromboembdlicos (ES) previos
como el evento vascular - Fraccion de
cerebral o la embolizacion eyeccion ventricular
sistémica después del izquierda <40%
infarto del miocardio. - Insuficiencia
cardiaca sintomatica
> Clase 2 escala New
York Heart
Association (NYHA)
La anticoagulacion esta Hipersensibilidad a Hipersensibilidad al
contraindicada en cualquier | cualquiera de los principio activo o a
condicion fisica localizada | componentes de la alguno de los
0 general o circunstancia formula. excipientes incluidos
personal en la cual el riesgo | El Rivaroxaban esta Pacientes con
de hemorragia es mayor contraindicado en los | insuficiencia renal
que pacientes con grave (Cr<30
los beneficios clinicos hemorragia activa, ml/min)
potenciales de la clinicamente Hemorragia activa
anticoagulacion, tales significativa (p. €j., clinicamente
como: hemorragia significativa
- Embarazo intracraneal, Lesiones o
CONTRA- - Tendencia hemorréagica o | hemorragia digestiva). | enfermedades con un
INDICACIONES ’

discrasias sanguineas

- Intervencion quirurgica
reciente o prevista de
sistema nervioso central,
ocular, cirugia traumatica
en grandes superficies
abiertas.

- Tendencia hemorrégica
asociada con Ulcera activa o
sangrado del: tracto
gastrointestinal,
genitourinario, 0
respiratorio; hemorragia

El Rivaroxaban esta
contraindicado en los
pacientes con
enfermedad hepaética
gue se asocie a
coagulopatia que lleve
a un riesgo
clinicamente relevante
de hemorragia.

No se dispone de datos
en seres humanos en
cuanto al uso del
Rivaroxaban en las

riesgo significativo
de sangrado mayor
como por ejemplo
Ulcera
gastrointestinal
activa o reciente,
presencia de
neoplasias malignas
con alto riesgo de
sangrado,
traumatismo cerebral
0 espinal reciente,
cirugia cerebral,
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cerebrovascular, aneurisma
cerebral, diseccion de la
aorta, pericarditis y
derrame pericérdico,
endocarditis bacteriana.

- Amenaza de aborto,
eclampsia y pre eclampsia.
- Instalaciones de
laboratorio inadecuadas.

- Pacientes seniles no
vigilados, alcoholicos o con
enfermedades mentales o
que cooperan para su
manejo.

- Puncion lumbar u otro
procedimiento diagndstico
0 terapéutico que puede
producir sangrado no
controlable.

- Otros: bloqueo anestésico
regional, anestesia por
bloqueo lumbar,
hipertension maligna o
hipersensibilidad a la
warfarina o a alguno de los
componentes del producto.

embarazadas. Los
datos en animales
demuestran que el
Rivaroxaban atraviesa
la barrera placentaria.
Por lo tanto, el uso del
Rivaroxaban esta
contraindicado durante
el embarazo.

No se dispone de datos
en seres humanos en
cuanto al uso del
Rivaroxaban en las
mujeres en lactacion.
Los datos en animales
indican que el
Rivaroxaban se secreta
por la leche materna.
Por lo tanto, el
Rivaroxaban sélo debe
administrarse después
de interrumpir la
lactancia materna

espinal u oftdlmica
reciente, hemorragia
intracraneal reciente,
conocimiento o
sospecha de varices
esofagicas,
malformaciones
arteriovenosas,
aneurismas
vasculares o
anomalias vasculares
intraespinales o
intracerebrales
mayores
Tratamiento
concomitante con
cualquier otro
anticoagulante, p. ej.
heparina no
fraccionada (HNF),
heparinas de bajo
peso molecular
(enoxaparina,
dalteparina, etc.),
derivados de la
heparina
(fondaparinux, etc.),
anticoagulantes
orales (warfarina,
Rivaroxaban,
Apixaban, etc.)
excepto bajo las
circunstancias de
cambio de
tratamiento a o desde
Pradaxa o cuando se
administre HNF a las
dosis necesarias para
mantener un catéter
venoso o arterial
central abierto
Insuficiencia o
enfermedad hepética
que pueda afectar a
la supervivencia
Tratamiento
concomitante con
ketoconazol por via
sistémica,
ciclosporina,
itraconazol,
tacrolimus y
dronedarona
Protesis valvulares
cardiacas que
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requieran tratamiento
anticoagulante

DOSIFICA-
CION:

La administracion de
Coumadin debe
individualizarse en cada

paciente de acuerdo con la
respuesta particular TP/INR
al farmaco. La dosificacion
debe ajustarse tomando en

consideracion el TP/INR
del paciente.

Se recomienda un
comprimido de 10 mg
una vez al dia. La
duracion del
tratamiento depende
del tipo de cirugia
ortopédica.

Después de la cirugia
mayor de cadera, los
pacientes deben recibir
tratamiento durante
cinco semanas.
Después de la cirugia
mayor de rodilla, los
pacientes deben recibir
tratamiento durante
dos semanas

Prevencion de
tromboembolismo
venoso (TEV) en
pacientes luego de
cirugia ortopédica
mayor: La dosis
recomendada es 220
mg una vez por dia
administrado como 2
capsulas de 110 mg.
Prevencién de TEV
luego de cirugia de
reemplazo de rodilla:
El tratamiento debe
iniciarse por VO
dentro de 1-4 horas
de completada la
cirugia con una
capsula dnica (110
mgQ) y posteriormente
continuarse con 2
capsulas una vez por
dia durante un total
de 10 dias.
Prevencion de TEV
luego de la cirugia de
reemplazo de cadera:
El tratamiento debe
iniciarse por via oral
dentro de 1-4 horas
de completada la
cirugia con una
capsula dnica (110
mg) y posteriormente
continuarse con 2
capsulas una vez por
dia durante un total
de 28-35 dias.

Para la prevencion
del ictus y embolia
sistémica la dosis
recomendada de
Pradaxa es de 300
mg administrados en
1 céapsula de 150 mg
dos veces al dia. El
tratamiento debe
continuarse a largo
plazo.
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ADVERTEN-
CIAS Y
PRECAUCIO-
NES:

Los riesgos mas graves que
se asocian al tratamiento
anticoagulante con
warfarina sédica son la
hemorragia en algun tejido
u érgano y menos
frecuentemente (< 0.1 %),
necrosis y/o gangrena de la
piel y de otros tejidos. El
riesgo de hemorragia se
relaciona con el nivel de
intensidad y la duracion del
tratamiento anticoagulante.
En algunos casos se ha
reportado hemorragia y la
necrosis resulté en muerte o
de incapacidad permanente.
Al parecer la necrosis se
asocia con trombosis local
y usualmente aparece
dentro de pocos dias del
comienzo del tratamiento
anticoagulante. En casos
graves de necrosis, se ha
reportado el tratamiento a
traves de la remocion del
tejido no viable o
amputacion del tejido
afectado, del miembro. Se
requiere un diagnostico
cuidadoso para determinar
si la necrosis es causada
por una enfermedad
precedente. Cuando se
sospecha que el tratamiento
con warfarina es la causa de
la aparicion de la necrosis
debe ser suspendida y
considerar a la heparina
para continuar el
tratamiento anticoagulante.
Coumadin es un
medicamento de rango
terapéutico estrecho, que
puede ser afectado por
factores tales como
medicamentos y vitamina k
en la dieta. La dosis debe
ser controlada mediante
determinaciones periddicas
del tiempo de protrombina
(TP)/ Proporcion
Normalizada Internacional
(INR) u otras pruebas de
coagulacion adecuadas.

Xarelto puede tomarse
con o sin alimentos.
Rivaroxaban no esta
recomendado en
pacientes que reciben
tratamiento sistémico
concomitante con
antimicoticos azélicos
(p. €j. ketoconazol) o
inhibidores de la
proteasa del HIV (p.
ej. ritonavir). Estos
farmacos son potentes
inhibidores de CYP
3A4 y P-gp. Por tanto,
estos farmacos pueden
aumentar las
concentraciones
plasméticas de
Rivaroxaban hasta un
grado clinicamente
relevante que puede
ocasionar un riesgo
aumentado de
hemorragia.

En pacientes con
insuficiencia renal
grave (CrC: <30
ml/min), las
concentraciones
plasméticas de
Rivaroxaban pueden
aumentar
significativamente y
ocasionar un riesgo
aumentado de
hemorragia. Debido a
la enfermedad
subyacente, estos
pacientes tienen un
riesgo aumentado de
hemorragia y
trombosis.

Riesgo de
Hemorragia: El
Rivaroxaban, al igual
que otros
antitromboticos,
debera emplearse con
precaucion en los
pacientes con un
aumento del riesgo de
hemorragia, por
ejemplo:

* Trastornos

Los pacientes con
elevacion de las
enzimas hepaticas
>2L.SN se
excluyeron del
estudio que
investigaba la
prevencion del ictus
y de la embolia
sistémica asociados a
fibrilacién auricular.
No se dispone de
experiencia en el
tratamiento para esta
subpoblacion de
pacientes y, por lo
tanto, no se
recomienda el uso de
Pradaxa en esta
poblacién.

Riesgo de
Hemorragia:
Dabigatran etexilato
debe ser utilizado
con precaucion en
aquellas situaciones
en las que existe un
riesgo elevado de
hemorragia y en
situaciones con uso
concomitante de
medicamentos que
afectan a la
hemostasia por
inhibicion de la
agregacion
plaquetaria. La
hemorragia puede
ocurrir en cualquier
punto durante el
tratamiento con
Dabigatran etexilato.
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Gréfico 14 hemorréagicos
congeénitos o
adquiridos

* Hipertension arterial
grave y no controlada
* Enfermedad
gastrointestinal
ulcerosa activa

* Ulceraciones
gastrointestinales
recientes

ELABORACION: Lourdes Avilés

GRAFICO 16
Advertencias y precauciones especiales de empleo de Coumadin

La vitamina K proviene de los alimentos que ingerimos, o hien
puede producirse por las bacterias del intestino .

Fuentes de Vitamina K

alimento)

Lacteos Leche,queso,yogur,mantequilla

Repollo,coles,

Judias verdes,peping tomate

Verduras y P : Zanahorias y

pergjil,coliflor, guisantes esparragos
Hortalizas espinacas, Patatas champifiones

brocali. Iechugn,

nabo verde
Cereales Trigo,maiz,avena,arroz

FUENTE: MEDINEPLUS http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002407.htm
ELABORACION: Lourdes Avilés



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002407.htm
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3.4.2 Estudio de Demanda-Investigacion Descriptiva

La Investigacion Descriptiva como su nombre lo indica es describir algo,

por lo regular las caracteristicas o funciones del mercado.>*

En nuestro medio se requieren nuevos anticoagulantes seguros y eficaces.
La entrada al mercado farmacéutico de dabigatran (Pradaxa) y rivaroxaban
(Xarelto) que no requieren ajustes y monitorizacion de dosis mediante
examenes de sangre periddicos, abre una excelente oportunidad para el

lanzamiento de Apixaban, un nuevo agente anticoagulante por via oral.

3.4.3 Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General:

Implementar  estrategias de Marketing para el lanzamiento vy

posicionamiento de Apixaban como el mejor anticoagulante oral en

pacientes con fibrilacién auricular.

Objetivos especificos:

e Establecer si las caracteristicas y especificaciones del Apixaban

corresponden a las que desea comprar el cliente (en este caso el médico

prescriptor).

> MALHOTRA NARESH K. Investigacion de mercados. Pearson Educacién. Quinta edicién 2008, pag. 82
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e Especificar qué tipo de clientes son los interesados en nuestro

producto, que servira para orientar la productividad del negocio.

e Determinar la informacion acerca del precio apropiado para colocar
Apixaban y competir en el mercado, o si fuere el caso imponer un

nuevo precio por alguna razon justificada

e Exponer los canales de distribucién acostumbrados para nuestro

producto y cual es su funcionamiento.

3.4.4 Metodologia de la Investigacion de Demanda

En el presente estudio de demanda para el producto farmacéutico Apixaban
aplicaremos una Investigacion Descriptiva con disefios transversales
simples, lo cual implica que se obtendré una sola vez la informacion de una

(inica muestra de encuestados de la poblacién meta.*

3.4.5 Encuesta personal

Para obtener la informacion necesaria en este estudio utilizaremos la técnica

de encuesta, que es un cuestionario estructurado, el cual plantea una

variedad de preguntas con respecto a su comportamiento, intenciones,

2 MALHOTRA NARESH K. Investigacién de mercados. Pearson Educacion. Quinta edicién 2008, pag. 84
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actitudes, conocimiento, motivaciones; dicho cuestionario se aplicara de

forma escrita a la muestra seleccionada.®

3.4.6 Muestra

Se empleara la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, de facil
comprension de resultados proyectales, en la cual cada elemento de la

poblacion tiene una probabilidad de seleccion igual y conocida.

GRAFICO 17
CALCULO MUESTRAL PARA POBLACIONES FINITAS

CALCULO MUESTRAL PARA POBLACIONES FINITAS (N<100.000)

ZEthOtN

e’ (N-1)+Z2"P*Q

Leyenda:
n = Numero de elementos de la muestra.
M = Namero de elementos del universo.

P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fenomeno.

72 = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido: siempre se opera con valor sigma.
ease la tabla de valores de 7.

E = Margen de error o de imprecision permitido (lo determinara el director del estudio).

FUENTE: Malhotra Naresh K. Investigacion de mercados. Pearson Educacién. Quinta edicion
2008
ELABORACION: Lourdes Avilés

% MALHOTRA NARESH K. Investigacién de mercados. Pearson Educacion. Quinta edicién 2008, pag. 183
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GRAFICO 18

Calculo muestral con un nivel de confianza del 95%:

(1,96)2* (0,5) * (0,5) * 56

(0,05)2* (56-1) + (1,96)2 * (0.5) * (0,5)

ELABORACION: Lourdes Avilés

3.4.7 Modelo de Encuesta
NO
ENCUESTA A MEDICOS ESPECIALISTAS EN CARDIOLOGIA

Objetivo: esta encuesta busca determinar la aceptacion de Apixaban como nuevo
anticoagulante oral en el tratamiento a pacientes con FA, que necesitan evitar los

fendmenos tromboembolicos responsables de los ACV

1. ¢Usted prescribe nuevos anticoagulantes orales?

[ Isi [ 1 No

2. ¢Recuerda el nombre comercial y principio activo de algin nuevo anticoagulante
oral, que se encuentre disponible en Ecuador? (Si su respuesta es no por favor

continle a la pregunta 5)

[]si [ INo
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De los siguientes anticoagulantes orales ¢cual es el principio activo que primero le

viene a la mente?

|:| Dabigatran |:| Rivaroxaban

De los siguientes nombres comerciales de nuevos anticoagulantes orales. ¢Cual es

el primero que le viene a la memoria?

|:| Xarelto |:| Pradaxa

¢Cuél es el precio que su paciente pagaria por el tratamiento con un

anticoagulante oral?

Rango (dolares)/dia
Presentacion 3,05-4,05 | 4,05-7,05 7,05-8,50
Comprimidos 2,5
mg - una vez al dia

Rango (ddlares)/dia
Presentacion 7,00-8,00 | 8,00-14,00 | 14,00-17,00
Comprimidos 2,5
mg - dos veces al
dia

¢Donde le gustaria que se encuentre el medicamento para su paciente? Por favor

ubique en orden siendo 1 el mas importante y 5 el menos importante

[ ] Fybeca [ ] Medicity

|:| Pharmacys [ ] Farmacias independientes
|:| Exclusivo servicio a domicilio

De los siguientes beneficios de un anticoagulante oral, ¢cuéles considera los mas
importantes? Por favor ubique en orden siendo 1 el méas importante y 4 el menos
importante

[ ] Reduccion de ACV [ ] Reduccion de hemorragias mortales

[ ] Prevencion de ACV y/o embolismo sistémicos

[ ] cémodo de manejar



55

8. ¢Cudles son los atributos en los que se basa al momento de prescribir un
anticoagulante oral? Por favor ubique en orden siendo 1 el mas importantey 4 el
menos importante

[ ] Comodidad del farmaco [ ] Seguridad del medicamento

[ Precio [ ] Beneficio clinico claro

9. De las siguientes opciones de comunicacion sobre los beneficios de Apixaban un
nuevo anticoagulante oral. ¢Cuéles prefiere? Por favor ubique en orden siendo 1
el més importante y 4 el menos importante

|:| Resumen en un triptico entregado en su consultorio
|:| Estudios clinicos impresos entregados en su consultorio
[ ] Informacion detallada en un cd/USB entregada en su consultorio

|:| Informacién cientifica continua a su correo electronico

10. De los siguientes nombres. ¢Cual le parece méas facil de recordar?: Por favor

ubique en orden siendo 1 el mas importante y 4 el menos importante

[ ] Metisaban [ ] Jocevan

|:| Vejovis |:| Valle
|:| Ninguno

11. En el estudio ARISTOTLE, se incluyeron 18.201 pacientes con fibrilacion
auricular. Tras un seguimiento promedio de 1,8 afios, la tasa de ictus o embolismo
periférico fue de 1,27% por afio en el grupo de Apixabéan frente a 1,60% por afio
en el grupo de warfarina. (RR 0,79; IC 95% 0,66 a 0,95). Con estos resultados,
usted considera que:

Apixaban es efectivo para prevenir los ACV
Apixaban es igual que warfarina en la prevencion de los ACV

Apixaban es no inferior que warfarina en la prevencion de los ACV

HREREEN

No hay diferencia significativa en los dos grupos de tratamiento
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12. En una instancia previa al lanzamiento de un nuevo anticoagulante oral, ¢le
gustaria recibir informacion de articulos cientificos publicados en revistas

médicas internacionales de prestigio?

