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REesumEen

El problema planteado en este trabajo fue el disefio de un plan de lanzamiento territorial,
para un nuevo producto farmacéutico, indicado para el tratamiento de la diabetes tipo 2;
este plan buscd asegurar una participacion en el mercado meta de 4%, transcurridos siete
meses del lanzamiento en el territorio Guadalajara; territorio que abarca ciudades como
Colima, Culiacan, Mazatldn, Tepic, entre otras; ademads el plan territorial deberd ser
congruente con el plan de lanzamiento nacional, aprovechando la estrategia de marketing
nacional, para hacer sinergia con la estrategia de marketing territorial. El logro de lo
anterior, nos llevard a culminar con la estandarizacién de un plan territorial para el

lanzamiento de nuevos productos de la empresa.

Para ello se utilizaron las herramientas del proceso administrativo tales como la previsién,
la planeacién, la organizacién, la integracién, la direccién y el control; todas ellas
enfocadas al campo del marketing como fueron: el proceso de administracion de ventas,
administracién y cobertura de territorio, administracion del tiempo personal, ademas de
utilizar la metodologia propuesta por Ferrell y Hartline (2006), para elaborar el plan de
marketing territorial, el cual incluye la implementaciéon, evaluaciéon y control de las

estrategias de marketing que permiten lograr un lanzamiento exitoso del producto.

Luego de la ejecucién del plan de marketing, se comprobd que este documento permite
tener una adecuada planeacién, ejecucién y control de las actividades de lanzamiento de
un nuevo producto farmacéutico, lo cual posibilitéd la consecuciéon del objetivo de Ia
empresa de obtener el 4% de participacion en el mercado meta en siete meses; y, por lo
tanto, se logré superar la expectativa de ventas acumuladas para diciembre, la cual estaba

planteada en dos millones de ddlares. Por lo que se concluye, que las herramientas que



brinda el proceso administrativo, son de gran aplicacién en el area de marketing, pues
facilitan las actividades y dan mayor seguridad en el cumplimiento de los objetivos. Es por
ello que, con este trabajo se comprueba que con la planeacidn y una correcta direccion, se
tienen mayores posibilidades de éxito en el campo del marketing farmacéutico, pero para
ello, es necesario que la fuerza de ventas cuente con las herramientas administrativas mas
adecuadas combindndolas con sus conocimientos de campo y experimentales para tener

la mejor productividad en su esfuerzo de cerrar las ventas.
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diabetes.



ABSTRACT

The problem presented in this work was designed to release the plan of a new
pharmaceutical product indicated for the treatment of type 2 diabetes, this plan sought to
ensure a marketing goal of 4%, after seven months of releasing in Guadalajara territory.
Territory that covers cities such as Colima, Culiacan, Mazatlan, Tepic, among others; also
the territorial plan should be consistent with the national plan, according to the national
marketing strategy for synergy with the strategy of territorial marketing launch plan. The
achievement above, will lead then to culminate with the standardization of a territorial

plan for the release of new products of the company.

The administrative tools such as forecasting, planning, organization, integrating,
management and control. Were used to do this all focused on the field of marketing:
management of sales, management and territory coverage, as well as administration of
the staff’s time incharge, of this project using the methodology proposed by Ferrell and
Hartline (2006) to develop territorial marketing plan, which includes implementation,
evaluation and control of marketing that allow them to achieve a successful release of the

product launch strategies management process.

After implementing the marketing plan, they found that this document gives a proper
planning, implementation and monitoring of release activities of a new pharmaceutical
product which makes possible the attainment of the objective of the company of winning
4% of the market goal in seven months; and thus was able to overcome the expectation of
sales accumulated until December, which was raised in $ 2 million. So, it concludes, that
the tools provided by the administrative process are of great application in the area of

marketing, facilitating activities and giving greater security in the fulfilment of the



objectives. For this reason, this work checks the next: The correct planning and
management there are more chances of success in the field of pharmaceutical marketing,
but for this, it is necessary that sales force has the most appropriate administrative tools
combined with field knowledge and experience to have the best productivity in its effort

to close sales.



KEeyworps

Launch marketing, marketing, market goal, medicine, hypoglycemic, diabetes.

10



InTRODUCCION

Este trabajo es una propuesta para el disefio de un plan de mercadotecnia a nivel
territorial, en donde se definird la estrategia a seguir para el lanzamiento del nuevo
producto hipoglucemiante ZCTS, acorde con el plan de mercadotecnia disefado por la
compaiiia a nivel nacional, logrando sinergia entre ambos. Por lo que el desarrollo de esta
propuesta traerda como consecuencia el contar con una referencia que permitird
uniformizar criterios y acciones para el lanzamiento del nuevo producto. Este plan de
lanzamiento territorial incluyd acciones decididas en lo correspondiente a la estrategia de
distribucidn y sobretodo promocion, aspectos ambos, en los que tenia mayor injerencia la
fuerza de ventas. Fue por ello, que para realizar el disefio del plan y resolver el problema,
se utilizaron las herramientas del proceso administrativo tales como la prevision, la
planeacién, la organizacidn, la integracion, la direccidn y el control; todas ellas enfocadas
al campo del marketing. Tales herramientas se abordan en el marco tedrico de este

trabajo.