L s
[ ] No

13. Para que se le realice una presentacion médica-cientifica de un nuevo
anticoagulante oral, ¢usted preferiria? Por favor ubique en orden siendo 1 el mas

importante y 4 el menos importante

I:I Reunién en el Centro de Convenciones Eugenio Espejo de Quito, reunion en
la cual se efectuard una presentacion de las evidencias clinicas sobre el
nuevo anticoagulante oral a cargo de un profesor norteamericano con
traduccion simultanea.

I:I Cocktail en la Capilla del Hombre Guayasamin con una breve presentacion
del nuevo anticoagulante oral a cargo de un reconocido profesor
ecuatoriano.

[] Reunién de presentacion-discusion del nuevo anticoagulante oral en una
cafeteria de la ciudad en un grupo pequefio en el cual se pueda presentar y
discutir los beneficios del nuevo producto

|:| Una reunion personalizada de presentacion en su propio consultorio.

14. ;Cémo elemento recordatorio de la marca del producto, usted prefiere? Por favor
ubique en orden siendo 1 el mas importante y 6 el menos importante

|:| Separador de libros |:| Esferogréfico
[ ] Muestra médica [ 1 Reloj Digital de escritorio

|:| Porta tarjetas |:| Calculadora

15. Con respecto al seguimiento de los pacientes anticoagulados, usted considera que
el hecho de no requerir controles periodicos del INR en sus pacientes es:

|:| Importante desde el punto de calidad de vida del paciente
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[ ] Irrelevante, los pacientes con dosis adecuadas de warfarina, no necesitan
controles

16. ¢ Cuando usted prescribe un nuevo anticoagulante oral, cuéles son sus razones?
Por favor ubique en orden siendo 1 el més importante y 3 el menos importante

|:| Beneficios clinicos claros |:| Costo del producto/tratamiento

|:| Facil recordacion del nombre del producto

17. ¢ Le gustaria recomendar a su paciente a un programa de medicacion continua?

(1 si,
[ ] No

18. ¢ Cudl de los siguientes programas de medicacion continua prefiere?
|:| Controlmed (Pharmacys)
[ 1 cruzi Medical (Farmacias Cruz Azul)
[ 1 Plan Medicacion Continua Fybeca

[ ] Medicacion Frecuente Farmaenlace
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3.4.8 Recopilacion y analisis de los datos

La recopilacion de los datos realizada a través de una encuesta entregada personalmente a los médicos, a los cuales se les deja por 3
dias para que respondan a la misma y luego se procede a retirar las encuestas, los resultados en una tabla general se presentan a
continuacion, y enseguida se presenta el andlisis por cada pregunta. (Los datos se encuentran en el ANEXO XIlI

Tabla 8
Cuadro general de resultados de Encuesta a Cardi6logos
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e PREGUNTA1

¢Usted prescribe nuevos anticoagulantes orales?

Tabla 9
Sl NO
45 4
GRAFICO 19

1. ¢ Usted prescribe nuevos anticoagulantes
orales?

m S|
mNO

El 95% de los médicos cardidlogos encuestados de la ciudad de Quito

prescriben nuevos anticoagulantes orales.

e PREGUNTA?2

¢Recuerda el nombre comercial y principio activo de algin nuevo
anticoagulante oral, que se encuentre disponible en Ecuador? (Si su respuesta es

no por favor continde a la pregunta 5)
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Tabla 10

Sl NO

45 4

GRAFICO 20

2. ¢Recuerda el nombre comercial y principio
activo de algin nuevo anticoagulante oral,
gue se encuentre disponible en Ecuador?

m S|
m NO

El 92% de los médicos cardidlogos encuestados recuerdan el nombre comercial

y/o principio activo de algin nuevo anticoagulante oral disponible en Ecuador.

e PREGUNTAS3

De los siguientes anticoagulantes orales ¢cual es el principio activo que primero

le viene a la mente?
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Tabla 11
DABIGATRAN | RIVAROXABAN NO
RESPONDE
20 28 1

GRAFICO 21

3. De los siguientes anticoagulantes orales
¢cual es el principio activo que primero le
viene a la mente?

2%

m DABIGATRAN
® RIVAROXABAN
NO RESPONDE

El principio activo mas recordado es el Rivaroxaban, ya que el 57% de los

médicos encuestados lo recuerdan en primer lugar.

Un dato que se debe tomar en cuenta es que los médicos que en la pregunta 2
responden no recordar el nombre comercial o principio activo de un nuevo
anticoagulante oral, luego en la pregunta 3 el principio activo que primero les

viene a la mente es el Rivaroxaban

Tabla 12

NO Recuerda Nombre
Comercial de un
Anticoagulante Oral

4 3

Recuerda a
Rivaroxaban
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GRAFICO 22

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE
PREGUNTA Z2ZY 3

//-
P
Recuerda a Rivaroxaban n
.'/
-
2

MO Recuerda Nombre
Comercial de un
Anticoagulante Oral

e PREGUNTA4

De los siguientes nombres comerciales de nuevos anticoagulantes orales. ¢Cual

es el primero que le viene a la memoria?

Tabla 13
PRADAXA | XARELTO NO
RESPONDE
25 23 1
GRAFICO 23

4. De los siguientes nombres comerciales
de nuevos anticoagulantes orales. ¢ Cual
es el primero que le viene a la memoria?

2%

\

= PRADAXA
= XARELTO
= NO RESPONDE
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Los encuestados recuerdan en primer lugar a la marca Pradaxa entre los nuevos
anticoagulantes orales, sin embargo la diferencia es solo del 4% frente a los

que recuerdan en primer lugar a Xarelto.

Una comparacion importante a tomar en cuenta es que de los 49 medicos
cardiélogos encuestados 20 respondieron en la pregunta 3 que recuerdan a
Dabigatran en primer lugar como principio activo, de estos el 65% en la
pregunta 4 recuerdan en primer lugar a Pradaxa que es el nombre comercial de
Dabigatran, pero existe un 35% que responden Xarelto, el cual es el nombre

comercial de Rivaroxaban.

GRAFICO 24

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE PREGUNTA3Y 4

DABIGATRAN DABIGATRAN

Igual comparacion la realizamos entre los médicos que responden en la
pregunta 3 que Rivaroxaban es el principio activo que primero les viene a la
mente y luego en la pregunta 4 solo el 57% responden que Xarelto es el

nombre comercial que primero les viene a la mente
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GRAFICO 25

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE

PREGUNTA3Y 4

100

0
RIVAROXABAN

RIVAROXABAN

e PREGUNTAS

¢Cuél es el precio que su paciente pagaria por el tratamiento con un
anticoagulante oral?

Tabla 14

Comprimido de 2,5 mg - una vez al dia

NO
$3,05-$4,05 | $4,05-$7,05 | $7,05-88,50 | copONDE
T 5 0 16

GRAFICO 26

5. ¢ Cudl es el precio que su paciente pagaria
por el tratamiento con un anticoagulante
oral?

(Comprimido de 2,5mg - una vez al dia)

= 3,05-4,05
= 4,05-7,05
= 7,05-8,50

= NO RESPONDE
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El 63% de los médicos cardiélogos encuestados responden que el mejor precio
en el tratamiento diario/1 comprimido para sus pacientes es entre 3,05 y 4,05
dolares, sin embargo es importante tomar en cuenta que un porcentaje

importante, esto es el 33% no responden a la pregunta.
Asi también, respecto a la respuesta dada por los médicos relacionada al precio
por el tratamiento diario/2 comprimidos para sus pacientes el 69% no responde

y el 31% responden que entre 7,00 y 8,00 ddlares.

Tabla 15

Comprimido de 2,5 mg - dos veces al dia

NO
$7,00-$8,00 | $8,00-$14,00 | $14,00-$17,00 | b SN DE

GRAFICO 27

5. ¢Cual es el precio que su paciente pagaria por el
tratamiento con un anticoagulante oral?
(Comprimido de 2,5mg - dos veces al dia)

= 7,00-8,00
= 8,00-14,00

| 0% 14,00-17,00
0% = NO RESPONDE
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e PREGUNTAG®G

¢Donde le gustaria que se encuentre el medicamento para su paciente? Por favor

ubique en orden siendo 1 el mas importante y 5 el menos importante

GRAFICO 28

POSICION 1 POSICION 2 6. ;Dinde le gustaria que se encuentre el
medicamento para su paciente? Por
favor ubique en orden siendo 1 el mas
wPHARMACYS importante y 5 el menos importante

nFYBECA mFYBECA

uPHARMACYS

= MEDICITY m MEDICITY

POSICIONS

uFARMACIAS
INDEPENDIENTES

mFARMACIAS

INDEPENDIENTES nFYBECA

ASERVICIO A B SERVICIO A
DoMicIo DoMicio WPHARNIACYS
; - sMEDICTY
POSICION 3 POSICION 4
FARMACIAS
8 FYBECA uFYBECA INDEPENDIENTES
SSERVICID A
PHARMACYS B PHARMACYS DOMICLO
MEDICTY ¥ MEDICITY
SEARMACIAS HFARMACIAS
INDEPENDIENTES INDEPENDIENTES
ASERVICIO A ASERVICIO A
DOMICLIO DOMECILIO

En esta pregunta la respuesta como primera opcidn para ubicar el medicamento
es Fybeca, como segunda opcién es Pharmacys y Medicity, en tercera posicion
se encuentran las Farmacias independientes, en ultima posicion se ubica el

Servicio a domicilio.

e PREGUNTAY

De los siguientes beneficios de un anticoagulante oral, ¢cuales considera los
maés importantes? Por favor ubique en orden siendo 1 el méas importante y 4 el

menos importante.
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GRAFICO 29

7. De los siguientes beneficios de un anticoagulante oral, ; cuiles considera los mas
importantes? Por favor ubique en orden siendo 1 el mis importante y 4 el menos importante

POSICION 1

= REDUCCION DE ACY

u PREVENCION DE ACV Y/O
EMBOLISMO SISTEMICO

| » COMODO DE MANEIAR

» REDUCCIGN DE
HEM ORRAGIAS MORTALES

POSICION 2

m REDUCCION DE ACY

u PREVENCION DE ACV Y/O
EMBOLISMO SISTEMICO

» COMODO DE MANEIAR
u REDUCCICON DE

HEMORRAGIAS
MORTALES

POSICION 3

u REDUCCION DE ACY

u PREVENCION DE ACV Y/O
EMBOLISMO SISTEMICO

» COMODO DE MANEIAR

u REDUCCIGN DE
HEM ORRAGIAS
MORTALES

POSICION 4

= REDUCCION DE ACY

= PREVENCION DE ACY Y/O
EMBOLISMO SISTEMICO

» COMODO DE MANEJAR
u REDUCCION DE

HEMORRAGIAS
IMORTALES

Los médicos cardidlogos encuestados destacan en primera instancia como
beneficios importante de un anticoagulante oral a la Prevencion de ACV y/o
embolismo sistémico, Reduccion de ACV y Reduccion de Hemorragias
mortales; respecto a la comodidad del manejo del medicamento se lo deja en

3ra y 4ta posicion.

e PREGUNTAS

¢Cudles son los atributos en los que se basa al momento de prescribir un

anticoagulante oral? Por favor ubique en orden siendo 1 el mas importante y 4

el menos importante.
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GRAFICO 30

8. {Cuales son los atributos en los que se basa al momento de prescribir un anticoagulante
oral? Por favor ubigue en orden siendo 1 el mis importante v 4 el menos importante

POSICION 1 POSICION 2

2% 2% u COMODIDAD DEL

FARMACO
u PRECIO
SEGURIDAD DEL

SEGURIDAD DEL
MEDICAMENTO

MEDICAMENTO ~ d
86% u BENEFICIO CLINICO -
CLARO = BENEFICIO CLINICO
CLARO

POSICION 3 POSICION 4

= COMODIDAD DEL
FARMACO
u PRECIO

3% 6% = COMODIDAD DEL u COMODIDAD DEL
FARMACO FARMACO
= PRECIO u PRECIO

SEGURIDAD DEL
MEDICAMENTO

m BENEFICIO CLINICO
CLARD

SEGURIDAD DEL
MEDICAMENTO

m BENEFICIO CLINICO
CLARO

Podemos observar que los médicos encuestados le dan una gran importancia y
en primer lugar a la “Seguridad del Medicamento” al momento de prescribir,
este atributo es seguido con un gran peso por el “Beneficio Claro del
Medicamento”, en tercer lugar ocupa la “Comodidad del farmaco” como
atributo del medicamento al momento de prescribir. En esta pregunta es
interesante tomar en cuenta que los médicos al momento de prescribir un nuevo

anticoagulante oral, el precio es el ultimo atributo a ser tomado en cuenta.

e PREGUNTA9

De las siguientes opciones de comunicacion sobre los beneficios de Apixaban
un nuevo anticoagulante oral. ¢Cuales prefiere? Por favor ubique en orden

siendo 1 el mas importante y 4 el menos importante
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GRAFICO 31

9. De las siguientes opciones de comunicacion sobr

¢ los beneficios de Apixaban un nuevo anticoagulante

oral. [Cuiles prefiere? Por favor ubique en orden siendo 1 el mis importante y 4 el menos importante

POSICION 1

® Resumen en un triptico
entregado en su
consultorio

B Estudios clinicos impresos
entregados en su
consultorio

® Informacion detallada en
un cd/ush entregads en su

consultorio

B Informacion cientifica
continua a su correo
electronico

POSICION 2

W Rzzumenen Jn triptico
entregads er su
consultorio

M Estudios clinizos impresos
entregadas en su
consultorio

= Informacion detallada en
un cdfush entregadaen
su consulk orie

B Informacion ciertifica
continua a su correo
electronico

POSICION 3

®m Resumen en un triptico
entregado en su
consultorio

m Estudios dlinicos
impresos entregados en
su consultorio

= Informacion detallada
en un cdfusb entregada
en su consultorio

® Informacion cientifica
continua & su correo
electrénico

POSICION 4

m Resumen en un triptico
entregado en su
consultorio

m Estudios clinicos
impresos entregados en
su consultoric

= Informacién detalladaen
un cdfush entregada en
su consultorio

m Informacion cientifica
continua a su correo

electronico

Los médicos prefieren como método de comunicacion sobre los beneficios de
Apixaban a través de Informacion cientifica continua a su correo electronico,
sin embargo existe un 33% de médicos que prefieren se les entregue estudios
clinicos impresos en su consultorio, y en tercer lugar esta la preferencia por

informacion detallada en un cd o USB entregada en el consultorio.

Es importante destacar que el 53% deja en cuarta posicién a recibir informacion

a través de un triptico.

PREGUNTA 10

De los siguientes nombres. ¢Cudl le parece mas facil de recordar?: Por favor

ubique en orden siendo 1 el mas importante y 4 el menos importante
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GRAFICO 32

10. De los siguientes nombres. ¢ Cual le parece mas
facil de recordar?
POSICION 1

= METISABAN

= JOCEVAN

= VEJOVIS

m VALLE

= NINGUNO

De las opciones expuestas como nombres para un nuevo anticoagulante oral el
58% de los médicos encuestados responden que el mas facil de recordar es

Metisaban.

e PREGUNTA11

En el estudio ARISTOTLE, se incluyeron 18.201 pacientes con fibrilacion
auricular. Tras un seguimiento promedio de 1,8 afios, la tasa de ictus o
embolismo periférico fue de 1,27% por afio en el grupo de Apixaban frente a
1,60% por afio en el grupo de warfarina. (RR 0,79; IC 95% 0,66 a 0,95). Con

estos resultados, usted considera que:
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GRAFICO 33

11. En el estudio ARISTOTLE, se incluyeron 18.201 pacientes
con fibrilacién auricular. Tras un seguimiento promedio de 1,8
afos, la tasa de ictus o embolismo periférico fue de 1,27% por
afio en el grupo de apixaban frente a 1,60% por afio en el grupo
de wa

m Apixaban es efectivo para prevenir los

ﬂ ACV
m Apixaban es igual que warfarina en la
prevencién de los ACV
m Apixaban es no inferior que warfarina
en la prevencion de los ACV

) ® No hay diferencia significativa en los
-~ | R dos grupos de tratamiento

= NO RESPONDE

Los médicos encuestados en un 53%, del estudio ARISTOTLE destacan en el

resultado la importancia de que Apixaban es efectivo para prevenir ACV.

Asi también un 29% de médicos destacan que Apixaban es no inferior a la

warfarina en la prevencion de ACV.

e PREGUNTA 12

En una instancia previa al lanzamiento de un nuevo anticoagulante oral, ¢le
gustaria recibir informacion de articulos cientificos publicados en revistas

médicas internacionales de prestigio?
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GRAFICO 34

12. En una instancia previa al lanzamiento de un nuevo
anticoagulante oral, ¢ le gustaria recibir informacion de
articulos cientificos publicados en revistas médicas
internacionales de prestigio?

2%

m S|
mNO

El 98% de los médicos cardidlogos encuestados afirman su deseo de recibir
informacion de articulos cientificos publicados en revistas médicas
internacionales de prestigio, esta informacion es previa al lanzamiento de un

nuevo anticoagulante oral.

e PREGUNTA 13

Para que se le realice una presentacion médica-cientifica de un nuevo
anticoagulante oral, ;usted preferiria? Por favor ubique en orden siendo 1 el

mas importante y 4 el menos importante:

13.1 Reunidn en el Centro de Convenciones Eugenio Espejo de Quito, reunién
en la cual se efectuard una presentacion de las evidencias clinicas sobre el
nuevo anticoagulante oral a cargo de un profesor norteamericano con

traduccién simultanea.
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13.2 Cocktail en la Capilla del Hombre Guayasamin con una breve
presentacion del nuevo anticoagulante oral a cargo de un reconocido profesor

ecuatoriano.
13.3 Reunion de presentacion-discusion del nuevo anticoagulante oral en una
cafeteria de la ciudad en un grupo pequefio en el cual se pueda presentar y

discutir los beneficios del nuevo producto

13.4 Una reunion personalizada de presentacion en su propio consultorio.

GRAFICO 35
13. Para que se le realice una presentacion médica-cientifica de un nuevo anticoagulante
oral, ;usted preferiria? Por favor ubique en orden siendo 1 el mis importante
v 4 el menos importante
POSICION 1 POSICION 2
mi131
mi31
w132
=132
=133 =133
m13.4 m134
POSICION 3 POSICION 4
131 =131
=132 =132
133 =133
=134 mi34

El 48% de los médicos encuestados para la presentacion oficial de un nuevo

anticoagulante oral prefieren una Reunién en el Centro de Convenciones
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Eugenio Espejo de Quito, reunion en la cual se efectuara una presentacion de
las evidencias clinicas sobre el nuevo anticoagulante oral a cargo de un
profesor norteamericano con traduccion simultdnea. Como segunda opcién
para conocer un nuevo anticoagulante oral los médicos prefieren un Cocktail en
la Capilla del Hombre Guayasamin con una breve presentacion del nuevo

anticoagulante oral a cargo de un reconocido profesor ecuatoriano.

e PREGUNTA 14

¢Como elemento recordatorio de la marca del producto, usted prefiere? Por

favor ubique en orden siendo 1 el mas importante y 6 el menos importante.

GRAFICO 36

14. ;Como elemento recordatorio de la marca del producto, usted prefiere?
Por favor ubique en orden siendo 1 el mas importante y 6 el menos importante

SEPARADOR DE MUESTRA PORTA TARJETAS | ESFERDGRAFICO DI(;‘I'I:':OL]D[ CALCULADORA
LIBROS MEDICA ESCRITORIO
POSICION 1 8 18 2 5 6 5
POSICION 2 1 0 0 a 5 3
POSICION 3 1 0 1 3 2 2
POSICION 4 1 1 1 2 0 3
POSICION 5 2 0 4 a 2 0
POSICION 6 4 3 3 a 0 1
NO RESPONDE 32 27 38 39 34 35
PROMEDIO DE B SEPARADOR DE LIBROS

LOS QUE NO
RESPONDEN:

B MUESTRA MEDICA

B PORTA TARIETAS

B ESFEROG RAFICO

B RELO) DIGITAL DE

N e e 6 6 ESCRITORIC

. 27

o 00‘\ F &S B CALCULADORA
& & & & & & &

D S
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En esta pregunta lo importante de resaltar es que la mayoria de médicos

encuestados, es decir en promedio el 69,71% no responden a la pregunta.
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De los médicos que deciden responder a esta pregunta la mayoria prefiere como
elemento recordatorio de un nuevo anticoagulante oral a la muestra médica del
farmaco, es decir se da mayor importancia a la muestra médica que a cualquier
otro elemento recordatorio de marca, ante tal situacion se sugiere implementar

un sistema de entrega de tratamientos iniciales a los médicos para sus pacientes.

GRAFICO 37

14. ;Como elemento recordatorio de la marca del producto,
usted prefiere? Por favor ubique en orden siendo 1 el més
importante y 6 el menos importante
POSICION 1

SEPARADOR DE
CALCULADORA LIBROS

11 18%

RELOJ DIGITAL DE
ESCRITORIO
14%

ESFEROGRAFICO
11%

MUESTRA
MEDICA
41%

PORTA TARJETAS
5%

e PREGUNTA 15

Con respecto al seguimiento de los pacientes anticoagulados, usted considera

que el hecho de no requerir controles periddicos del INR en sus pacientes es:



76

GRAFICO 38

15. Con respecto al seguimiento de los pacientes
anticoagulados, usted considera que el hecho de no
requerir controles perioédicos del INR en sus
pacientes es:

0%

= Importante desde el punto de
calidad de vida del paciente

= [rrelevante, los pacientes con
dosis adecuadas de warfarina, no
necesitan controles

El 100% de los médicos encuestados considera que el hecho de no requerir
controles periddicos del INR en sus pacientes es Importante desde el punto de

calidad de vida del paciente.

e PREGUNTA 16

Cuando usted prescribe un nuevo anticoagulante oral, ¢cuales son sus razones?

Por favor ubique en orden siendo 1 el mas importante y 3 el menos importante:

GRAFICO 39

16. ; Cuando usted prescribe un nuevo anticoagulante oral, cuales son sus razones?
Por favor ubique en orden siendo 1 el mas importante y 3 el menos importante

POSICION 1

= BENEFICIOS CLINICOS
CLAROS

u FACIL RECORDACION DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO

u COSTO DEL
PRODUCTO/TRATAMIENTO

POSICION 2

u BENEFICIOS CLINICOS
CLAROS

u FACIL RECORDACION DEL
NOMERE DEL PRODUCTO

u COSTODEL
PRODUCTO/TRATAMIENTD

POSICION 3

= BENEFICIOS CLINICOS
CLAROS

m FACIL RECORDACION DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO

= COSTODEL
PRODUCTO/TRATAMIENTD
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El 90 % de los médicos cardiologos encuestados ubican en primera posicion a
los Beneficios clinicos claros como primera razon para prescribir un nuevo

anticoagulante oral.

En segundo lugar ubican a la facil recordacion del nombre del producto. En

esta pregunta se repite en ultimo lugar la importancia que se le da al costo del

farmaco.

e PREGUNTA 17

¢Le gustaria recomendar a su paciente a un programa de medicacion continua?

GRAFICO 40

17.¢;Le gustaria recomendar a su paciente a un
programa de medicacion continua?

0%

=S|
=NO
= NO RESPONDE

El 94% de los médicos encuestados responden que si les gustaria recomendar a

sus pacientes a un programa de medicacién continua.

Un 6% de los médicos encuestados no responden a la pregunta, pero nadie

responde negativamente a la pregunta.



e PREGUNTA 18
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¢ Cudl de los siguientes programas de medicacion continua prefiere?

GRAFICO 41

18. ;Cual de los siguientes programas de medicacion
continua prefiere?

Conbohned
(Pharmiacys)

Cruzi Medical
E .
Cruz Azul)

Plan
Conlinua

Medicacion
Frecucnte

Farmaenlace

NO RCSPONDC

]

27

2

12

m Controlmed (Pharmacys)

m Cruzi Medical (Farmacias

Cruz Azul)

¥ Plan Medicacicén
Continua Fybeca

® Medicacion Frecuente
Farmaenlace

®NORESPONDE

El 55% de los médicos encuestados afirman que prefieren el Plan de
medicacion continua de Fybeca para recomendar a sus pacientes. Existe un
27% de médicos que no responde a la pregunta y que sin embargo en la

pregunta anterior afirmaron su deseo de recomendar a sus pacientes un plan de

medicacion continua.




CAPITULO 4: PLAN DE LANZAMIENTO DE APIXABAN-PLAN

ESTRATEGICO

El plan estratégico tiene por objetivo formular las principales opciones estratégicas que se
tomaran de manera clara y concisa, para asegurar su desarrollo en el largo plazo en el plan

de lanzamiento de Apixaban un nuevo anticoagulante oral.

4.1 POSICIONAMIENTO

La palabra “posicionamiento” la popularizaron Ries y Trout, quienes la definieron
como el proceso de posicionar el producto en la mente de los consumidores™.
Esto significa que se debe elegir con mucho cuidado el o los beneficios que la

marca debe presentar para ganar un lugar distintivo en el mercado.

e Posicionamiento frente a la competencia.- existen distintos modos de

posicionar una marca con la estrategia de diferenciacion esto es:

- Diferenciacién de producto,
- Diferenciacién de precio y

- Diferenciacion de imagen.

% AL RIES Y JACK TROUT, Posicionamiento 1993
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Para el producto que nos interesa, es decir Apixaban la estrategia sera por:

- Diferenciacién de producto, esta es la estrategia adecuada, ya que

segun los resultados obtenidos en la pregunta # 8 en la encuesta, los

médicos dan la mayor importancia a la seguridad del medicamento.

4.1.1 Value for money

El value for money es el valor de los productos que no esta medido en
términos de precio, usualmente se confunde los términos valor y precio. El

valor esta dado por una subjetividad del consumidor.

Segun Patricio Bonta un value for money es un tipo de posicionamiento que
explota la no sofisticacion del producto, o el hecho de no tener accesorios
innecesarios, o bien un modelo que ya ha amortizado gran parte de sus

costos®.

En todos los casos, un value for money mantiene una relacion de precios
con los productos sustitutivos claramente ventajosa para el consumidor, sin

disminuir las prestaciones que ofrece al usuario.

Aplicando un value for money y tomando en cuenta los resultados de las
preguntas # 7 y 8 a Apixaban un nuevo anticoagulante oral sera

posicionado como:

> PATRICIO BONTA, MARIO FARBER. 199 preguntas sobre marketing, Grupo Editorial Norma 1999,
pag. 23
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Un nuevo anticoagulante oral efectivo en la Prevencion y Reduccion de
ACV y/o Embolismo Sistémico, asi como seguro en la Reduccion de
hemorragias mortales, estos atributos son beneficios claros frente a la
competencia ya que el Médico que lo prescribe se siente confiado con la

Seguridad del Medicamento y el Beneficio Clinico Claro del mismo.

= Fijacion de Precios: Para el precio de Apixaban tomaremos en cuenta

dos variables:

- Segun lo registrado en el anélisis de la competencia directa de
Apixaban, esto es Xarelto y Pradaxa sus precios se encuentran entre

3,20y 4,70 dolares cada tableta; y

- En los resultados de la encuesta en la Pregunta # 5, el 63% de los
meédicos afirman que un precio ideal por comprimido de Apixaban

debe estar entre 3,05 y 4,05 dolares.

El precio que proponemos a continuacion para el nuevo anticoagulante oral
Apixaban es en funcion de los dos parametros anteriores, sin embargo
debemos resaltar que el precio final solo sera impuesto por el “Consejo
Nacional de Fijacion y Revision de Precios”, lo cual ha sido explicado

detalladamente en el capitulo 1, literal 1.1.4

A continuacién en la Tabla 16 se describen los precios para las 3

presentaciones del nuevo anticoagulante oral Apixaban.
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En el célculo del precio se toma en cuesta desde el costo de importacion que
incluye, flete, seguro y gastos de aduana, asi como lo correspondiente a

gastos operativos, y el 25% de utilidad que es el porcentaje fijado por ley.

Tabla 16 )
FIJACION DE PRECIO DE METISABAN
FV.E
NOMBRE PROPUESTO | P. V. P.
NOMBRE | COMERCIAL y . POR | PROPUESTO
No. | GENERICO | CONCENTRA- | FREE TACON | couprnn- | poR cAJA
CION —
Tss UsS
75MG CAIA X
. - 10 .
1 | APDUABAN | METBABAN | 00 | 289 28,90
cu
25 MG CAJA X
- - 20 i
2 | APIXABAN | METSABAN | cqymenanos | 291 58,20
cu
25 MG CATA X
- - 60 i
3 | APDUABAN | METSABAN | copmenmpos | 284 170,40
cu

ELABORACION: Lourdes Avilés
FUENTE: Anexo IX

4.1.2 Gestion de marca

El desarrollo de una marca no solo se refiere a la imagen o la comunicacién;

ya que para que una marca sea fuerte se basa en un producto y servicio

sobresaliente.

= Posicionamiento de marca

Anteriormente definimos el posicionamiento de Apixaban como sigue:
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Un nuevo anticoagulante oral efectivo en la Prevencion y Reduccién de
ACV y/o Embolismo Sistémico, asi como seguro en la Reduccién de
hemorragias mortales, estos atributos son beneficios claros frente a la
competencia ya que el Médico que lo prescribe se siente confiado con la

Seguridad del Medicamento y el Beneficio Clinico Claro del mismo.

Luego del lanzamiento de Apixaban se debera realizar un seguimiento
del Posicionamiento del comportamiento de respuesta al producto por
parte de los médicos prescriptores, analizando los distintos niveles de

respuesta del comprador y que pueden clasificarse en tres categorias™®:

A) respuesta cognitiva; notoriedad, conciencia, recuerdo, conocimiento.

B) respuesta afectiva; conjunto de consideraciones, importancia,

determinacion, rendimiento, actitud, preferencia.

C) respuesta conductual; comportamiento de busqueda de verdades,
compra de prueba, repeticion de la compra, lealtad de marca,
satisfaccion/insatisfaccion.

= Cadena de valor en el analisis de la diferenciaciéon

La estrategia de diferenciacion necesita identificar la unicidad en los

elementos que los clientes valoran, pero que el producto no puede

*® LIMBIN, GALLUCCI, SICURELLO. Direccién de Marketing Mc Graw Hill 2008, pag. 257
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ofrecer, asi como la unicidad en los elementos que el producto esta en

condiciones de ofrecer, pero que no son valorados por los clientes.

GRAFICO 42
CADENA DE VALOR

Reputacion de la empresa, Rapida respuesta a las necesidades de los clientes, Fortaleza de

INFRAESTRUCTURA:

las marcas de la empresa

Caracteristicas Unicas del producto, Rapido desarrollo de nuevos productos, Disefio para la confiabilidad

INVESTIGACION, DESARROLLO Y DISERIO:

Entrenamiento superior del personal, Compromiso con el servicio al cliente, Politicas de fuerza de trabajo estables

GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS:

LOGISTICA DE
COMPRAS
ENTRANTES:
Calidad y
confiabilidad de
los
componentes y
materiales

ALMACENAMIENTOY SERVICIO:

OPERACIONES:
Fabricacidn sin
defectos, Habilidad
para producir

DISTRIBUCION:
Distribucion rapida,
Eficiente procesamiento

MARKETING Y
VENTAS:
Gran calidad de
publicidad, Gran

Disponibilidad de
cambios inmediatos,
Apoyo financiero a

de las drdenes,
Inventario suficiente
para satisfacer drdenes

los vendedores
cobertura de '

Crédito a los
fuerza de ventas,

L . comprado-
) Crédito amplio P
inesperadas res

especificaciones
del cliente,
Fabricacidn rapida

- Infraestructura.- Apixaban es un producto de Laboratorio Pfyzer,

una empresa farmacéutica estadounidense fundada en 1849, en su
trayectoria tiene productos de gran impacto mundial entre ellos
tenemos la penicilina que en 1942 fue el primer laboratorio en
producir a escala industrial, asi también en 1950 produce terramicina
que es el primer producto que llega al publico bajo el nombre de

Pfizer, afios después (1988) lanza al mercado Viagra.®’

Actualmente Pfizer, después de varias fusiones entre ellas con
Pharmacia and Upjon y Parke Davis, es el laboratorio lider a nivel
mundial en el sector farmacéutico. Pfizer esta presente en mas de

150 paises alrededor del mundo y cuenta con 4 instalaciones de

" FINANCIAL REVIEW, Pfizer Inc. and subsidiary companies.
mailto:http://www.pfizer.com/files/annualreport/2011/financial/financial2011.pdf


mailto:http://www.pfizer.com/files/annualreport/2011/financial/financial2011.pdf
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investigacion y desarrollo en Estados Unidos de América y Reino

Unido, asi como 76 plantas de manufactura alrededor del mundo.>®

En Ecuador Pfizer esta presente desde 1956 a través de un
distribuidor y es en 1972 que Pfizer fue constituida como Compafiia

Limitada®®

En el mercado farmacéutico ecuatoriano Pfyzer ocupa el segundo
lugar entre los laboratorios mas importantes del pais. Los datos son
proporcionados por IMS-International Medical Statics, empresa que

estudia y audita el mercado farmacéutico en todo el mundo.

En el grafico 43 tenemos el ranking de los 15 laboratorios mas
importantes en el Ecuador. Los datos expuestos en el grafico
muestran que la facturacion de la Industria Farmacéutica ecuatoriana
hasta diciembre de 2012 en valores es de 873°602.144 millones de
dolares, este valor corresponde Unicamente a la facturacion en el
area farmacéutica “Pharma”. Roemmers que ocupa el primer lugar
tiene una participacion de mercado del 5,46%, y Pfyzer que ocupa el
segundo lugar lo sigue de cerca con una participacién de mercado

del 5,07%.

Cuando hablamos de la division “Pharma” esta comprendida por los

siguientes centros de negocios:

*5PFIZER ECUADOR http://www.pfizer.com.ec/content/pfizerenelmundo
> PFIZER MUNDO http://www.pfizer.com.ec/content/pfizerenecuador#
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TRADE; recoge las prescripciones de los médicos privados que son

resultado de la visita médica.
VACUNAS; que se constituye de médicos privados, mercado no
tradicional (empresas publicas y privadas) y negociaciones del

gobierno.