La propuesta nace en el marco del lanzamiento de un nuevo medicamento
hipoglucemiante por la empresa E LY de México S.A., lo que trae consigo, la necesidad de
alcanzar objetivos medibles, alcanzables, pero suficientemente dificiles. Es por ello que la
empresa tuvo que prepararse para este proceso y para ello integré una fuerza de ventas
nacional, la cual seria la encargada de llevar a cabo la funcién de dar a conocer el producto
a los médicos integrantes del mercado meta, asi como lograr el posicionamiento y
prescripcion del producto. Lo anterior, deberia ser en un tiempo corto de tal forma que
en siete meses se estuvieran alcanzando los resultados planteados en los objetivos, ya que
la empresa tenia la necesidad de recuperar la inversidon lo mds pronto posible, pues esta

11



recuperacion, sentaria las bases para el lanzamiento de nuevos productos en el corto y

mediano plazo.

Para lograr lo anterior, la empresa disefid un plan de mercadotecnia nacional el cual
marcaba la estrategia de lanzamiento de producto y planteaba objetivos muy claros, como
asegurar una participacién en el mercado meta de 4% en cada territorio y lograr ventas de
dos millones de ddlares a nivel nacional, ambos en un tiempo de siete meses; sin
embargo, este plan no aterrizaba la estrategia a nivel territorio y mucho menos
estandarizaba las acciones que deberiamos de tomar en cada uno de los territorios para

asegurar el logro de los objetivos.

Por lo anterior, es que en la presente propuesta se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo General
Disefar un plan de lanzamiento territorial para un nuevo producto farmacéutico acorde
con el plan de mercadotecnia disefiado por la compafiia a nivel nacional, logrando sinergia

entre ambos.

Objetivos Particulares

1. Aplicar las herramientas que nos brinda el proceso administrativo al
lanzamiento de un nuevo producto farmacéutico en el territorio Guadalajara.

2. Estandarizar los planes de lanzamiento de la compafiia de nuevos productos a
nivel territorial para lograr el efecto sinérgico con el plan nacional.

3. Garantizar una planeacién adecuada de las actividades a llevarse a cabo dentro
del plan de lanzamiento territorial para el nuevo hipoglucemiante.

4. Acoplar las acciones del plan territorial a las actividades del plan lanzamiento
nacional con una secuencia ldgica y sistematizada, permitiendo reducir el
tiempo en la obtencién de resultados.

5. Contribuir con el posicionamiento y generaciéon de demanda del producto ZCTS
logrando con ello la participacién de mercado planeada por la compaiiia, fijada

en 4 % territorial y nacional para el final del afo.

12



6. Desarrollar el problema de lanzamiento del nuevo producto farmacéutico, con
el fin de recopilar las experiencias para presentar un trabajo de tesis de un caso
real en la maestria en administracion de la UVAQ.

7. Difundir la realidad empresarial para que los estudiantes, docentes y publico
en general relacionados con el drea de mercadotecnia, tengan una referencia

sobre el lanzamiento al mercado de productos farmacéuticos.

Para alcanzar los objetivos anteriores el presente trabajo se estructura de la siguiente

manera:

En el capitulo uno se describe el marco teédrico de referencia utilizado para resolver el
problema planteado, este es dividido en dos partes, la primera trata los conceptos
generales de mercadotecnia, entre los que estan: necesidades, deseos, demanda,
producto, mercado, segmentaciéon de mercado, mezcla de mercadotecnia, entre otros; vy
la segunda define las herramientas administrativas de marketing, entre las cuales se
describen: disefio y desarrollo del producto, plan de mercadotecnia, el proceso de
administracién de ventas, administracion de territorio, administracién de tiempo de
personal, ademas de otras. Gracias a que estos conocimientos se aplicaron para resolver
la problematica planteada, se pudo comprobar que la metodologia planteada por la
ciencia de la mercadotecnia, es de gran apoyo para la consecucién de las metas vy

objetivos de la empresa.

En el capitulo dos se revisa el marco contextual del problema planteado, desde la
situacién del sistema de salud y regulacién de los medicamentos en México, pasando por
el desarrollo de un nuevo medicamento y entorno del mercado farmacéutico, hasta la
empresa y las estadisticas de la diabetes mellitus. Este capitulo proporciona una idea
detallada del comportamiento del mercado farmacéutico mexicano, mercado en el cual se

desarrolla el problema planteado.
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En el capitulo tres se desarrolla el problema, partiendo del plan nacional y detallando los
pasos del plan territorial de marketing, haciendo énfasis en la sinergia buscada en la
aplicacién de los dos planes. Aqui se analiza a profundidad la problematica a resolver, y se
lleva a cabo un diagnéstico del territorio; para luego, disefiar el plan de lanzamiento del
producto, el cual abarca: resumen ejecutivo, andlisis de la situacién, andlisis FODA, metas
y objetivos de marketing, estrategia de marketing, implementacién de marketing vy
medidas de control. El capitulo implementa los conocimientos revisados en el marco

tedrico a la solucidn del problema objeto de este trabajo.

En el apartado de resultados se describen los objetivos y se acompafian de sus respectivos
resultados, anexando las graficas y figuras que nos permiten visualizar estos de una forma

agil, pero integral.