INSTITUCIONES; que esta conformado por hospitales publicos

GRAFICO 43
RANKING LABORATORIOS FARMACEUTICOS ECUATORIANOS A
DICIEMBRE DE 2012
RANKING LABORATORIOS %MS VALORES USD

1 ROEMMERS 5 46% 47 593 449
2 PFIZER 5.07% 44 295 148
3 NOVARTIS PHARMA 4.30% 37585.073
4 MEDICAMENTA 3.97% 34 643,252
5 MERCK 3.70% 32 347 .664
B GLAXOSMITHKUNE 340% 28739879
7 BAYER 3.37% 29 462 374
8 MERCK SHARP DOHME 3.21% 28.0756.123
g LIFE 3.06% 28 763.127
10 BAGO 2.99% 26.132.707
" SANOFI 2.92% 25 540.520
12 GRUNENTHAL 2 .66% 23 275.656
13 SIEGFRIEDITP 2.55% 22298.158
14 BOEHRINGER ING 2,25% 19 664 454
15 ROCHE PHARMA 2.19% 19.164.899
16 ABBOTT 1.91% 16 .6549.958
17 GENFAR 1,75% 16.298.421
18 MCKESSON 1,58% 13.765.271
19 SAVAL 1.40% 13.041.256
20 LA SANTE 1. 49% 13.041.139
21 OTRCS 41% 355097 616

TOTAL 100.,00% 873 602.144

FUENTE: IMS - http://www.imshealth.com/portal/site/imshealth
ELABORACION: Lourdes Avilés



http://www.imshealth.com/portal/site/imshealth
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- Investigacion, desarrollo y disefio.- Apixaban es un potente

inhibidor oral reversible, directo y altamente selectivo del factor Xa.
No requiere antitrombina IlIl para la actividad antitrombdtica.
Apixaban inhibe el factor Xa libre y ligado al coagulo, y la actividad
protrombinasa. Apixaban no tiene efectos directos sobre la
agregacion plaquetaria sino que inhibe indirectamente la agregacion
plaquetaria inducida por la trombina. Al inhibir el factor Xa,
Apixaban previene tanto la formacién de trombina como la
formacion de trombos.®® Estas son (nicas caracteristicas de

Apixaban.

El pipeline en I+D es actualmente el mayor en la historia de Pfizer,
que a partir del 2011 esta preparada para lanzar 4 nuevos
medicamentos por afio, asi la ciencia mundial de Pfizer les convierte

en lideres en un gran nimero de plataformas cientificas.®

- Gestion de los recursos humanos.- La vision corporativa de Pfizer

tiene como eje el generar politicas de recursos humanos que
prioricen un clima de trabajo no estresante, para lo cual Pfizer
proporciona herramientas de gestion a cada uno de los niveles
gerenciales y medios, como forma de asegurar la toma de decisiones

informadas.

%0 VADEMECUM APIXABAN. http://www.igb.es/chasicas/farma/farma04/a107.htm
® EL FUTURO DE LA 1+D DE PFIZER.
https://www.pfizer.es/investigacion_desarrollo/investigacion_biomedica/futuro_id_pfizer.html
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Para Pfizer el mantener una comunicacion fluida con la comunidad
médica es muy importante, lo cual se logra a través de los
representantes de ventas, quienes mantienen una comunicacion
continua con los medicos, pero ademas se realiza un cuestionario
para medir la percepcion que tiene la comunidad médica con
respecto al trabajo social y ambientalmente responsable que realiza

la empresa.®

Asi también a los 1082 proveedores registrados de Pfizer se les
solicita que completen un formulario basado en principios de
Responsabilidad Corporativa. Pfizer tiene un compromiso con la

competencia justa como conducta corporativa.

Pfizer mantiene un compromiso de orientacion al cliente, por lo cual
la seguridad del paciente es su méaxima prioridad; el perfil de
seguridad de un producto, asi como la calidad y rendimiento del
mismo son supervisados detalladamente en estudios clinicos; sin
embargo, las caracteristicas de perfil de seguridad y rendimiento del
farmaco solo se conocen completamente cuando un producto se ha
comercializado y se ha utilizado en condiciones reales. Estas
novedades se atienden mediante Ilamadas telefdnicas, cartas, faxes,
correos electronicos, sitios webs y respuestas de formularios de

programas de marketing subvencionados por Pfizer.®®

%2 INFORME ANUAL PFIZER. http://www.pfizer.com/files/responsibility/ecuador_cr.pdf
% EL LIBRO AZUL. Resumen de las politicas de Pfizer sobre conducta de trabajo.
http://www.pfizer.com/files/investors/corporate/blue_book_spanish_eu.pdf
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Logistica de compras entrantes.- Pfizer Ecuador no tiene planta de

investigacion y/o produccion de medicinas, por lo tanto importa las
medicinas desde 12 diferentes plantas de produccion alrededor del
mundo, cumpliendo procedimientos técnicos y de farmacovigilancia

que permiten garantizar la calidad de sus marcas.

Operaciones.- Pfizer Ecuador cumple con mas de 100 Estandares de
Calidad. Las medicinas de Pfizer cumplen con todas las regulaciones
y requerimientos de organismos de control nacionales e
internacionales. Sus etiquetas y empaques contienen la informacién
necesaria del medicamento para que el paciente conozca su
procedencia, composicion, precio, condiciones de almacenamiento,
registro sanitario y siga las instrucciones del médico para su

administracion.

Almacenamiento y distribucion.- Después de cumplir con las normas

y procesos de importacion, los medicamentos llegan a las bodegas de
Pfizer, donde un proveedor, contratado para garantizar la calidad del
manejo y transporte de los productos, almacena las medicinas hasta
el momento de su distribucion a los clientes. Cada uno de los
procesos, desde que llega el medicamento hasta que es entregado a
los distribuidores, se verifica continuamente. Su almacenamiento
debe realizarse con todas las garantias, por lo que cada 3 horas se
evallan la temperatura y humedad necesarias para que cada tipo de

sustancia activa que compone cada medicina mantenga su eficacia.
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La bodega de medicamentos Pfizer mantiene un programa de control
de plagas tanto de animales rastreros como voladores, con asesoria
técnica de una empresa experta en el ramo. Para que el
procedimiento de transporte y almacenamiento de las medicinas sea
aprobado por Pfizer, debe cumplir con los principios internacionales
de Buenas Practicas de Manufactura (GMP), por lo que las bodegas
de la compafiia se someten a una evaluacion anual por parte de Casa

Matriz.

Pfizer trabaja con las principales cadenas y farmacias del pais, a

continuacion un detalle de ellas:

Farcomed es duefio de 500 locales que funcionan con las marcas
Fybeca (70) y Sana Sana (430), esta cadena abarca el 28% del

mercado nacional.

Fybeca es una empresa ecuatoriana que se constituye la cadena de
farmacias lider en el Ecuador, la primera botica se abrié en 1931
ubicada en el centro de la ciudad. Fybeca cuenta con su propio
Centro de Distribucién, uno de los mas modernos del pais, desde el

cual realiza el abastecimiento diario a sus farmacias®*.

Sana Sana es la cadena de farmacias de Farcomed que ofrecen

mayores descuentos y precios mas bajos.

* FYBECA https://www.fybeca.com/es/web/fybeca/quienes-somos
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Fybeca

Somos parte de tu vida

IPEARMACIAS

v

stz Sanasana

Difare tiene 330 puntos de venta bajo el nombre de Pharmacys (70)
y Cruz Azul (260) y se agregan 577 farmacias que trabajan como

franquicias de las marcas Cruz Azul y Comunitarias.®

Difare es un conjunto de empresas con capital 100% ecuatoriano que
opera desde 1984, su Divisién de Distribuciéon les ha permitido
alcanzar una cobertura mayor a 3400 puntos de venta a nivel
nacional, entre farmacias, subdistribuidores y mayoristas de canal

farmacéutico y de consumo.

El Grupo Difare en el afio 2000 y 2006 crea respectivamente,
Farmacias Cruz azul y Farmacias Comunitarias y desde el 2002 se

impulsé la cadena Pharmacys®

®DIARIO EL UNIVERSO http://www.eluniverso.com/2011/03/21/1/1356/cadenas-farmacias-extienden-
dominio.html?p=1356&m=1226
$8GRUPO DIFARE http://www.grupodifare.com/quienesomos.aspx
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al servicio de tu salud

pharmacy's J

farmacias
cruz azul

Farmaenlace con sus farmacias Medicity y Farmaeconémicas, que
en total son 150 locales en Pichincha y Santo Domingo de los
Tséachilas; Farmaenlace nace en el afio 2005 después de una alianza
estratégica entre dos empresas distribuidoras farmacéuticas: Ortiz
Cevallos y Farmacéutica Espinoza, es propietaria de las marcas:

Farmadescuentos, Difarmes, Farmacias Econémicas y Medicity®’

Farmacias —
edicity &
. S — 2
e

/
\

- —
/ - farasmacias

. - = = -—_
Siempre pensando en tu ahorro

% FARMAENLACE http://www.farmaenlace.com/farmaenlace/somos/resena-historia.html
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Es importante resaltar que las cadenas de farmacias tienen una
importante participacion de mercado, la cual en el 2009 era del

70,2% frente a las farmacias independientes con apenas el 29,8%.

GRAFICO 44
RED DE FARMACIAS

Red de farmacias
Farcomed  Difare Quitatex [ Independientes  Otros  Farmoeniace
Cadena 2005 2006 2007 2008 2009
Sana Sama 13.7% 151% 15.5% 159 14.5%
Fybeca | 161% 158%  154% 159% 14.3%
Econdrmicas 0 126 19% 299% 3.3%
Victoria® | 2 M6 3 35% %
Medicity [}] 0 1.1% 1.5% 1.7%
Su Médica® 0.6% 05% 0.5% 0.5% 09%
Cruz Azl | B 157% 178 187% 187%
Pharmacy's | 2% 22% 2.4% 2 6% 32%
Comunitanas T 26% 26% 25% 2 5%
Su Farmaca ' 19% 18% 17% 15%
Farmared's ' 11% 13% 13% 1.3% 16%
Otros ' 5.4% 32% 550 599% 51%
Total O sia% 621%  635% 709%  702%
427% JIP  05% 2% 208%
pE: :I 2010 fueron cormpracdas
Ofros grupos® r Farcomed
>
28%
18%
17% I
T
|
Independientes  Quitatex Difare
*incluido Farmzeniace gue no dio ciiras

FUENTE: IMS

ELABORACION: Diario El Universo
http://www.eluniverso.com/2011/03/21/1/1356/cadenas-farmacias-
extienden-dominio.html?p=1356&m=1226
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Ecuaquimica: inicio sus actividades en el mercado farmacéutico
ecuatoriano en la década de los 50" con la representacion de
Hoffman La Roche, Ciba, Sandoz, Wander, importantes empresas
multinacionales que alcanzaron posiciones de liderazgo, incluso
antes de establecerse de manera independiente. Actualmente cuenta
con el equipo de ventas mas grande del pais y una excelente
estructura comercial que les ha permitido ser lideres en el mercado

ecuatoriano.®

-
. *

$EQ}

(EcyAquIMIca]

mt'-”

Quifatex: Quifatex S.A fue fundada en 1978 con administracion y
capital suizo, en el 2012 se funda Quimica Suiza Industrial en Perd,
Colombia, Ecuador, Bolivia, Venezuela y Rep. Dominicana.
Quifatex tiene un reconocido liderazgo en servicios de mercadeo y
distribucidn. Su participacion de mercado es del 17%, cuentan con el
programa OREEX (Orientacion de Recursos y Esfuerzos al Exito),
que consiste en dar respaldo corporativo a las farmacias que
conforman su canal de distribucion, ubicadas en barrios populares.

La firma les agrega una de sus marcas “Farmalida o Su Farmacia” al

%8 ECUAQUIMICA http://www.ecuaquimica.com.ec/farma/farmaprincipal.html
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nombre del local y les ofrece asesoria y financiamiento a los

propietarios

(® OUIFATEX &

Marketing y ventas.- En Pfizer todos los colaboradores deben seguir

las politicas sobre interacciones y actividades de promocion con los
profesionales de la salud. Todo el material usado, asi como las
comunicaciones de promocion tienen que ser precisos, no engafiosas
y acatar todos los estandares médicos, juridicos y normativas,
incluido cualquier estdndar vigente relacionado con la

comprobacion, el rigor cientifico y el equilibrio justo.

Pfizer tiene un compromiso con la competencia justa como conducta
corporativa, se atienen a todas las leyes que afectan a sus actividades
de marketing; segun estas leyes, es ilegal utilizar métodos desleales
de competencia o practicas desleales o engafiosas en comercio como:
Publicidad falsa o engafiosa o cualquier otra forma de tergiversacion
en relacion con las ventas; Soborno a los empleados o clientes de la
competencia o de los profesionales de la salud y; Comentarios

desleales acerca de los productos de la competencia. Esta
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informacion es tomada de “El Libro Azul” de Pfizer que contiene el

Resumen de las politicas de Pfizer sobre conducta de trabajo.®®

Bodega de Pfizer en Quito - Ecuador

- Servicio.- Pfizer tiene por politica monitorear la seguridad de sus
medicinas donde sean comercializadas, una vez que un compuesto es
aprobado, se contina monitoreando su seguridad y trabajan con el
gobierno y otros para asegurar la cadena de suministro y prevenir el

contrabando.

Pfizer emplea a mas de 2000 especialistas de seguridad de la
medicina incluyendo cientificos de investigacion, doctores, médicos,

farmacoélogos, enfermeras, epidemiologos, etc.

* EL LIBRO AZUL DE PFYZER
http://www.pfizer.com/files/investors/corporate/blue_book_spanish_eu.pdf
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Estos profesionales trabajan con autoridades regulatorias para
comprender y precisar en la medida de lo posible, los riesgos y
beneficios de las medicinas de Pfizer antes y después que las

mismas sean aprobadas.

= |dentidad de marca

La identidad de marca segun Lambin, Gallucci y Sicurello es un
concepto cercano al posicionamiento de marca, pero es mas completo,
porque comunica otros elementos sobre la marca que son
estratégicamente importantes para su desarrollo. Este anélisis lo haremos
en base al “prisma de identidad de marca” que se define en términos de
seis facetas:

GRAFICO 45
IDENTIDAD DE MARCA

TION

RETRATO DELREMITENTE

Fisico: \

T'crsonalidad:
Los atribuos tangibles dela Puedk\ ser descrita por rasges de

EXTERNALIZAC

marca personalidad mana E

U

Relacion: Cultura: §

Estilo de -elacion creada Conjunto de valores sobre los E‘
. cuales esta construida L marca

con los consumidores E

=

Imagen de &

Reflejo: uno mismo: .
El modo n que los \ La imagen que las persona: tienen
consumideres que utilizan la de si mismas cuando utilzan la
marca quieran ser vistos marca

RETRATO DEL DESTINATARIO

FUENTE: Direccién de Marketing, Lambin, Gallucci y Sicurello
Elaboracion: Lourdes Avilés
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- Fisica.- Seguridad del medicamento (Respuesta a pregunta #8 de

la Encuesta realizada en este estudio)

- Personalidad.- Honesto (Basado en estudio Aristotle y respuesta

a pregunta #11 de la Encuesta realizada en este estudio)

- Cultura.- Beneficios clinico claro (Respuesta a pregunta #16 de

la Encuesta realizada en este estudio)

- Relacion.- Servicio orientado al paciente

- Reflejo.- el farmaco de personas seguras, responsables y

tranquilas

- Imagen de uno mismo.- Saludable

*= Imagen de marca

La imagen de marca es la percepcién de la identidad de la marca en la
mente de los consumidores, es el conjunto de representaciones mentales,
tanto cognitivas como afectivas, que una persona o un grupo de personas

tiene frente a una marca o una empresa.

" LIMBIN, GALLUCCI, SICURELLO. Direccién de Marketing Mc Graw Hill 2008, pag. 346
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Este estudio de imagen de marca se lo hard para el seguimiento de
Apixaban una vez que dicho farmaco sea lanzado con su marca

comercial.

4.1.3 Construccion de marca exitosa

Desarrollar una marca es personalizar el producto, en donde las decisiones
se encuentran en la interfase entre el marketing estratégico y el operativo.
Se puede comparar el desarrollo de una marca a un iceberg donde la parte
visible es la publicidad y logo; y en la parte oculta del iceberg debe existir
un departamento eficaz de ID, una fabricacion y logistica confiables, una
apropiada seleccion del segmento objetivo y un posicionamiento de marca
creativo, elementos esenciales para el éxito de una marca segun Lambin,
Gallucci y Sicurello. Y es en base a este concepto que construiremos la

marca para Apixaban.

= Arquitectura de la marca

La arquitectura de la marca es la manera en que las marcas dentro de la

cartera de la compafiia, estan relacionadas y diferenciadas entre ellas, es

asi que identificamos tres estrategias generales de nombramiento de

marcas:

- Estrategia de marca monolitica (branded house)
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- Estrategia de arquitectura multimarca (house of brands)

- Estrategia de marca respaldada (endorsed brands)

Para construir la marca de Apixaban nos apoyaremos en la tercera
estrategia que es de marca respaldada, ya que serd una marca
independiente pero que estarad respaldada por la marca de la empresa
“Pfizer”, apoyandose ademas en una etiqueta de garantia de la misma

compafiia.

Nombre y logo de la marca

El criterio para la seleccién del nombre es que sea simple y facil de
memorizar, para lo cual nos apoyamos en la encuesta realizada a los
médicos de Quito que en la pregunta #10, la opcion mayormente elegida

es METISABAN

Metisaban es un nombre inspirado en Metis una titanide de la mitologia

griega que significa consejo, sensatez, sabiduria.

El logo de Metisaban es también simple y se basa en el simbolo de la

sabiduria, con un color que transmite tranquilidad y seguridad.
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GRAFICO 46
LOGO DE METISABAN

B

-,

METISABAN
apixaban 2.5 mg

= Caracteristicas de marca exitosa

Existen 5 caracteristicas principales que deben poseer las marcas

exitosas:’*

- Un producto de calidad: Metisaban es un producto de calidad
garantizada tanto en su beneficio clinico claro, respaldado en
estudios clinicos tales como el Estudio Aristotle y Averroes,
como en su fabricacién acompafiada de los mas altos estandares

y buenas practicas de manufactura.

- Ser el primero en el mercado: Metisaban no es el primero en el
mercado ecuatoriano entre los nuevos anticoagulantes orales, sin
embargo la reciente penetracion de la competencia en el mercado

brinda una gran oportunidad a Metisaban.