En el apartado de conclusiones se lleva a cabo una discusién del trabajo y como éste
ayuda a la consecucién de los objetivos planteados por la empresa, asi como la explicacion

del nuevo conocimiento que se ha generado.

En los anexos se presenta un glosario de términos, el cual nos permite la mejor

comprension de los términos técnicos utilizados en la industria farmacéutica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema central es el de contar con un plan de accién territorial para el lanzamiento de
un nuevo producto farmacéutico hipoglucemiante, el cual permitird llevar a cabo las
acciones que aseguren el logro de los objetivos del territorio, y desde luego de manera
conjunta, contribuir con el logro de los objetivos de la empresa a nivel nacional. Este plan
de lanzamiento brinda las herramientas para responder a las acciones de los
competidores, pues al ver el crecimiento en participacién de mercado, comenzardn con

acciones directas para frenar el crecimiento del producto ZCTS.

En este escenario, la introduccion al mercado territorial del producto ZCTS cuyo principio
activo es pioglitazona, perteneciente a la clase terapéutica de las Tiazolidinedionas, el cual
estd indicado para pacientes diabéticos tipo 2, traera consigo retos como posicionar el
producto en la preferencia del médico tratante de pacientes diabéticos tipo 2, y con ello
lograr la participacion de mercado planeada por la compafiia, la cual debera ser del 4 %
del mercado meta para fin de diciembre. Para ello, sera necesario destacar en las
estrategias de marketing territorial los beneficios del producto, entre los que destacan:
Brinda un control glucémico eficaz, vence la resistencia a la insulina, mejora el perfil de
lipidos y se administra una vez al dia, es decir, es facil de usar (Informacién para prescribir,

E Ly de México S.A. de C.V., 2000).

El impulso para abordar el presente trabajo, es buscar estandarizar un plan territorial para
los lanzamientos de nuevos productos en la empresa, facilitando con ello el disefio,
implementacion y control de estrategias territoriales que culminen con el logro de los

objetivos.
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OsJETIVOS

El presente trabajo persiguié objetivos claros, medibles y desde luego alcanzables; estos

se dividen en:

Objetivo General

Disefar un plan de lanzamiento territorial para un nuevo producto farmacéutico acorde

con el plan de mercadotecnia disefiado por la compafiia a nivel nacional, logrando sinergia

entre ambos.

Objetivos Particulares

1.

4,

Aplicar las herramientas que nos brinda el proceso administrativo al
lanzamiento de un nuevo producto farmacéutico en el territorio
Guadalajara.

Estandarizar los planes de lanzamiento de la compaiia de nuevos
productos a nivel territorial para lograr el efecto sinérgico con el plan
nacional.

Garantizar una planeacién adecuada de las actividades a llevarse a cabo
dentro del plan de lanzamiento territorial para el nuevo hipoglucemiante.
Acoplar las acciones del plan territorial a las actividades del plan
lanzamiento nacional con una secuencia légica y sistematizada,

permitiendo reducir el tiempo en la obtencion de resultados.

16



5. Contribuir con el posicionamiento y generacién de demanda del producto
ZCTS logrando con ello la participacion de mercado planeada por la
compaiiia, fijada en 4 % territorial y nacional para el final del afio.

6. Desarrollar el problema de lanzamiento del nuevo producto farmacéutico,
con el fin de recopilar las experiencias para presentar un trabajo de tesis de
un caso real en la maestria en administracion de la UVAQ.

7. Difundir la realidad empresarial para que los estudiantes, docentes vy
publico en general relacionados con el drea de mercadotecnia, tengan una

referencia sobre el lanzamiento al mercado de productos farmacéuticos.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Se puede disefiar un plan de lanzamiento territorial para un nuevo producto acorde con

el plan nacional de la compaiiia logrando sinergia entre ambos?

¢Es factible aplicar las herramientas del proceso administrativo al lanzamiento de un

nuevo producto en el territorio Guadalajara?

éSe pueden estandarizar los planes de lanzamiento territoriales manteniendo la sinergia

con el plan nacional?

¢Cémo garantizar una adecuada planeacién de las actividades a ejecutarse para el plan

lanzamiento territorial de un nuevo hipoglucemiante?

¢De qué forma se pueden acoplar las acciones del plan territorial a las actividades del plan
de lanzamiento nacional con una secuencia légica y sistematizada y si esto reduce el

tiempo en la obtencién de resultados?

¢Como se puede contribuir con el posicionamiento y generacién de demanda del
producto ZCTS y lograr con ello la participacion de mercado planeada por la compaiia,

fijada en 4 % territorial y nacional para el final del afio?

éSe puede desarrollar un problema de lanzamiento de un nuevo producto farmacéutico,
con el fin de recopilar las experiencias para presentar un trabajo de tesis de un caso real

en la maestria en administracion de la UVAQ?

éComo se puede difundir la realidad empresarial para que los estudiantes, docentes y
publico en general relacionados con el darea de mercadotecnia, tengan una referencia

sobre el lanzamiento al mercado de productos farmacéuticos?
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JUSTIFICACION

El desarrollo de este trabajo tuvo como fin principal el resolver la problematica de
lanzamiento del producto ZCTS en la division Guadalajara-Pacifico Norte, divisién que
forma parte de las cuatro areas geograficas en las que la compaiia divide al pais, por
razones de logistica, para la promocidn y venta de sus productos, y estd formada por los
estados de Michoacan, Jalisco, Colima, Nayarit, Sinaloa, Sonora, Baja California Norte y
Baja California Sur; en este sentido la compafiia crea un plan de lanzamiento a nivel
internacional y nacional, pero a nivel divisional y territorial no se cuenta con un plan
estandarizado para aprovechar al maximo las acciones del plan nacional que nos permita
integrar sus acciones, teniendo un efecto sinérgico en la consecuciéon de posicionar el
producto en nuestro mercado meta, y por consecuencia reducir el tiempo de retorno de la
inversidon hecha en la investigacidon y desarrollo de los nuevos productos que genera la

compaiiia.

A continuacién aparecen los estados que conforman la division Guadalajara-Pacifico Norte

en el orden en que han sido nombrados.

l‘l‘i‘g’@“ Antonio
Hlejandria

sy
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Ademads el trabajo pretendié mostrar de manera muy clara cdmo podemos aplicar la
herramienta del proceso administrativo a un problema del area de marketing
farmacéutico, de tal forma que las personas que estén inmersas en esta rama de la
mercadotecnia, cuenten con un ejemplo integrador que les permita planear, organizar,
dirigir y controlar el proceso de lanzamiento de un medicamento farmacéutico en el

mercado meta.

Finalmente, el desarrollo de este trabajo facilitard la estandarizacién e implementacién de
planes y programas de lanzamiento para nuevos productos de la empresa en el corto,
mediano y largo plazo. Empero, habra que tener en cuenta que cada producto
farmacéutico tiene un segmento de mercado especifico, lo que habrd que tomar en

cuenta al momento de implementar dicha estandarizacion.

21



1. M ARCO TEORICO

1.1. Conceptos generales

Es de suma importancia analizar los conceptos que a continuaciéon se mencionan para
lograr el encuadre tedrico correcto del problema desarrollado en este trabajo; por lo que,
para disefiar un plan de mercadotecnia es necesario revisar a los autores mas destacados

en el tema de marketing.

1.1.1. Mercadotecnia

Se puede decir que la mercadotecnia surge con el ser humano mismo, pues nace por la
necesidad del hombre de comercializar o intercambiar bienes con otros individuos o
clanes, pero a medida que los intercambios se hicieron mas complejos en el transcurso del
tiempo, se requirid una forma distinta de comercializar o intercambiar los bienes vy
servicios entre dos o mas partes. Por lo que entre las definiciones mds claras
encontramos las siguientes: segln Santesmases, Sanchez y Valderreey (2003) “la
mercadotecnia es tanto una filosofia como una técnica. Como filosofia, es una postura
mental, una actitud, una forma de concebir la relacién de intercambio, por parte de la
empresa o entidad que ofrece sus productos al mercado. Esta concepcién parte de las
necesidades y deseos del consumidor y tiene como fin su satisfaccién del modo mas
beneficioso, tanto para el comprador como para el vendedor. Como técnica, es el modo
especifico de implementar o llevar a cabo la relacién de intercambio, que consiste en

identificar, crear, desarrollar y servir a la demanda.”
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Para Kotler (1996) “la mercadotecnia es un proceso social y administrativo mediante el
cual grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean a través de generar, ofrecer e

intercambiar productos de valor con sus semejantes.”

En el caso de Schiffman y Kanuk (2005), definen el concepto de mercadotecnia en su
concepto del inglés; es decir, “marketing” y sobre ello apuntan que “es la determinacion
de las necesidades y los deseos de los mercados meta por parte de la empresa, para llevar

a cabo la satisfaccion buscada por el cliente mejor que sus competidores.

La Real Academia de la Lengua Espafola la define como “conjunto de principios y practicas

gue buscan el aumento del comercio, especialmente de la demanda.”

De las definiciones anteriores se observa que la caracteristica mas importante de la
mercadotecnia es la orientacién al consumidor, ya que parte de las necesidades y deseos
de los consumidores que generan la demanda de un bien o servicio. Por lo que cualquier
definicion de las antes citadas es adecuada para tomarse como referencia. Pero équé son
las necesidades, los deseos y la demanda? En este aspecto Kotler (1996) nos dice “La
necesidad humana es el estado en el que se siente la privacién de algunos satisfactores
basicos”; en cambio, “los deseos consisten en anhelar los satisfactores especificos para
estas necesidades profundas” y “las demandas consisten en desear productos especificos

gue estan respaldados por la capacidad y la voluntad de adquirirlos.”

Para Santesmases et al. (2003) “la necesidad es una sensacién de carencia de algo, un
estado fisiolégico o psicolégico, que es comin a todos los seres humanos, con
independencia de los factores étnicos y culturales”; por otro lado “un deseo es la forma en
la que se expresa la voluntad de satisfacer una necesidad, de acuerdo con las
caracteristicas personales del individuo, los factores culturales, sociales y ambientales y
los estimulos de la mercadotecnia”, y en lo que respecta a la demanda Santesmases, et al.
(2003) nos dice que “es una manifestacién expresa de un deseo, que estd condicionada
por los recursos disponibles del individuo o entidad, y por los estimulos de mercadotecnia

recibidos.”
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En el caso de Schiffman y Kanuk (2005), definen las necesidades como impulsos que se
presentan para satisfacer alguna carencia o necesidad, y los deseos como necesidades

especificas por un producto.