"M PETER DOYLE, PHILIP STERN, Markenting Management and Strategy. Prentice Hall, 2006
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- Posicionamiento uUnico: Metisaban es el Unico nuevo
anticoagulante oral que se posicionara como el farmaco oral
efectivo en la Prevencidn y Reduccion de ACV y/o Embolismo
Sistémico, asi como seguro en la Reduccion de hemorragias

mortales.

- Programa de comunicacion fuerte: Metisaban cuenta con una
gran fuerza promocional en manos de los visitadores médicos de
la linea cardiovascular de Pfizer, asi también las ventas estan
garantizadas a traves de sus distribuidores, lo cual permitiré crear

una identidad de marca fuerte.

- Tiempo y consistencia: Para construir una marca Se necesita
tiempo e inversion, para lo cual se crearan presupuestos anuales,
asi como se realizardn evaluaciones anuales que identifiquen la

posicion de la marca Metisaban.

= Ciclos de vida de la marca

Existen varias definiciones sobre el ciclo de vida de una marca y lo que
esencialmente lo determina son factores bajo el control de la empresa: la
estrategia de marketing adoptada y la cantidad de esfuerzo que se le

dedica
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GRAFICO 4

7

CICLO DE VIDA DE UNA MARCA
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FUENTE: Direccién de Marketing, Lambin, Gallucci y Sicurello

Realizado por: Lourdes Avilés

Metisaban se encuentra en la primera etapa de lanzamiento y siendo esta

una fase que decide gran parte del éxito de la marca, las estrategias a

tomarse son las siguientes:

1. Pre-lanzamiento: Un mes antes del lanzamiento de Metisaban

se entregara a todos los médicos cardiologos de la ciudad de

Quito el Estudio Aristotle publicado en el The New England

Journal of Medicine (Ver ANEXO VII1), esta sera una camparia

de expectativa en la cual se resalta los beneficios de Apixaban.

Esta decision se fundamenta en la

respuesta afirmativa

mayoritaria a la pregunta #12 de la encuesta realizada en el

presente trabajo.
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2. Lanzamiento: se lo realizard mediante una reunioén en el Centro

de Convenciones Eugenio Espejo de Quito,

en la cual se
efectuara una presentacion de las evidencias clinicas sobre el

nuevo anticoagulante oral a cargo de un profesor norteamericano

con traduccion simultdnea. Esta estrategia se apoya en la

respuesta dada por los médicos en la pregunta #13

Estrategias de la marca

En la investigacion y desarrollo de Apixaban existe un co-branding a
nivel internacional ya que se unieron Pfizer y Bristol Myer Squibb, esta

es una fusién de marca tactica ya que es una alianza a corto plazo y que

comparten las actividades de comunicacion.
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4.2 OBJETIVOS OPERATIVOS Y PROGRAMAS DE ACCION

Utilizando la informacién obtenida previamente en el analisis del marketing

estratégico y por la definicion del posicionamiento, se identificaran a continuacion

los objetivos prioritarios que deberan ser traducidos en programas operativos.

4.2.1 Objetivos de Marketing:

Los objetivos de marketing propuestos a continuacion son de cuatro tipos:

ventas, ganancias, clientes y market share

4.2.1.1 Objetivos de ventas

= Alcanzar una cifra de ventas total de ventas de $1°328.000 al

finalizar el afio 2014.

= Alcanzar un volumen de ventas de 37.799 unidades en el afio

2014

= Conseguir una cuota de mercado del 59,5% en valores Y 29% en

unidades, del mercado de nuevos anticoagulantes orales.
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Tabla 17

Proyeccién de Ventas de Metisaban

VALORES US$ (000) MS. US$ UNIDADES | MS. Unidades
PRODUCTOS 5 ~ = =
MOLECULA ANO 2013 AND 2013 ANO 2013 ANO 2013
..TOTAL DEL MERCADO 2.231 100 131.000,00 100
2,5MG 2 CAJA X 10 COMPRIMIDOS C/U 342 153 21.315 16
2,5 MG CAJA X 20 COMPRIMIDOS C'U 418 183 13.368 10
2.5 MG CAJA X 60 COMPRIMIDOS C/U 967 54 3.116 2

ELABORACION: Lourdes Avilés
FUENTE: Anexo X

A partir del segundo afio el incremento en ventas sera del 10% en
valores y unidades, lo cual se mantendré constante en el tercer
afio, asi en el cuarto y quinto afio las ventas incrementaran un

11% por cada afo tanto en valores como en unidades.

4.2.1.2 Objetivos del beneficio (ganancias)

Se produciran beneficios netos antes de impuestos por $744.720
para diciembre de 2014
5 aflos deberd crecer

El beneficio en los primeros

proporcionalmente en un 10% por cada afo

4.2.1.3 Objetivos relacionados con los clientes (médicos cardiélogos)

En base a las respuestas de las preguntas 3 y 4 de la encuesta

realizada en el presente estudio, los médicos recuerdan un 4% mas a

la marca Pradaxa que Xarelto, sin embargo se recuerda el genérico
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de Xarelto (Rivaroxaban) en un 16% por encima del genérico de

Pradaxa (Dabigatran).

Es importante destacar esta diferencia ya que de los 28 médicos que
responden que recuerdan en primer lugar a Rivaroxaban el 43% lo
confunde con Pradaxa; y de los 20 médicos que dicen recordar

primero a Dabigatran el 35% lo confunde con Xarelto.

Este antecedente nos ubica en un panorama interesante en cuanto a

nuestros objetivos con los consumidores, que son:

= Crear una conciencia de marca de al menos el 65% para
Metisaban dentro del grupo de médicos cardidlogos de la

ciudad de Quito para finales del 2014

= Aumentar mensualmente en 20% el indice de repeticion de
prescripcion de Metisaban a partir del segundo mes desde el

lanzamiento del producto hasta finales del 2014

= Posicionar la marca Metisaban como el Top of mind para

finales del 2014

4.2.1.4 Objetivos sobre la participacion de mercado

El mejor indicador del rendimiento competitivo de la marca es la

participacién de mercado, para lo cual se puede crear un indice de
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participacion de mercado con una combinacion de efectos de cuota
de mercado, para lo cual nos basaremos en el “Arbol de desarrollo

"2 en el que se traza una jerarquia de

de la participacion de mercado
los efectos de participacion de mercado, en donde el indice general

de participacion de mercado es la interaccion de los efectos:

GRAFICO 48
INDICE DE PARTICIPACION DE MERCADO DE APIXABAN
ESTRATEGIA DE ESTRATEGIA DE ESTRATEGIA DE ESTRATEGIA DE ESTRATEGIA DE iNDICE DE
COMUNICACION PRODUCTO PRECIO DISTRIBUCION DISTRIBUCION PARTICIPACION DE

MERCADO

Experiencia

Favorable del

médico y su
Metisaban paciente A
disponible y (0,80) = ave

facil de
comprar

(0.90)
Precio
Médicos aceptable N
cardidlogos 0.75 o eompran
aprecian los 0.75) (0:10)
beneficios de
o Metisaban Baja disponibilidad (0,10)
Conciencia de (0,80)

marca
“Metisaban”

(0,65)

Precio no aceptable (0,25)

No aprecian los
beneficios de
Metisaban (0,20)

Sin conciencia (0,35)

ELABORACION: Lourdes Avilés

Participacion de mercado = comunicacion X producto X precio X

distribucién x servicio

Participacion de mercado = 0,65*0,80*0,75*0,90*0,80

= 0,2808

2 PETER DOYLE, PHILIP STERN. Markenting Management and Strategy Prentice Hall, 2006, pag. 487
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El objetivo para el primer semestre del 2014 de Metisaban es
obtener un 28,08% de participacion de mercado en valores, asi para
finales del mismo afio la participacion de mercado deberad ser de
59,5% con la mejoria de los indicadores que conforman la
participacion de mercado. Sin embargo este indice es muy cercano a
la participacion de mercado en valores proyectada de Apixaban la

cual es de 29%

Como hemos analizado en el capitulo 2, el mercado de nuevos
anticoagulantes orales es un mercado nuevo y en pleno crecimiento,
por lo tanto la proyeccion de ventas para los proximos 5 afios tendra
un incremento del 10% el segundo y tercer afio, y el 11% el cuarto y
quinto afo, esto influira directamente en el incremento de la

participacion de mercado de Apixaban

4.2.2 Integracion de Objetivos

Los objetivos de marketing correspondientes de Metisaban para el afio

2014, por lo tanto son los siguientes:

Alcanzar un volumen de ventas dado, que represente un aumento
del 5 al 10% mensual a partir del segundo mes de lanzamiento de
Metisaban; esto implica un volumen de ventas de 62.874 unidades
al afio, correspondientes al 59,5% de participacion de mercado; para

lo cual se hace necesario un 65% de conocimiento de la marca
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Metisaban y con el precio de venta al publico estable durante todo

el ano.

4.3 ESTRATEGIAS DE MARKETING

Una vez que se han definido los objetivos de marketing, se debe plantear como
alcanzarlos, la eficacia de cualquier accién variard de acuerdo al mercado vy las

situaciones competitivas

4.3.1 Estrategia de penetracion

La estrategia de penetracion se aplica a Metisaban ya que es un producto

nuevo en una linea ya existente, y su ingreso es con el precio mas bajo del

mercado de nuevos anticoagulantes orales, para lo cual se definen las

siguientes acciones:

= Segmento objetivo

Al segmento de médicos cardiologos de la ciudad de Quito, es decir 56
médicos se les entregara 5 tratamientos iniciales de Metisaban, lo que
significa 60 comprimidos por tratamiento, esta estrategia se la llevara a

cabo el primer mes de visita del afio 2014
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= Canales de Distribucion

El canal de distribucidn representa un sistema interactivo compuesto por

el fabricante, intermediario y consumidor.

Segun sean las etapas de propiedad que recorre el producto o servicio

hasta el cliente, asi sera la denominacién del canal.

La estructuracion de los canales es la siguiente:

GRAFICO 49

ESTRUCTURA DE LOS CANALES DE DISTRIBUCION

ESTRUCTURA DE LOS CANALES DE DISTRIBUCION

Canal Recorrido

Directo | Fabricante --------s-msmsemeem e 2 Consumidor
Corto | Fabricante - Detallista - Consumidor
Largo |Fabricante -2  Mayorista - Detallista -  Consumidor
Doble |Fabricante = ?jﬂfm = Mayorista - Detallista =  Consumidor

Para la comercializacion de Metisaban se usan Canales de distribucion

cortos y ajenos ya gue se lo hace a través de mayoristas y tiendas que no son

de propiedad de la empresa.

FUENTE: Marketing XXI. http:/www.marketing-xxi.com
ELABORACION: Lourdes Avilés
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En los canales se trabaja con descuentos sea en valores o en bonificaciones.

4.3.2 ldentificacion de areas estratégicas

4.3.2.1 Matriz para ldentificar las estrategias ofensivas

Para determinar las estrategias ofensivas es importante determinar
las fortalezas y oportunidades de la empresa, con el objetivo de
analizar el nivel de impacto que tienen las fortalezas para poder

aprovechar las oportunidades generadas en el entorno.

Se realiza una ponderacion de acuerdo al nivel de impacto, que

consta en la escala de la Tabla 18

4.3.2.2 Matriz para ldentificar las estrategias defensivas

Las estrategias defensivas se terminan al identificar las principales
debilidades y las amenazas que se presentan en el entorno, asi el
objetivo es enfrentar las amenazas del entorno y reducir las

debilidades.

En la escala de la Tabla 19 encontramos la ponderacion de acuerdo

al nivel de impacto.
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Tabla 18
ESCALA DE CALIFICACION DE ACUERDO AL NIVEL DE IMPACTO

IMPACTO ESCALA

Alto 5
Medio 3
Bajo 1

MATRIZ PARA IDENTIFICAR AREAS DE ESTRATEGIAS OFENSIVAS

Oportunidades 1 ) 3 4
iR Altas Presencia de
Dt | s | M | il
{ entradaal | C ALIFICACION
Fortalezas lecnolog icos de eairacaal los productos me‘?“tﬁ B
Ml mn:l!u . de la empresa exjemos vl
p farmagéulico la Promocion
Farmacéutica de
A | reconocimiento a nivel 5 5 5 5 20
mundial

= *
Productos  exclusivos
de  investigacion  y

S 5 3 5 20
B e plificamen i 3
avans ados
Cultura de  calidad,
¢ | =rvicio v planificacion 5 1 5 3 16
Optima administracion
p |[Y  recursos Y 5 5 3 3 16
cumplimento de
regulaciones de key.
CALIFICACION 20 18 18 16

ELABORACION: Lourdes Avilés
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Tabla 19
ESCALA DE CALIFICACION DE ACUERDO AL NIVEL DE IMPACTO

IMPACTO ESCALA
Alto 5
Medio 3
Bajo 1

MATRIZ PARA IDENTIFICAR AREAS DE ESTRATEGIAS DEFENSIVAS

\ Dehilidades i 3 3
. Desigual carpa de .
S Alta rotacion del Toma de
trabajo en _ S o
diferentes personal de deCISIOnEs CALIFICACION
Amenazas o ventas centralizada
funciones
Inestabilidad Politica,
. 1 3 5 i
Juridica, Feonomica.
Presencia de productos
genéricos sustitutos de I 3 5 9
MENOT PrEcio
Mercado farmaceé I..l[.lt*[] ! ; 5 i3
altamente competitivo
Limitacion en el ingreso
al cuadro basico de
medicamentos de marca 1 3 3 7
a las I nstituciones
Piblicas de Salud
CALIFICACION [ 14 18

ELABORACION: Lourdes Avilés
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4.3.3 ldentificacidn de objetivos estratégicos

En la identificacion de objetivos estratégicos van ligados a las estrategias
planteadas para el éxito de la introduccién al mercado de Metisaban. Asi, a
cada estrategia le corresponde un objetivo, el cual es ubicado en el corto

mediano o largo plazo, esto es a 6 meses, 1 afio y 2 afios respectivamente.

En la tabla 20 encontramos el detalle de la identificacion de objetivos
estratégicos.

Tabla 20
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

FASES
7 CORTO |MEDIANO | LARGO
OBJETIVD
Ko ESTRATEGIA ESTRATECICO PLAZ O PLAZO | PLATO
<Gmews | <lafio |>2afos
Bozicionsr =1 nusvo
snticoerulanta orsl
Implementar =1 Plan I"ETIEAE'UH_‘ ar..n_:l i
1 Esratizico =rmento de cardiologos X
FREEE para 2] ler trimestra dal
2014 v ganer perticipacion
= el mercado
Imnpilementsr =1 Plan LEF_HLF_'E[':%D E_
- Esratizicn da nuevos anicosulante: x
= a iafk;;::r ozl s conzacuents &l
o incremeno de laz venEs
Lanzemisnto axitoso dal | Fomentsr 12 pocicion da
. nueve anticoagulants METISABAN &
N ozl METISABAN al incramentar 1 participacion X
pEEmento mets da mercado
- its i e Comtar Con personal
4 E?j_'tﬂa 'l;-'l'mﬂaiEl zltzments capecitado, X
¥elscins felperom mtivedo v eficients
. Incrementar 1a
) I.r.-__r..t.'.-ai da mansry productividsd v
5 efactiva &l paroonsl da I S — X
vizita ¥ vents cumplmiEnio £= anjsives
=N vantas
Crptimdizar tiempos da
Comtrol sficiene da fespuesta y = FUimienin
7] zlac ] D2 E0E
N procesos del distribuidor I_'la _L-::iu'..a:!:-n_ ;a.j-:dﬁ s o %
comerrizlizacion da
METISABAW
Faconoc imisnto da Fortalecer iz relacionasz
T necezidade: de los comertizles con clientes K
clientes comercizles parz fomensr b vena

ELABORACION: Lourdes Avilés
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4.4 DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN PROMOCIONAL

En el plan promocional de Metisaban queremos destacar la seguridad y
eficacia de este nuevo anticoagulante oral en la prevencion de los
accidentes cerebro vasculares secundarios a la FA, arritmia cardiaca
que afecta a aproximadamente 140.000 ecuatorianos mayores de 45

anos de edad.

4.4.1 Disefio y programa de accion

= EIl Brief Para La Agencia

¢A quién nos estamos dirigiendo?

Si bien los usuarios del medicamento son personas con antecedentes

de FA, nos interesan los médicos especialistas en cardiologia de la

ciudad de Quito, ya que es en esta ciudad que se realizara el

lanzamiento del producto.

¢ Qué queremos comunicar?

Metisaban el mejor anticoagulante oral para el tratamiento de las

enfermedades derivadas de la fibrilacién auricular.
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¢ Qué cambio en el comportamiento del consumidor esperamos?

Actitud: queremos que los médicos piensen y crean que Metisaban

es el mejor farmaco para el tratamiento y control de los fendbmenos

tromboembdlicos, responsables de los accidentes cerebro vasculares.

Comportamiento: queremos que los medicos tengan como primera

opcion de prescripcion a Metisaban en los pacientes con FA de
reciente diagnostico y; para aquellos pacientes que vienen siendo
tratados con anticoagulantes tradicionales como la warfarina, esta

sea cambiada por Metisaban.

» Elementos ejecucionales a considerarse

- Pre-lanzamiento con entrega de articulos cientificos publicados
en revistas internacionales de prestigio a todos los médicos

cardidlogos de Quito.