Por lo que, se puede ejemplificar una necesidad al decir que las personas requieren
alimento, pero al desear un determinado tipo de alimento entonces tenemos el ejemplo
de un deseo; es facil diferenciarlos, pues las necesidades son parte integral de la condicidn
humana y los deseos son generados por la sociedad; en este contexto de diferenciacién,
las demandas son los deseos respaldados por la capacidad de obtener los productos o
servicios. Ahora bien un producto es segun Kotler (1996) “todo aquello que puede
ofrecerse para satisfacer una necesidad o un deseo” y un servicio “es administrado por
otros vehiculos como personas, lugares, actividades, organizaciones e ideas”. Para
Santesmases et al. (2003) “producto es cualquier bien, servicio o idea que se ofrece al
mercado. Es el medio para alcanzar el fin de satisfacer las necesidades del consumidor”.
Para este trabajo haremos la misma consideracion de Kotler y Santesmases y llamaremos

productos indistintamente a productos y servicios.

NECESIDADES »| DESEOS .| DEMANDA
4 A A
Orienta Canaliza
Identifica Estimula
< MERCADOTECNIA >

Figura 1.1. Necesidades, deseos y demandas y la actuacién de la mercadotecnia. FUENTE: Adaptado de

Santesmases, M., A. Sanchez, F. Valderrey, Mercadotecnia. Conceptos y estrategias, 12. Ed., Pirdmide,

Madrid, 2003, p. 50.

Por otro lado, si analizamos el proceso mental de los consumidores cuando toman la

decision de comprar un producto, existe entre los consumidores un proceso de eleccion
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cada vez que tratan de satisfacer una necesidad, en este proceso se evallan los siguientes
aspectos: Valor, que es la estimacion que hace el consumidor de la capacidad total del
producto para satisfacer sus necesidades; costo, llamado costo de compra o precio que es
la cantidad de dinero que el consumidor paga por el producto y satisfaccion, que es la
forma en que se mide que tanto el producto satisface el conjunto de necesidades del

consumidor (Kotler, 1996).

1.1.2. Mercado

Kotler (1996) define este término de la siguiente manera: “Un mercado esta formado por
todos los clientes potenciales que comparten una necesidad o deseo especifico y que
podrian estar dispuestos a participar en un intercambio que satisfaga esa necesidad o
deseo”. Para Santesmases et al. (2003) “un mercado existe en cuanto hay un conjunto de
personas que tienen una necesidad, poseen capacidad de compra y estdn dispuestas a
comprar.” Si apreciamos las definiciones anteriores, se advierte que el mercado se forma
por la demanda que un conjunto de personas o clientes generan, por lo que es de suma
importancia conocer de él su potencial de compra, distribucidn, clasificacién y limites;
pues de esta informacidn dependerd la eleccién de los mercados meta a los que se quiere
llegar. El conocimiento de la informacidon anterior nos lleva al concepto llamado
segmentacion de mercados, este es definido por Santesmases, et al. (2003) como “el
proceso de clasificar grupos de acuerdo con caracteristicas que son relevantes para el
comportamiento de compra o consumo. Es decir, un segmento de mercado es un grupo de
individuos o entidades que tienen pautas de consumo similares, que reaccionan de forma

homogénea ante los estimulos de la mercadotecnia.”

En ese mismo sentido Schiffman y Kanuk (2005), definen la segmentacién del mercado
como “el proceso mediante el cual el mercado se divide en subconjuntos de consumidores

con necesidades o caracteristicas comunes.”
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Para Kotler (1996), la segmentacion del mercado “es el acto de identificar y definir el perfil
de distintos grupos de compradores que podian requerir productos separados, mezclas de

mercadotecnia o ambos.”

En las definiciones anteriores, se observa que esta herramienta permite comprender
mejor las necesidades y deseos de los consumidores y sus respuestas a las ofertas
comerciales, lo que nos ayuda a: descubrir las oportunidades de negocios, establecer
prioridades de atencidon a segmentos meta, analizar la competencia, ajustar las ofertas de
productos o servicios a necesidades especificas; por lo que es de gran importancia aplicar
los criterios de segmentacion mads apropiados para nuestro mercado meta y con ello
poder tener los mejores resultados al momento de realizar nuestro plan de
mercadotecnia. Es por ello que describiré la clasificacion del mercado, de acuerdo a sus
limites, que pueden ser: fisicos (territoriales o geograficos), segtn las caracteristicas de los
consumidores (demograficas, socioecondmicas, étnicas y culturales) y segun el uso del
producto; o en los criterios de clasificacion siguientes: Segun el tipo de comprador
(particulares, empresas, organismos publicos u otras instituciones), segun el tipo de
producto ofrecido (productos agropecuarios, materias primas, manufacturados, servicios,
activos financieros, ideas, etc.), segun el numero de competidores (monopolio, oligopolio,
competencia monopolistica y competencia perfecta), segun la intensidad de la oferta
(mercado de vendedores, mercado de compradores), segun el tipo o forma de la relacion
de intercambio (subasta, licitaciones, de relaciones, contractuales, franquicias vy

obligacionales).