- Lanzamiento de Metisaban en el Centro de Convenciones
Eugenio Espejo, reunion en la cual se realizara una presentacion
de las evidencias clinicas a cargo de un profesor norteamericano
con traduccidén simultanea, al finalizar se realizara un coctel y se
entregara material promocional (literatura y boligrafo con la

marca del producto)
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- Luego del lanzamiento se realizara visita médica a los
cardiologos de la ciudad de Quito, a los cuales se entregara
estudios clinicos de Apixaban, asi como un tratamiento

inicial para 5. (Basado en preguntas #9 y 14 de la encuesta)

» Presupuesto y tiempo

v" Medios y otros: 132.800 doblares

v" Duracién: ENERO/2014 — DICIEMBRE/2014

Este presupuesto aumentara en un 15% el segundo afio y se
mantendra para el tercer afio, mientras que para el cuarto y quinto

afio aumentara al 18%

4.4.2 Plan integrado - Planificacién de Camparias Publicitarias

= Determinacion de problemas comunicacionales:

Metisaban al ser un producto nuevo requiere de un adecuado manejo de

la informacion cientifica que resultara en el posicionamiento del mismo

como ‘el anticoagulante mas seguro y eficaz en la prevencion de los

accidentes cerebro vasculares secundarios a FA”
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= Objetivos publicitarios:

De Posicionamiento:

Nuevo posicionamiento y consiste en: Lograr que Metisaban se
constituya en el mejor anticoagulante oral como primera opcién

terapéutica en pacientes con fibrilacion auricular.

De Informacion: Para forjar la imagen de Metisaban como mejor
anticoagulante oral se recurrird a la informacion provista por los
estudios “ARISTOTLE” y “AVERROES”. Asi también se
informara a los médicos que el producto ya se encuentra a la venta
en las principales cadenas de farmacias de la ciudad de Quito en la
presentacion de tabletas ranuradas de 2,5mg, cajas por 10, por 20 y

por 60

= Estrategia creativa

La camparia publicitaria de Metisaban consta de 3 etapas:

Pre-lanzamiento, consiste en una etapa de expectativa asi como de
informacidn la cual se realizara con entrega de articulos cientificos
publicados en revistas internacionales de prestigio a todos los

médicos cardidlogos de Quito.
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- Lanzamiento de Metisaban, se realizara en la ciudad de Quito en el
Centro de Convenciones Eugenio Espejo, reunion en la cual se
efectuard una presentacion de las evidencias clinicas a cargo de un
profesor norteamericano con traduccion simultanea, al finalizar se
realizard un coctel y se entregard material promocional (literatura y

boligrafo con la marca del producto)

- Monitorizacién, es la etapa que sigue al lanzamiento en la cual se
realizard visita médica a los cardidlogos de la ciudad de Quito, a
los cuales se entregara estudios clinicos de Apixaban, asi como

un tratamiento inicial de Metisaban para 5 pacientes.

En la primera etapa se pondra énfasis en los elementos racionales

como son los estudios cientificos.

En la segunda y tercera etapa ademas de los elementos racionales se
acudira a elementos emotivos destacando la comodidad de los
pacientes los cuales no tienen que realizarse controles periodicos de

coagulacioén.

= Tono, Estilo y Atmosfera:

El tono que se utilizard en la campafia es agresivo ya que se realizaran

comparaciones directas con la competencia en cuanto a eficacia y

seguridad del medicamento.
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El estilo que se utilizard en la camparia se caracterizard por estar basado
en estudios cientificos publicados en prestigiosas revistas de amplia

difusién en el campo médico.

Los visitadores que estaran bien capacitados en cuanto a los beneficios de
Metisaban y sus ventajas frente a la competencia son aquellos que
llevaran la informacién al médico en un ambiente de cortesia y de mucha
transparencia, lo cual logrard que el medico se sienta en toda la confianza
de poder conversar sobre sus inquietudes y experiencias con el producto

una vez que lo empiece a prescribir.

4.4.3 Programa de accion

4.4.3.1 Adecuacion de Piezas Publicitarias:

La elaboracidn de la pieza publicitaria (literatura médica), destaca la

eficacia y seguridad de Metisaban comparado con sus principales

competidores y basada en los estudios “AVERROES” vy

“ARISTOTLE”

El boceto grafico se encuentra en el ANEXO VII
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4.4.3.2 Plan de Medios:

= Estrategia General :

La estrategia general gira alrededor del concepto: Eficacia y

seguridad:

- Lograr que Metisaban sea empleado como anticoagulante
que ha demostrado ser capaz de reducir las muertes
relacionadas con la FA. Y que tiene la ventaja competitiva de
no requerir examenes periodicos para el control de la
anticoagulacion, mejorando de esta manera la calidad de vida

de los pacientes.

= Estrategia de Promocion:

Estrategia de Cobertura Médica, mucho ruido promocional,

Branding.

- Visitas médicas través de equipo altamente motivado.

- Reuniones con sociedades médicas

- Auspicios a Congresos y Cursos
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=  Tacticas:

Visitas consultivas con recordatorios de marca Metisaban alrededor

del concepto: Eficacia y seguridad.

= Acciones:

Con los Meédicos: Visitas médicas con CIERRES Y

COMPROMISOS firmes

GUIA DE VISITA
METISABAN - VISUALIZADOR GENERAL 3\

Pagina 1:

Estimado (a) Doctor (a):

Pfizer, su aliado preferido en el manejo de pacientes cardioldgicos, ahora desea
hablar acerca de una de las amtmias mas frecuentes, me refiero a la
FIBRILACION AURICULAR ...

Pagina 2:

Pero jcuando hay que realizarse controles periddicos de la coagulacion? Usted
coincidird conmigo en que en dichos casos NO es posible wivir una vida de
calidad.

Pagina 3:

Por ello doctor, ahora Usted cuenta con METISABAN el mejor anticoagulante oral
que ayudaa su paciente a evitar los accdentes cerebrovasculares secundarios ala
Fibrilacidn Auricular.

Pagina 4:

51 nos referimos a eficacia, en un reciente estudio publicado en la prestigiosa
revista The New England Journal of Medicine a finales del afio pasado,
APIXABAN ws Warfarina en pacientes con Fibrilacidn Auricular demostrd ser
superior a warfanina en la prevencidn de los accidentes cerebrowvasculares o
embolismo sistémico, con disminucidn de las complicaciones por sangrado ¥ de la
mortalidad (apoyarse en el grafico).

Pagina 5:

Por otra parte, en otro un estudio prospectivo, multicéntrico para evaluar la
utilidad de APIXABAN ws Aspirina en el tratamiento de pacientes con
Fibrilacién Auricular, nuestro producto demostrd ser muy superior a Aspirinaen la
prevencion de los Accidentes cerebrovasculares o embolismo sistémico con un RR
(riesgo relativo) de 0.46 a 21 meses de tratamiento, como podemos observar en la
grafica

Ello demuestra la EFICACIA COMPROBADA DE APIXABAN EN EL
MANEJO DE LA FIBRILACION AURICULAR.

Pagina 6:
Doctor, METISABAN le ofrece beneficios concretos para sus paci entes como:
= No precisa controles de coagul acidn
=  Perfil favorable de segundad
= Precio asequible en relacidn a la competencia
METISABAN se presenta en comprimidos ramurados de 2.5 mg en cajas por 10,
por 20 ¥ 60

o 4
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4.4.3.3 Produccion de piezas publicitarias

Literatura médica o visualizador.- el boceto de literatura médica
luego de ser aprobado por el departamento medico y el de
marketing se procede a su reproduccién. Se imprimiran 56
literaturas ya que son 56 los cardiologos presentes en la ciudad de

Quito.

Separatas “AVERROES” y “ARISTOTLE”.- son los estudios
cientificos publicados sobre Apixaban donde se demuestra su
eficacia y seguridad como mejor anticoagulante oral, se realizara
la reproduccion de 56 ejemplares de cada uno para ser entregados
el primer mes de visita. Posteriormente se entregaran separatas de
otros estudios relacionados con el manejo de la FA (Guias de
Practica Clinica, alternativas terapéuticas no farmacologicas y

otras actualizaciones)

4.4.4 Evaluacion y control del plan:

Para el seguimiento y control de la campafia, se realizara una guia de visitas

a médicos, y mes a mes se cambiard esta guia en funcién de las

prescripciones registradas por los médicos visitados.

Asi tambien una fuente de evaluacion del éxito de este plan de campafa de

Metisaban seran las ventas mensuales.
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La propuesta de parrilla promocional es la siguiente:

Tabla 21
Parrilla promocional de Metisaban
METISABAN
PRELANZAMIENTO
ESPECIALIDAD| PRODUCTO | PRESENTACION LITERATURA % A ENTREGAR GIMMIK % A ENTREGAR
Tab 2,5 mgx 10 " "
P SEPARATAS "AVERROES" Y o
CARDIOLOGIA | METISABAM Tab 2.6 mg x 20 "ARISTOTLE" 100%

Tab 2.5 mg x 60

LANZAMIENTO ENERO/2014

Tab 2,5 mgx 10

CARDIOLOGIA | METISABAN VISUALIZADOR METISABAN 100% ESFERO 100%
Tab 2,5 mgx 20

Tab 2,5 mg x 60

MONITOREO FEBRERO/2014

Tab 2,5 mgx 10 5

CARDIOLOGIA | METISABAN Tab 2.5 mg x 20 VISUALIZADOR METISABAN 100% TRATAMIENTOS 100%

Tab 2,5 mg x 60

Elaboracion: Lourdes Avilés

4.4.5 Gastos por cada uno de los componentes del Marketing mix

Tabla 22
Gastos por cada uno de los componentes del Marketing mix
METISABAN
ITEM CONCEPTO VALOR (USD)
PRECIO

1 Elaboracion de cajas para el 35,55

registro de precios i
PROMOCION

2 Reur.uén _de Prelanzamiento de 1563.63
Metisaban

3 Lanzamiento de Metisaban 4485.00

4 Actividad de Notoriedad ler 40680.64
mes

5 Actividad de Seguimiento 8427 44
Reuniones con Sociedades

6 Meédicas, Auspicios a 20480.00
Congresos v Cursos

7 Actividades de Lobing 3600,00

8 Pr.enlzuo para red de visita 9000,00
médica

9 Ca’p:autamon para visitadores 2500,00
medicos

10 Capacitacion a Directivos 180000

PRODUCTO

1 Ellaboramon de etiquetas para 11990.00
blisters

12 Elaboracion de cajas 25778 34

PLAZA

13 Capacitacion a vendedores 1559 40

14 Material de apoyo a 2700.00
distribuidores s

TOTAL| 13280000

Elaboracién: Lourdes Avilés
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4.4.6 Talento humano requerido para cada uno de los componentes del

Marketing mix

Para Metisaban directamente intervienen 4 visitadores médicos, 1
supervisor y 1 gerente de producto, el demas personal de apoyo esta
cubierto en los gastos generales de la empresa. A continuacion en la tabla

23 se detalla en todas las actividades que intervienen el personal antes

mencionado.
Tabla 23
Talento humano requerido para cada uno de los componentes del Marketing mix
METISABAN
ITEM CONCEPTO TALENTO HUMANO
PRECIO
1 [Flaboracin de cajas para el 1 PERSONA
registro de precios
PROMOCION
4 VISITADORES, 1
. . SUPERVISOR, 1
g [Reumién de Prelanzamiento de GERENTE DE
Metisabdn
PRODUCTO,
1 ANALISTA MEDICO
3 Lanzamiento de Metisabdn PROFESOR. INVITADO
4 :;:\mddc?{otmdad ler 4 VISITADORES
5 Actividad de Seguimiento 4 VISITADORES
Reuniones con Sociedades VISITADORES Y/O
[ Médicas, Auspicios a GERENTE DE
Congresos v Cursos PRODUCTO
SUPERVISOR Y/O
7 Actividades de Lobing GERENTE DE
PRODUCTO
. Premio para red de visita 4 VISITADORES, 1
médica SUPERVISOR
9 Capacitacion para visitadores 1 GERENTE DE
médicos PRODUCTO
1 GERENTE DE
10 Capacitacion a Directivos PRDDU{?TI?. 1
DIRECTOR MEDICO
PRODUCTO
1 [Hlaboracion de efiquetas para 1 PERSONA
blisters
12 |Elaboracién de cajas 1 PERSONA
PLAZA
. 1 GERENTE DE
13 Capacitacion a vendedores PRODUCTO
Material de apoyo a
L P, 4 VISITADORES

Elaboracion: Lourdes Avilés
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4.4.7 Calendario de los programas de accién, responsables vy

responsabilidades

Tabla 24

Calendario de programas de accion de marketing
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CAPITULO 5: ANALISIS FINANCIERO

El andlisis financiero es el estudio que se hace de la informacion contable, mediante la

utilizacion de indicadores y razones financieras.

La contabilidad representa y refleja la realidad econdmica y financiera de la empresa, de
modo que es necesario interpretar y analizar esa informacion para poder entender a

profundidad el origen y comportamiento de los recursos de la empresa.

5.1 INVERSION TOTAL REQUERIDA

5.1.1 Activos no Corrientes

Una empresa de acuerdo a las NIIFS, debe definir las politicas en las
cuales se determina los valores requeridos para que un bien sea
considerado como activo o gasto. En el caso que nos concierne para
Metisaban todo bien que posea un valor igual o menor a 300, oo dolares,

se lo considerara un gasto.

= Edificios: Este rubro no es parte de la inversion de Metisaban ya que la

empresa cuenta ya con instalaciones propias y el producto es parte de una

extensién de linea.
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= Equipos de Computacion: para el seguimiento y control de las visitas a
médicos cardiologos en la ciudad de quito se entregan a visitadores
médicos y supervisor 1 Tablet a cada uno con el sistema o programa de

control utilizado en la empresa, esto nos da un total de 5 tablets.

Tabla 25
Equipo de Computacion

Valor Inversidn
Concepto Cantidad Medida Unitario USD
UsSD
Tablets Samsung 10.1 3 equipo 5314900 5157495
Total] 5 1.574.95

FUENTE: http://listado.mercadolibre.com.ec/venta—de-s'amsunq-tabIet-lO.1
ELABORACION: Lourdes Avilés

= Vehiculos: Metisaban adquiere un auto para uso del supervisor de

visitadores a médicos

Tabla 26
Vehiculos
Valor
Cantidad
Concepto o Medida | Unitarie | Costo USD
mensual
USD
L Automovil Peugeot 308 1 unidad 536000001 53690000
Total| $ 36.990,00

FUENTE:

http://www.peugeot.com.ec/ElijasuPeugeot/Showroom/Peugeot308/tabid/163/Default.aspx
ELABORACION: Lourdes Avilés



http://listado.mercadolibre.com.ec/venta-de-samsung-tablet-10.1
http://www.peugeot.com.ec/ElijasuPeugeot/Showroom/Peugeot308/tabid/163/Default.aspx
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Tabla 27
Activo Fijo Total
Valor
Cantidad
Concepto . Medida | Unitario | Costo USD
mensual
UsSD
Tablets Samsung 10.1 3 equipo 5314900 5157495
Automovil Peugeot 308 1 uridad 53600000 53690000
Total| § 38.564,95

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.1.2 Capital de Trabajo

Se define como capital de trabajo a la capacidad de una compafiia para

llevar a cabo sus actividades con normalidad en el corto plazo.”

El capital de trabajo procura eliminar el riesgo de retiro del producto por

falta de capitalizacion inmediata.

En lo que respecta a Metisaban esta respaldado por la solvencia financiera
de Pfyzer por lo cual no es necesario un capital de trabajo exclusivo para el

producto de lanzamiento Metisaban

5.1.3 Gastos de Administracién

Los gastos de administracion se calcularan en razén al personal de visita

médica, supervisor, gerente de producto que trabajan directamente en la

promocion y comercializacion de Metisaban.

B STEPHEN A. ROSS, RANDOLPH W. WESTERFIELD, JEFFREY F. JAFFE. Finanzas Corporativas.
Tercera Edicion Editorial Irwin
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Tabla 28
Gastos Administrativos de Metisaban

: Remuneracién
Areas Cargo Nro. Personas Mensual USD
Administrativa Gerentel dz Producto 1 § 1.4-?0:00|
Supervisor 1 § ?JDD[’I
Ventas Visitador a Médicos 4 s 600.0]
ROL DE PAGOS
. Nro.  |Remuneracion | Remuneracion . Fondos de Aporte Total v
Areas Cargo Personas | MensualUSD | Amual USD 13 14 Vacaciones Reserva Patronal | Remuneracion
) 12,15% Anual
A dministrativa Gerente de Producto 1 $140000)  $16.800000 S140000) S§31800 - - | S $20.35020
) Supervisor 1 § 750,00 §0.00000  STi000] 531800 - - | 109330 § 11.161.30
Ventas | Visitador a Médicos 4 § 600,00 §7200,000  S60000] 531800 - - §§74.80 §8.992.80
Total| _$2.750.00| $33.000.00] §2.750.00] 3 954.00 $0.00 $ 0,001 § 4.000.50 $ 40.713.50
FONDOS DE RESERVA
2 Nro. . . . . .
Areas Cargo Aiiol Ario2 Anio3 Aniod Ao
Personas
A dministrativa Gerente de Producto 1 - S140000) 5134000] §1.680000  §1.820.00
i Supervisor 1 - §75000  $823.000 590000 § 975,00
Ventas | Visitador a Médicos 4 - $600.00 5660000 72000 578000
Total - §2.750,00) $3.025,00] §3.300,00{ $3.575,00

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.1.4 Gastos de Operacion

Conforme a lo establecido inicialmente en este tema los gastos de operacion
se conforman por las compras de activos cuyo valor sea igual o inferior a

300,00 délares.