En resumen, a lo largo del parrafo anterior se ha hecho referencia a tres dimensiones de
la segmentacion de mercados: el concepto, la técnica y la estrategia. El concepto hace
referencia a la idea de que el mercado no es homogéneo, de que existen grupos con
distintas caracteristicas, comportamientos y necesidades. La técnica supone entender la
segmentacién como un proceso de division del mercado de acuerdo con distintos criterios
o procedimientos. Finalmente, la estrategia, es la mas relevante para la mercadotecnia,
pues supone el disefio de estrategias adaptadas a los segmentos de mercado a los que se
dirige la accién comercial. Sin embargo, Sarabia y Munuera (1994), distinguen de forma
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mas precisa seis dimensiones fundamentales en el concepto de segmentacion las cuales
son: “1) la estratégica; 2) la de la division del mercado o agrupacién de individuos; 3) la del
comportamiento de los consumidores u organizaciones; 4) la instrumental (la
segmentaciéon como técnica de investigacion de mercados); 5) la del proceso (la
segmentacién como conjunto de normas y etapas para configurar acciones comerciales); y

6) la de la direccién o filosofia de actuacidn y orientacion al mercado.”

Sin duda la mejor segmentacién del mercado es la que se logra con la publicidad directa,
ya que al poderse seleccionar previamente los destinatarios del mensaje publicitario,
contando con datos especificos sobre las caracteristicas de los clientes potenciales, mejor

podra enfocarse la accion publicitaria y mayor sera su efectividad.

Es necesario precisar que para disefar un plan estratégico de mercadotecnia, se cuenta
con instrumentos bdsicos, que combinados en forma adecuada nos ayudan a conseguir los
resultados buscados. Estos instrumentos se conocen como las cuatro variables
controlables del sistema comercial Ilamadas 4P por las siglas en inglés de las palabras:
Product (producto), Price (precio), Place (plaza, distribucion/logistica) y Promotion

(promocidn de ventas y publicidad), también conocidos como mezcla de mercadotecnia.

1.1.3. Mezcla de mercadotecnia

Schiffman y Kanuk (2005), nos dicen, que la mezcla de mercadotecnia “consiste en ofrecer
a los consumidores los productos o servicios de una compaiiia junto con los métodos vy las
herramientas que ésta elige para lograr el intercambio.” Estas variables pueden
modificarse, pero sélo dentro de ciertos limites. Como ejemplo se puede mencionar que
en el caso de los precios éstos estan regulados, por lo que no se podran aumentar con
absoluta libertad. En este sentido se puede aclarar que el producto y la distribucidén son
instrumentos estratégicos a largo plazo, ya que no se pueden cambiar de modo
inmediato. El precio y la promocidn, en cambio, son instrumentos tacticos, pues dentro de

sus limites, pueden ser modificados con facilidad y rapidez (Santesmases, et al., 2003).
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1.1.3.1. Decisiones de producto

Retomando la definiciéon de producto, es cualquier bien, servicio o idea que se ofrece al

mercado con el fin de satisfacer las necesidades o deseos (Kotler, 1996). Debido a la

definicion anterior, se observa que las decisiones sobre el producto son de gran

importancia, porque son las que crean los medios para satisfacer las necesidades del

mercado. Son también las primeras que deben tomarse en cuenta al disefiar el plan

estratégico, puesto que no se puede valorar, distribuir o promocionar algo que no existe.

Estas decisiones incluyen el disefio y la puesta en marcha de politicas relativas sobre

aspectos que Santesmases, et al. (2003) resume como:

a)

c)

e)

Mezcla de productos. Es el conjunto de productos que se ofrece. Su composicion
supone determinar el nimero y forma de agrupar los productos, la homogeneidad
o heterogeneidad de los mismos y el grado en que son complementarios o
sustitutos.

Diferenciacion del producto. Es determinar las caracteristicas que distinguen al
producto y que lo hacen, en cierto modo Unico. El producto puede diferenciarse
por precio, calidad, disefo, imagen, servicios complementarios, entre otros. La
empresa debe conocer cdmo percibe los productos el mercado y cuales son los
atributos o factores determinantes de las preferencias. Esto permitira establecer la
posicion actual de su producto con respecto a los de la competencia y la posicién
ideal que se aspira alcanzar.

Marcas, modelos, envases. Permiten identificar los productos y, a la vez,
diferenciarlos de sus competidores. Por lo general son importantes instrumentos
para crear una imagen positiva del producto y de la empresa.

Desarrollo de servicios relacionados. Aqui se incluyen la instalacién del producto, la
asesoria, el mantenimiento, garantia, asistencia técnica y financiamiento para su
compra.

Ciclo de vida del producto. Supone las fases por las que transcurre la vida del
producto, desde su lanzamiento hasta su retirada o desaparicion. Es importante
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sefialar que la respuesta del mercado a los estimulos de la mercadotecnia en cada
fase es distinta.

f) Modificacion y eliminacion de los productos actuales. En funcién del ciclo de vida
del producto y de los cambios del entorno tecnoldgico, cultural y social deberdn
establecerse las posibles modificaciones del producto o su retirada del mercado.

g) Planeacidn de nuevos productos. La empresa debe actualizar de forma sistematica
sus productos, para adaptarse a los cambios del entorno y obtener o mantener su
ventaja competitiva, permitiendo su subsistencia. Empero, no todos los productos
nuevos tienen éxito. Una sobreestimacién de la demanda o una estrategia de
mercadotecnia mal disefiada pueden hacer fracasar el lanzamiento de un nuevo

producto.

1.1.3.2. Decisiones de precio

Esta variable definida por Kotler (1996) como la cantidad de dinero que el consumidor
paga por el producto. También incluiremos que es el tiempo utilizado para conseguirlo, asi
como esfuerzo y molestias necesarios para obtenerlo. Esta variable tiene un alto impacto
sobre la imagen del producto. Un precio alto es sindnimo de calidad, y un precio bajo de lo
contrario. El precio también tiene una gran influencia sobre los ingresos y utilidades de Ia
empresa. Los factores condicionantes en la fijacion del precio van desde el tipo de
mercado y objetivos de la empresa hasta el propio ciclo de vida del producto. En este
sentido las decisiones sobre precios incluyen el disefio y ejecucion de politicas que

Santesmases, et al. (2003) define como:

a) Costos, mdrgenes y descuentos. Incluye el analisis de los costos de
comercializacion, los margenes de utilidad a considerar y los descuentos a aplicar
por cantidad, temporada, forma de pago, etc.

b) Fijacion de precios a un solo producto. El precio de un producto puede fijarse, de

acuerdo con tres criterios: sobre la base de su costo, de acuerdo con los precios
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establecidos por la competencia o segun la sensibilidad de la demanda de los
distintos segmentos de mercado.

c) Fijacion de precios de una linea de productos. Esto implica la repercusién que
tendrd la modificacién del precio de cualquiera de los productos de la linea en la

demanda de los restantes.

1.1.3.3. Decisiones de distribucion

Es relacion de la produccién con el consumo, teniendo como misién poner el producto
demandado a disposicién del mercado (Santesmases, et al., 2003). Este autor recomienda,
gue no deben considerarse Unicamente los aspectos econdémicos a la hora de diseiiar el
sistema de distribucion, sino también el grado de control del mercado y la capacidad de
adaptacion a los cambios del entorno. Sabemos que no hay un modo Unico de distribuir
cada tipo de producto, aun asi, hay una serie de factores, que condicionan o limitan los
sistemas de distribucidn posibles, entre los que se pueden mencionar, las caracteristicas
del mercado y del producto, el sistema de distribucién habitual del sector, los recursos
disponibles, entre otros. Santesmases, et al. (2003), resume las decisiones sobre el

sistema de distribucion que se han de disefiar y ejecutar en lo que se refiere a:

a) Canales de distribucion. Es decir, la definicion de las funciones de los
intermediarios, la seleccion del tipo de canal e intermediarios a utilizar, Ia
determinacién del numero, localizacion, dimensidon y caracteristicas de los puntos
de venta, etc.

b) Merchandising. Es el conjunto de actividades realizadas para estimular la compra
del producto en el punto de venta. Incluye la presentacién del producto, la
disposicion de las estanterias y el disefio y determinacién del contenido del
material publicitario en el punto de venta.

c) Distribucion directa/mercadotecnia directa. Supone la relacion directa entre
productor y consumidor, sin pasar por los intermediarios. Abarca diversas

alternativas, como la venta a domicilio, la venta por correo y catalogo, el
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telemarketing, la venta por televisidn, la venta por internet y la venta mediante
maquinas expendedoras.

Logistica o distribucion fisica. Incluye el conjunto de actividades desarrolladas para
gue el producto recorra el camino desde el punto de produccion al de consumo,
facilitando su adquisicién. Implica, por tanto, transportar, almacenar, entregar y

cobrar el producto, asi como determinar los puntos de ventay servicio.

1.1.3.4. Decisiones de promocion

Es el conjunto de actividades que tratan de comunicar los beneficios que reporta el

producto y de persuadir al mercado meta de que lo compre. La forma en que se combinan

los distintos instrumentos promocionales dependera de las caracteristicas del producto,

mercado y competencia y de la estrategia perseguida por la empresa. Seglin Santesmases,

et al. (2003), las decisiones sobre promocion incluyen el disefio y puesta en practica de

politicas relativas a:

a)

Direccidn de ventas. Incluye, por una parte, decisiones de tipo estratégico, como la
configuracién del equipo de ventas, la determinacién de su tamafo, el disefio de
las zonas de venta, la asignacién a las mismas de los vendedores, la fijacién de
cuotas de venta y la planeacién de las visitas de los vendedores. Pero también
incluye, por otra parte, decisiones mas cotidianas como la seleccién, capacitacion,
motivacién, supervisidon y remuneracién de los vendedores.

Mercadotecnia directa. Utiliza los medios de comunicaciéon directa (correo,
teléfono, fax y red informdtica) para hacer propuestas de venta dirigidas a
segmentos de mercado especificos.