Asi tenemos a continuacion la tabla 29 con el gasto correspondiente por
teléfonos celulares que se adquieren para los visitadores, supervisor y

gerente de producto.
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Tabla 29
Gastos de Operacion USD

. . Valor Unitario| Inversion
Concepto Cantidad Medida USD USD
Telefonos celulares i) unidad 5 314,99 $1.880.04
Total] 51.889.94

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.1.5 Gastos de Marketing

Los gastos de marketing ya se definieron en el presupuesto del marketing
mix, ya que estos gastos son aquellos necesarios para poder cumplir las

estrategias definidas para Metisaban, los cuales pueden ser de naturaleza fija

o variable.
Tabla 30
Gastos de Marketing de Metisaban
(EmncEyts ‘;’;‘:‘:ﬁ Medida V'l‘“;]g‘l’:“”'“ Costo USD

[Elaboracion de cajas para el registro de precios 15 Unidad £237 £35.55
[Feunion de Prelanzamiento de Metisaban 1 Unidad $1.563.63 5 1.563.63
L anzamiento de Metisaban 1 Unidad $ 4.485.00 $ 4.485.00
A ctividad de Notoriedad ler mes 1 Unidad $ 40.680.64| S 40.680.64
A ctividad de Seguimiento 1 Unidad S 8427 44 S 8427 44
[F.etmiones con Sociedades Médicas, Aunspicios 1 Unidad $20.480.00 §20.480,00
a Congresos v Cursos
A ctividades de Lobing 1 Unidad $ 3.600.00 $ 3.600.00
[Premio para red de wvisita médica 1 Unidad 5 9.000.00 5 9.000.00
Capacitacion para visitadores médicos 1 Unidad $ 250000 $ 2.500.00
Capacitacion a Directivos 1 Unidad S 1.200.00 S 1.200.00
[Elaboracion de etiquetas para blisters 1 Unidad $11.990.00] $11.990.00
[Elaboracion de cajas 1 Unidad $25778.34| $2577834
Capacitacion a vendedores 1 Unidad $1.55940 $1.559.40
[Material de apoyo a distribuidores 1 Unidad $2.700.00 $2.700.00

TOTAL| $132.766.82( S 132.800.00

ELABORACION: Lourdes Avilés
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5.1.5.1 Gastos Financieros

Los gastos financieros son aquellos en los que se incurre para
financiar un proyecto a través de instituciones financieras’®. En
lo que respecta a Metisaban sus gastos financieros estan

cubiertos por Laboratorios Pfyzer.

5.1.6 Inversion Total

La inversion total de Metisaban es la suma de los activos no corrientes que

corresponden a 5 tablets y un vehiculo

Tabla 31
Inversion Total de Metisaban
(zastos Costo Total Tasa %
Activos No Corrientes $38.564.95 100%
TOTAL 5 38.565 100%

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.1.7 Inversion Inicial

La inversion total antes descrita se constituye en la inversion inicial de

Metisaban, en la cual el 100% corresponde a los Activos no corrientes.

" STEPHEN A. ROSS, RANDOLPH W. WESTERFIELD, JEFFREY F. JAFFE. Finanzas Corporativas.
Tercera Edicion Editorial Irwin
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GRAFICO 50
INVERSION INICIAL METISABAN

Inversion Inicial de Metisaban

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.2 PRESUPUESTOS

Presupuesto es la cantidad de dinero que se estima sera necesaria para hacer

frente a ciertos gastos; por lo tanto es una estimacion programada y sistematica

tanto de las condiciones de operacién como de resultados que se desea lograr en la

organizacion durante un periodo determinado.

5.2.1 Importancia del Presupuesto’

=  Ayudan a minimizar el riesgo en las operaciones de la institucion.

= Establece limites razonables al plan de operaciones de la organizacion

> WELSC GLENN, Presupuesto-planificacién y control de utilidades, pag. 3
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=  Cuantifican en términos financieros los diferentes componentes del plan

total de accion.

= Las partidas del presupuesto ademés de servir de guia durante la
ejecucion del programa, sirven de comparacion una vez que se ha

completado el plan durante un periodo determinado.

5.2.2 Presupuesto de Costos

Los costos que corresponden a Metisaban se calculan de la proyeccion

de importaciones del producto requeridas anualmente conforme a la

estimacion de ventas.

Tabla 32
Presupuesto de Costos de Metisaban

ANO
DESCRIPCION 2014 2015 2016 2017 2018
Compras/Importacién $ 352.955.40 $ 388.250.94 $427.076.03| $474.054.40| $526.200,38
Costos de Importacién $39.350,13 $ 43.285,14 $47.613,65 $52.851.16| $58.664.78
Gastos de Nacionalizacién $9.538.47 $10.49231 $11.541,55 $12.811.,12| $14.220,34
TOTAL $ 401.844,00 $ 442.028.39 $486.23123| $539.716,67| $ 599.085,50

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.2.3 Presupuesto de Ingresos (Ventas)

El presupuesto ingresos de Metisaban se fundamenta basicamente en

el ingreso que producen las ventas del farmaco.
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En el siguiente presupuesto de ventas se realizara una estimacion
conservadora del volumen de ventas esperado, el cual servird
principalmente para tomar decisiones actuales de compras y flujos de
efectivo.’® El presupuesto de ventas considera la proyeccién de ventas

y generalmente es un poco mas bajo que este ultimo.

El presupuesto de ventas es el punto de apoyo del cual dependen todas
las fases del plan de utilidades; el departamento de ventas es el
responsable de establecer este presupuesto basandose en factores que
afectan a las ventas, tales como: politicas de precio, el grado de
competencia, el ingreso disponible, la actitud de los compradores, la
aparicion de nuevos productos, las condiciones econémicas, etc.”’

Para el presupuesto de Metisaban del afio 2014 se estima que las
ventas seran equivalentes al 59,5% de Market Share en referencia a las
ventas totales reportadas por el mercado de nuevos anticoagulantes

orales en el afio 2013.

Pfyzer tiene las siguientes politicas:

- Politica de Ventas: 60% de contado; 40% a crédito (30 dias)

- Politica de Compras: 50% de contado; 50% a crédito

- Politica de Estacionalidad: Se aplica a, Ventas y Compras

"® PHILIP KOTLER. Direccién de Marketing. Pearson 2002. pag. 73
" SWEENY H.W ALLEN, RACHLIN ROBERT. Manual de Presupuestos Editorial Mc Graw Hill, lera
Edicidon
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bla 33

VENTAS PRESUPUESTADAS EN VALORES US$ (000) ANO 2014

I TRIMESTRE[ I TRIMESTRE| Il TRIMESTRE[IV TRIMESTRE| _
Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal
METISABAN (Pfizer) 192 263 447 427 1.328
2,5 MG 2 CAJA X 10 COMPRIMIDOS C/U 58 63 126 %0 342
25MG CAJAX20 COMPRIMIDOS CU | 11 | & | w4 | 11 | a8
25MG CAJAX 60 COMPRIMIDOS C/U | &8 | 11 | 167 | 26 | . 567
ELABORACION: Lourdes Avilés
Tabla 34

PROYECCION DE VENTAS EN UNIDADES ANO 2014

I TRIMESTRE|II TRIMESTRE|IIT TRIMESTRE|IV TRIMESTRE TOTAL
Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal
METISABAN (Pfizer) 5.680 8.903 10.492 12,724 37.799
2,5MG 2 CAJA X 10 COMPRIMIDOS C/U 2.803 5.294 6.125 7.0%3 21.315
25MG CAJAX 20 COMPRIMIDOs v |~ 232 | 28w | ssm [ aee ] 13368
2,5 MG CAJA X 60 COMPRIMIDOS C/U 575 722 845 974 3.116

ELABORACION: Lourdes Avilés

El presupuesto de ventas se proyecta para los préximos 5 afios, y se
basa en el incremento establecido en el prondstico o proyeccion de
ventas el cual establece que para el segundo y tercer afio su
incremento serd del 10% sobre las ventas y para el cuarto y quinto
afio sera del 11% sobre las ventas; este presupuesto se expresara en

cajas y valores.

Tabla 35

Presupuesto de Ingresos/VVentas de Metisaban

ANO
DESCRIPCION 2014 2015 2016 2017 2018
Ingresos §1.328.000,00 $1.460.800,00( $1.606.880,00( 51.783.636.80( $1.979.836.85
Cantidad (Cajas) $37.798.77 541.578.65 545.736.52 550.767.53 556.351.96

ELABORACION: Lourdes Avilés
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5.2.4 Presupuesto de Gastos

En la proyeccion de Gastos incluimos: Gastos de Marketing los cuales se
incrementaran bajo parametros definidos; Gastos Administrativos tomaran

en cuenta la inflacion anual.

GRAFICO 51
INFLACION ANUAL ENERO/2012 A ENERO/2013

.10 4,16

ene feb mar abr may jun jul ago sep  oct nov  dic
mAnual 2012 DAnual 2013

La inflacion anual de enerc 2013 se fue de
& 70%, porcentaje inferior al registrado en el

mismeo mes del afic 2012 (5. 29%)

FUENTE: Banco Central del Ecuador.
http://www.bce.fin.ec/documentos/PublicacionesNotas/Notas/Inflacion/inf201301.pdf

5.2.4.1 Presupuesto de Marketing

El presupuesto de marketing incluye una descripcion de los
recursos econdémicos que serdn necesarios para ejecutar las
acciones que requieren las estrategias de marketing de Metisaban

en el transcurso del afio 2014.

En el presupuesto de Marketing de Metisaban consideramos los

siguientes factores:


http://www.bce.fin.ec/documentos/PublicacionesNotas/Notas/Inflacion/inf201301.pdf
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= Los Objetivos Empresariales y de Marketing: Metisaban tiene
por objetivo crecer rapido en un mercado competitivo con una
marca reconocida, para lo cual sera necesario un alto gasto

publicitario.

= Los competidores: se tomara en cuenta la cuota de mercado de

Metisaban y la de los competidores.

= La situacion en el ciclo de vida del Producto: Metisaban es un
producto en fase de lanzamiento, por lo tanto requiere un mayor

gasto publicitario para darlo a conocer.

5.2.4.2 Métodos para elaborar el Presupuesto de Marketing

Los cuatro métodos mas comunes son:

= Método contable: se utiliza el presupuesto de promocion en el
nivel que, segin la gerencia, la empresa puede costear; sin
embargo, este método hace caso omiso del rol de la promocién
como inversién y del impacto inmediato de la promocién sobre
el volumen de ventas; asi también da pie a un presupuesto anual

incierto, lo que dificulta la planeacion a largo plazo.”

® KOTLER PHILIP. Direccién de Marketing. Pearson 1era Edicion, 2002. pag. 277
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= Método de porcentaje de las ventas: se fijan los gastos en
promocion como un porcentaje dado de las ventas (ya sean las

actuales o proyectadas) o del precio de venta.

Los partidarios de este método afirman que vincula los gastos en
promocion con el movimiento de las ventas corporativas, durante
el ciclo comercial; propicia que los gerentes piensen en la relacion
entre el costo de la promocion, el precio de venta y las utilidades
por unidad y fomenta la estabilidad si empresas competidoras

gastan aproximadamente el mismo porcentaje.

Por otra parte, este método ve las ventas como el determinante de
la promocion y no como su resultado, y no establece una base

l6gica para escoger el porcentaje especifico.”

= Meétodo de paridad competitiva: fija su presupuesto de promocion
tratando de lograr una paridad en cuanto a “participacion de voz”

(share-of-voice) con los competidores.

Aunque los partidarios de este método afirman que los gastos de
los competidores representan la sabiduria colectiva de la industria
y que el mantenimiento de la paridad competitiva evita las guerras

de promocion, ninguno de estos argumentos es valido.

" KOTLER PHILIP, Direccién de Marketing Pearson lera Edicion, 2002. pag. 277
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No hay bases para creer que los competidores sepan mejor lo que

conviene gastar en promocion.®

Método de objetivo y tarea: en este método, los mercadologos
establecen los presupuestos de promocion definiendo objetivos
especificos, determinando las tareas que deben efectuarse para
lograr tales objetivos, y estimando los costos de realizar tales
tareas. La suma de los costos es el presupuesto de promocion

propuesto.

Este método tiene la ventaja de exigir a la gerencia que detalle sus
presupuestos acerca de la relacion entre dinero gastado, niveles de

exposicion, tasas de prueba y uso regular.®*

5.2.4.3 Elaboracion de Presupuesto de Marketing

El presupuesto de Marketing para Metisaban es del 10% de las

ventas proyectadas para el 2014, esto es: 132.800 ddlares.

A partir del segundo afio el incremento del presupuesto de
marketing es del 15% y el mismo porcentaje de incremento sera
para el tercer afo, para el cuarto y quinto afio el incremento sera del

18% por cada afio.

% KOTLER PHILIP, Direccién de Marketing Pearson lera Edicion, 2002. pag. 277

& |bidem
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El presupuesto de Marketing para Metisaban durante el primer afio

de promocion lo determinamos mediante el siguiente proceso:

= Definicion de las tareas que deben llevarse a cabo para alcanzar

los objetivos especificos de Marketing

= Calcular los costos que conlleva realizar estas tareas. La suma

de estos costos sera el presupuesto promocional proyectado.

A continuacién tenemos la Tabla 36 que detalla el presupuesto de
marketing, compuesto por sus 4ps: precio, promocion, producto,

plaza

Tabla 36
Presupuesto de Marketing de Metisaban Ao 2014
METISABAN
ITE ANEXO VAILOR %% DE
M CONCEPTO MNo. XTI (USD) INCIDENCLA
PRECIO

1 Elabolracmon de c,a?as para T 1 S 3555 0.03%

el registro de precios
PROMOCION

2 Reunién de Prelanzamicnto XI2 $ 1.563.63 1.18%
de MNetisaban

3 L anramiento de Metisaban 1.2 54 485 00 3 38%

4 A ctividad de MNotoriedad =T 2 S 40.680.64 30.63%
ler mes

=] Actividad de Seguimiento 1.2 5 8.427 44 6.35%%
Reuniones con Sociedades

5] Meédicas, Auspicios a XI2 £ 20.480.00 15 42%
Congresos v Cursos

7 Actividades de Lobing XI2 £ 3.600.00 2.71%%

8 Premio para red de visita X12 $ 9.000.00 6.78%
médica

o Capacitacién para X12 $ 2.500,00 1.88%
wvisitadores medicos

10 Capacitacion a Directivos HI.2 5 1.800.00 1.36%

PRODUCTO

11 Elaboracion de etiquetas XT3 $ 11.990.00 5.03%
para blisters

12 Elaboracién de cajas XI.3 825 778.34 19.41%

PLAZA

13 Capacitacion a vendedores X1 4 5155940 1.17%

' Material de apovo a N - . o

14 distribimdores HI1.4 5 270000 2. 03%

TOTAL] S 132 80000 100%

ELABORACION: Lourdes Avilés
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Tabla 37

Proyeccién de Gastos de Marketing de Metisaban

ANO

DESCRIPCION

2014 2015 2016 2017 2018

Marketing mix

$ 132.800.00| 5152.720,000 5175.628,00 $207.241.04| $244544.43

ELABORACION: Lourdes Avilés

5.2.4.4 Analisis de Presupuesto de Marketing

Existen algunos indicadores que permiten conocer la asignacion que
la empresa tiene que realizar de sus ventas totales para la ejecucién
del Plan de Marketing; para el caso de Metisaban usaremos:

Presupuesto de Marketing en relacion a las ventas

Presupuesto de Marketing en relacion a la utilidad

Presupuesto de Marketing en relacion a las ventas =

Costo Plan de Mk

Ventas Netas Presupuestadas

Presupuesto de Marketing en relacion a las ventas = 132.800/1°328.000

=01

El Presupuesto de Marketing en relacion a las ventas representa el 10% de

las ventas en valores.
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Costo Plan de Mk

Presupuesto de Marketing en relacion a la utiidad =
Utilidad Neta

Presupuesto de Marketing en relacién a la utilidad = 132.800/474.735

=0,28

El presupuesto de marketing en relacion a la utilidad neta representa el 28%

de la misma

5.2.4.5 Estimacion de la contribucién neta del Marketing

La contribucién neta es la medicion directa del rendimiento de la

estrategia adoptada.

Los elementos de la contribucion neta del marketing son los

siguientes:

- Demanda del segmento del mercado

- Participacion de mercado

- Precio unitario al cliente

- Costo variable por cliente
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- Gastos de Marketing

Cada término de la ecuacion permitira el andlisis estratégico para

poder determinar la mejor manera de aumentar la rentabilidad

general.
Contribucion  Demanda del Participacita E_’ret:m Fosm Gastos de
Segmento de X X | unitario al -- variable por | -- .
de mercado . , Marketing
mercado chente chente

FUENTE: Direccién de Marketing. Lambin, Gallucci, Sicurello. Mc Graw Hill. Pag. 494

ELABORACION: Lourdes Avilés

CNM = 0,6*0,28*(2,84-0,80)-0,1

CNM =0,24

La Contribucion Neta de Marketing de Metisaban es del 24%, para
que esta contribucién crezca se debe buscar en el siguiente periodo
que el numero de clientes del mercado aumenten, y
consecuentemente aumenten los ingresos por clientes, se debe
mejorar la cuota de participacion de la empresa, buscar la
disminucion de los costes variables por cliente y mejorar la

eficiencia en la utilizacion de los recursos de marketing.
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5.2.4.6 Gastos Depreciacion

De acuerdo a la inversion realizada para Metisaban se procede a

realizar los calculos de depreciacion a Equipo de Computacion y

Vehiculos.
Tabla 38
Gastos Depreciacion
Concepto v::;};;ﬂ Porcentaje | Costo USD \TDEP' Dep. Afiol | Dep. Aiio2 | Dep. Afio3 | Dep. Afio4 | Dep. AfioS
[Equipo de Computacién 3 3333%)| $1.574.95 $43.74 $52493 | $52493| $52493 $ 0,00 $ 0,00
[Vehiculos 5 2000%| $36.99000| $61650| $7.398.00| $739800| $7.39800| $739800| $7.398.00
Totall $7.923| $7923] s$7923] s$7308] s7.308
ELABORACION: Lourdes Avilés
5.2.4.7 Total de Gastos
Tabla 39
Total de Gastos
ANO
Gastos 2014 2015 2016 2017 2018
Gastos Administrativos™® 540714 S42383 544120 §$45929| 547812
(Gaastos Operativos 3 1.890 50 30 50 50
(Gastos de Marketing 132800 | $152720| 5175628 | 5207241 | § 244 544
(Gastos Depreciacion 57923 $7923 57923 57398 §7398
TOTAL $183.326 | 5203.026 | 5227.671 | 5260.568 | S299.755

*Inflacion: 4.10%

5.3 ESTADOS DE RESULTADOS PROYECTADOS

ELABORACION: Lourdes Avilés

El estado de resultados muestra los efectos de las operaciones de una empresa y su

resultado final, ya sea de ganancia o de pérdida. La elaboracion de un estado de




147

resultados proyectado permite definir la utilidad que podria percibir la empresa a

través de la estimacion de ventas, costos y gastos durante un periodo.®?

El estado de resultados de Metisaban tiene por objetivo informar sobre los
resultados obtenidos por el producto al final de cada periodo, esencialmente la
utilidad generada. Mientras que el flujo de caja que se realiza Gnicamente para el
producto Metisaban y mide los ingresos y egresos en efectivo que tendra el
producto en un periodo determinado permitiendo observar la necesidad de
financiamiento o la disponibilidad de los recursos necesarios para cubrir sus

obligaciones.

5.3.1 Elaboracién de Estado de Resultados

Tabla 40
ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO DE METISABAN
Concepto | Aidol | Afo2 | Ado3 |  Adcd | Afiob
[Ventas Netas
Metisaban
Total ingreso por ventas 1.328.000 1.460.800 1.606.880 1.783.637 1.979.837
Total Ventas Netas 1.328.000 1.460.800 1.606.880 1.783.637 1.979.837
Costo de Ventas
Metisaban
Compras/Importacidn 352.955 388.251 427.076 474.054 526.200
Costos de Importacidn 39.350 43.285 47.614 52.851 58.665
Gastos de MNacionalizacidn 9.538 10.492 11.542 12.811 14.220
Total Costo de Ventas 401.844 442.028 486.21 539.7117 599.086
|Utilidad Bruta 926.156 1.018.772 1.120.649 1.243.920 1.380.751
Gastos de Operacion
Gastos Administrativos 48.636 53.056 55.068 56.627 58.785
Sueldos+Beneficios 40.714 42.383 44120 45929 47.812
Fondos de Reserva - 2.750 3.025 3.300 3.675
Depreciacién 7.923 7.923 7.923 7.398 7.398
Gastos de Marketing y Ventas 132.800 152.720 175.628 207.241 244.544
Marketing mix 132.800 162.720 175.628 207241 244 544
Total Gastos de Operacion 181.436 205.776 230.696 263.868 303.330
|Utilidad Antes de Imptos. y Particip. 144.720 812.996 889.952 980.052 1.077.421
|Participacisn trabajadares 15% 111.708 121.949 133.493 147.008 161.613
|utilidad antes de Impuestos 633.012 691.047 756.460 833.044 915.808
| mpuesto a la Renta 22% 139.263 162.030 166.421 183.270 201.478
|utilidad Neta del Ejercicie 493.749 539.016 590.038 649.774 714.330
|Reserva Legal 48.375 53.902 59.004 64.977 71.433
|utitidad Disponible para Accionistas 444,374 485.115 531.035 584797 642.897

8 STEPHEN A. ROSS, RANDOLPH W. WESTERFIELD, JEFFREY F. JAFFE. Finanzas Corporativas.
Tercera Edicion Editorial Irwin
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5.4 FLUJO DE CAJA

El flujo de caja se refiere al analisis de las entradas y salidas de dinero que se
producen (en una empresa, en un producto financiero, etc.), teniendo en cuenta la

cuantia de esos movimientos y el momento en el que se producen.®®

Para la construccién de un flujo de caja es necesaria la informacion que proviene
de los estudios de mercado, técnicos, organizacional y de los célculos de los

beneficios.

Asi también se debe incorporar al flujo de caja datos como la depreciacion,
amortizacion del activo normal, valor residual, pérdidas y ganancias. El flujo de

caja sirve para proyectar necesidades futuras de efectivo.

Tanto el estado de flujo de efectivo como el balance general y el estado de
resultados proporcionan informacion acerca de la situacion financiera de un

negocio.

El Estado de Flujo de Caja permite evaluar la capacidad de gestion de la gerencia y
tomar medidas de mayor trascendencia respecto al uso futuro del disponible

excedente o deficitario.

El presente Flujo de caja es realizado Unicamente para el producto Metisaban y se

toma en cuenta las politicas de compra y de venta de la empresa que lo

8 STEPHEN A. ROSS, RANDOLPH W. WESTERFIELD, JEFFREY F. JAFFE. Finanzas Corporativas.
Tercera Edicion Editorial Irwin
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correspondiente a pagar en efectivo por cada uno de estos es el 60% y 50%

respectivamente.

5.4.1 Elaboracion de flujo Caja

Tabla 41
FLUJO DE CAJA DE PROYECTO DE LANZAMIENTO DE METISABAN

ENTRADAS DE EFECTIVO

Concepto | Adol | Aio2 | Ado3 | Afed | Ajios
Ingreso por Ventas presupuestadas
Metisabédn en 3 presentaciones $ 1.325.000 | § 1.460.800 | % 1.606.8580 | $ 1.783.637 [ § 1.979.837
Total ingreso por ventas $ 1.328.000 | $ 1.460.800 | $ 1.606.880 | $ 1.783.637 [ § 1.979.837
Inversion Inicial $ 38.565 50 30 50 50
Total entradas de efective $ 1.366.565 | $ 1.460.800 | $ 1.606.880 | $ 1.783.637 | $ 1.979.837
SALIDAS DE EFECTIVO
Concepto | Adol | Aio2 | Ado3 | Afed | Ajios
Egresos por compras presupuestadas
Compras de Metisaban en 3
presentaciones:
Compras/importacidn $352.955 | $388251| $427076| $474054( $526.200
Costos de Importacidn $ 39.350 $ 43.285 5 47.614 $ 52.851 $ 58.665
Gastos de Nacionalizacidn 5 9.538 5 10.492 5 11.642 312811 3 14.220
Total egresos por compras $401.844 | $442.028 | $486.231 | $539.7M17 | % 599.086
Adquisicion de Activos Fijos $ 35.565 50 30 50 50
Pago de diferidos 30 30 30 50 30
(Gastos operacionales
Gastos Administrativos $ 40.714 $ 42.383 5 44.120 $ 45.929 $47.812
Gastos de Marketing $132.800 | $152.720 | $175.628 | $207241( § 244544
Total Salidas de Efectivo $613.922 | $637131| 5705980 | $792.887 | §891.442
FLUJO DE CAJA SIN FINANCIAMIENTO
Concepto Aiio1 Ano? Aiiod Anod Anob
Entradas de efectivo $819.939 | 5 1.460.800 [§ 1.606.880 | § 17583637 |5 1.979.837
Salidas de efectivo $306961| $G37131| $705980 | $792887| 5891442
Flujo neto de efectivo $512.978 | $823.669 | $900.900 | $990.750 |% 1.088.394
Saldo Inicial de Caja $ 51.160 $ 53.094 $ 58.832 $ 66.074 b 74287
Flujo de Caja sin financiamiento 5564138 | $876.763 | $959.732 51056824 |5 1.162.681

ELABORACION: Lourdes Avilés
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5.5 INDICADORES FINANCIEROS PROYECTADOS

5.5.1 Retorno de la Inversion

El Retorno de la Inversion se refiere a los resultados que se obtendran en
cuanto a rendimiento econdémico y plazos de recuperaciéon de una cantidad

econdmica que se destina para inversion.®*

El analisis del retorno de la inversion permite estimar cual va a ser el
beneficio a obtener, asi como el riesgo en el que se va incurrir, informacion

siempre necesaria para tomar decisiones.

Para evaluar el Retorno de la Inversion tenemos los siguientes métodos:

5.5.1.1 Tasa Interna de Retorno

La Tasa Interna de Retorno (TIR) es la tasa de descuento capaz de
igualar la serie de ingresos futuros con el desembolso original.® Es
decir, es el valor de la tasa de descuento en la que la realizacion del
proyecto es indiferente bajo la perspectiva econdmica. O dicho de
otra forma, expresa la tasa de descuento que iguala el valor
actualizado de los flujos de fondos netos obtenidos de un proyecto

con la inversion realizada para su consecucion. Si financiaramos la

# STEPHEN A. ROSS, RANDOLPH W. WESTERFIELD, JEFFREY F. JAFFE. Finanzas Corporativas.
Tercera Edicién Editorial Irwin
% STANLEY B. BLOCK. Fundamentos de Gerencia Financiera. Mc Graw Hill. Novena Edicion. pag. 356
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inversion a un coste equivalente a esa tasa el proyecto ni aportaria

rigueza ni supondria coste econémico alguno.

Un proyecto se considera bueno si su tasa interna de retorno es
superior a la tasa de rendimiento minima requerida para los
proyectos. En lo que respecta a Metisaban la tasa de descuento
referencial se establece entre el 20% y el 30%, ya que la ley para los

medicamentos establece una utilidad entre el 20% y 25%

Los célculos del TIR se realizan en la Tabla 42 en base a la siguiente
férmula y su resultado es del 20%, lo cual hace que el proyecto se
ubique en la tasa de rendimiento minima requerida para que este
proyecto sea considerado rentable.

~ GRAFICO 52
FORMULADE LATIR

FNC1 _FNC2 _ N FNCn

TIR = 1 — ...
(1+<r) (1+r)” (1+r)"

donde:

ENC: flujo neto de caja
lo: Inversion inicial
r: tasa de actualizacion

n: namero de periodos
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5.5.1.2 Valor Actual Neto (VAN)

El Valor Actual Neto representa el flujo monetario liquido recibido
por concepto de rendimiento de la inversion neta. EI VAN se obtiene
al restar la inversion inicial de la sumatoria de flujos futuros traidos
al valor presente. Si el VAN es cero o positivo el proyecto es

aceptable.®®

En la Tabla 42 después de realizar los célculos correspondientes

tenemos que el VAN es positivo por lo cual el proyecto es aceptable.

5.5.1.3 Relacion Beneficio/Costo

Esta relacién es obtenida de la sumatoria de flujos futuros
descontados, divididos por el valor de la inversion inicial, es decir
representa el valor que genera cada dolar de inversion inicial. Esta
relacion representa la capacidad de rendimiento de la inversion; y su
analisis es: si la razon del beneficio/costo es mayor o igual que 1, se

acepta el proyecto, si la razén es menor que 1 se rechaza.®’

En la Tabla 42 luego de realizar el céalculo respectivo con la
siguiente férmula se obtiene que la razon beneficio costo es de 2,95,

por lo tanto el proyecto se acepta

8 STEPHEN A. Ross. Finanzas Corporativas. Irwin. Tercera Edicion. pag. 79
¥ STANLEY B. Block. Fundamentos de Gerencia Financiera. Mc Graw Hill. Novena edicién. pag. 288
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Z Flujos generados por el proyecto

Razon B/ C =

Inversion

5.5.1.4 Periodo de Recuperacion

El Periodo de Recuperacion es el numero de afios que la empresa
tarda en recuperar el desembolso original mediante las entradas de

efectivo que produce el proyecto.

Es una medida de la rapidez con que el proyecto rembolsara la
inversion realizada de capital. El proyecto que ofrezca un periodo de
recuperacion inferior a cierto nimero de afios, determinado por la

empresa, e aceptaréan, caso contrario se rechazaran.®®

Para Metisaban se propone que el tiempo de recuperacion de la

inversion debera ser igual 0 menor a 2 afios.

Tenemos los célculos realizados en la Tabla 42 en la cual la
inversion se recupera al empezar el segundo afio, lo que significa que
se cumple con el prop6sito marcado para Metisaban en cuanto al

Periodo de recuperacion de la inversién

8 STANLEY B. Block. Fundamentos de Gerencia Financiera. Mc Graw Hill. Novena edicion. pag. 288
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Tabla 42

Andlisis del proyecto de Lanzamiento de Metisaban

ANALISIS DE PROYECTO

= FLUJO NETO PERIODO DE
AROS INVERSION | INGRESOS EGRESOS CAls F.A (0.20) VAN@12) | VAN.ACUM | 2HPROR )
2014 5 1.325.000,00 5 613.960,00 5 714.040,00 1,00 5 714.041.00 5 714.041,00
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ELABORACION: Lourdes Avilés



CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v CONCLUSION 1

Los Accidentes Cerebro Vasculares asociados a Fibrilacion Auricular son a menudo
fatales, y los pacientes que sobreviven quedan mas discapacitados y son mas propensos a
sufrir recurrencias que los pacientes con otras causas de ACV. El riesgo de muerte por
ACYV relacionado con FA es el doble; por lo tanto el objetivo del tratamiento es evitar los
fendmenos tromboembolicos, responsables de los ACV, a través de farmacos
anticoagulantes que han demostrado ser eficaces para reducir las muertes relacionadas con
la FA. Esto representa una gran oportunidad para el lanzamiento de METISABAN en el

Ecuador.

v' RECOMENDACION 1

Se recomienda seguir los pasos planteados en este Plan de Marketing para un lanzamiento
exitoso del farmaco METISABAN, a través del cual se deberdn implementar las
actividades planteadas para posicionar el producto con el segmento de médicos elegido, asi
como también en el mercado de farmacias, esto siempre orientandose al reconocimiento de

las necesidades de los clientes actuales y potenciales.
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v CONCLUSION 2

En la encuesta realizada a los médicos cardiologos de la ciudad de Quito el 92% prescribe
nuevos anticoagulantes orales, de los cuales el 57% recuerdan en primer lugar a
Dabigatran, sin embargo entre este grupo de médicos hay un 35% que lo confunde con la
competencia es decir en lugar de recordarlo con su marca comercial Pradaxa, lo recuerda
como Xarelto, una situacion similar sucede con la molécula Rivaroxaban. Esto significa
que el trabajo de posicionamiento de los dos farmacos no ha sido completamente exitoso,
lo cual abre una buena oportunidad a METISABAN, para lograr un posicionamiento

efectivo desde su lanzamiento.

v" RECOMENDACION 2

Para lograr un adecuado posicionamiento de la marca METISABAN se recomienda poner
en practica el Capitulo 4 del presente proyecto donde se detalla la forma de Gestionar una
marca ya que el desarrollo de esta no solo se refiere a la imagen o la comunicacion sino
también se basa en un producto y servicio sobresaliente, en este capitulo se encuentra la

manera de construir la Arquitectura para hacer de METISABAN una marca exitosa.

Como parte del posicionamiento de METISABAN es muy importante considerar la
Imagen de Marca que es la percepcion de la Identidad de la Marca en la mente de los
consumidores, esto es el conjunto de representaciones mentales, tanto cognitivas como

afectivas, los médicos tiene frente a una marca.
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Para determinar la Imagen de Marca de METISABAN se recomienda realizar un estudio

de imagen de marca una vez que dicho farmaco sea lanzado al mercado.

v CONCLUSION 3

La estrategia de desarrollo que se va a implementar es la estrategia de diferenciacion por
producto, la cual es la mas acertada, ya que segun los resultados obtenidos en la pregunta
# 8 de la encuesta realizada, los médicos dan mayor importancia a la seguridad del
medicamento. Asi también, METISABAN hara énfasis en el mecanismo de accion del

farmaco el cual es respaldado por estudios clinicos que demuestran su eficacia y seguridad.

v' RECOMENDACION 3

Para el desarrollo de METISABAN se recomienda aplicar las estrategias de desarrollo
planteadas para el mercado meta en el Capitulo 4.1, esto es los médicos cardidlogos,
quienes generaran las prescripciones del medicamento necesarias para el crecimiento del

farmaco.

v CONCLUSION 4

El presente proyecto ha identificado las diferentes estrategias tanto del producto, como de
precio, plaza y promocién, para lo cual se ha determinado el respectivo Presupuesto del
Marketing mix, que corresponde a los gastos que se generarian para el lanzamiento de
METISABAN, esto significa una inversion a mediano plazo, la estrategia enfatiza su

importancia en la comunicacion del producto.
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v' RECOMENDACION 4

Se recomienda a la empresa que maneja el lanzamiento de METISABAN mantener un
control permanente de los Gastos del Plan de Marketing mix, el cual se encuentra detallado
en el Capitulo 5.2.4.1, y su presupuesto de lanzamiento se ha planteado en 138.000 ddlares,

de los cuales el 69% esta destinado a estrategias de comunicacion (Promocion).

v CONCLUSION 5

Del analisis de la evaluacion financiera realizado en el presente proyecto de Lanzamiento
de Metisaban se obtuvieron los siguientes resultados: Las ventas presupuestas para el afio
2014 estan presupuestadas en 37.799 unidades, un VAN positivo; una TIR de 20%; la
Razén Beneficio/Costo de 2,95 doblares en un Periodo de Recuperacion de la inversion al
empezar el segundo afio de comercializacion de METISABAN. En el afio 2014, la utilidad

neta antes de impuestos que otorgara el producto es de 744.682 ddlares.

v' RECOMENDACION 5

En base al analisis financiero que demuestra que este proyecto es viable, aceptable y
rentable, se recomienda a la empresa poner en practica las Estrategias de marketing para el
lanzamiento y posicionamiento de METISABAN como el mejor anticoagulante oral en
pacientes con fibrilacién auricular, ya que asi se obtendra un lanzamiento exitoso del

mismo
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