Publicidad, propaganda y relaciones publicas. Estas actividades persiguen, en
general, conseguir una imagen favorable del producto y de la empresa que lo
vende a través de los medios de comunicacion con el fin de que se adquiera el

producto ofrecido. Incluyen decisiones relativas al mensaje a transmitir, publico
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objetivo al que se dirigen, medios de comunicacion empleados, soportes
especificos dentro de cada medio y proceso de diseminacién de la informacion.

d) Promocion de ventas. Es el conjunto de actividades, no canalizadas a través de los
medios de comunicacion, que tratan de estimular las ventas a corto plazo. Van
dirigidas a distintos publicos (vendedores, intermediarios, consumidores) y los
métodos utilizados consisten fundamentalmente en rebajas de precio, ofertas de
mayor cantidad de producto por igual precio, cupones o vales, muestras gratuitas,

regalos, concursos, etc.

1.2. Herramientas administrativas de marketing

1.2.1. Direccion comercial

Su funcién sustancial es aplicar el proceso administrativo a la actividad comercial; es decir,
lleva a cabo la planeacion estableciendo objetivos y disefando estrategias para
alcanzarlos, configura la organizacion de los medios necesarios para ejecutar las
estrategias, realiza la implantacion de éstas y finaliza con el control del cumplimiento de
los objetivos. En este contexto las actividades principales de la funcion directiva son
detalladas por Levitt, (1986) de la siguiente forma: “Evalta racionalmente una situacién;
realiza la seleccion sistemdtica de metas y objetivos; desarrolla sistematicamente
estrategias para lograr dichas metas y objetivos; redne los recursos necesarios; disefia,
organiza, dirige y controla las actividades necesarias para alcanzar los objetivos
seleccionados; y motiva y remunera a las personas que hacen el trabajo.” Desde el punto
de vista de Drucker, (1989), “la tarea fundamental de la direccion se centra mas en los
aspectos de conduccion y motivacidon de personas y consiste en conseguir de las personas
una actuacién conjunta, procurandoles objetivos comunes, valores comunes, la estructura
adecuada, y la continua formacidn y desarrollo que necesitan para cumplir y responder al
cambio.” En los dos autores anteriores se evidencia que la funcidén de la direccidn
comercial implica los pasos del proceso administrativo, proceso el cual inspira las acciones

de dicha direccidn, por lo que un plan de mercadotecnia no es otra cosa que la aplicacidon
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del proceso administrativo en cada una de sus fases. Es como lo dice Gronroos, (1994) “la
administracién orientada al mercado supone la aplicacién estricta del concepto de

mercadotecnia.”

La direccion comercial depende de la direccion general, y es la encargada de facilitar y
llevar a cabo la actividad comercial de la empresa. La direccion comercial serd direccion de
mercadotecnia si se basa en el concepto actual de mercadotecnia y estd orientada al
mercado, es decir, si tiene al mercado como centro de sus decisiones (Santesmases, et al.,
2003). Para cumplir su funcién, la direccién de mercadotecnia necesitard los medios
humanos y materiales los cuales constituyen el departamento de mercadotecnia; éste
representa el mecanismo de percepcién del mercado y de comunicacién con el mismo. Es
responsable de la venta de lo que ofrece la organizacién, pero también tiene la
responsabilidad de percibir lo que el mercado necesita y con ello permitir a la empresa la

adaptacion continua a su mercado.

En efecto el objeto principal de la mercadotecnia es identificar y satisfacer las necesidades
de los consumidores. La tarea basica de la direccion comercial serd, hacer efectivo este
objetivo del modo mas satisfactorio tanto para el cliente como para la organizacién. Para

ello debera llevar a cabo las actividades fundamentales siguientes:

El andlisis de las necesidades del consumidor, lo cual implica el estudio de los distintos
segmentos de mercado y el conocimiento de los productos de la competencia, de las
fuerzas del entorno que influyen en los comportamientos del mercado y los competidores,

asi como de la propia empresa.

La planeacion supone, determinar los mercados especificos a los que se va a dirigir la
oferta, estableciendo objetivos; disefar las acciones tanto estratégicas o a largo plazo,
como tdcticas u operativas, corto plazo, que se van a desarrollar con el fin de conseguir los
objetivos. Para ello, la direccion comercial dispone de los cuatro instrumentos bdsicos de
la mercadotecnia (producto, precio, distribucién y promocion). La forma de combinar

estos instrumentos, con la determinacién del presupuesto de ingresos, gastos y utilidades
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esperadas, se expresara en un programa o plan de mercadotecnia, el cual constituye, la

guia para el desarrollo de la estrategia comercial.

La organizacion lleva consigo, el desarrollo de la estructura interna, con medios humanos

y materiales, que permita dirigir y coordinar las actividades de mercadotecnia.

La implantacion de las acciones comerciales dependera de la medida en que el disefio
organizacional permita una efectiva comunicacién y motivacion del personal integrado en

el departamento de mercadotecnia.

El control establece los mecanismos de informacidén y evaluacién de los resultados
obtenidos, para que se pueda comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos

previstos para establecer, en su caso, las acciones correspondientes.

Véase la siguiente figura que detalla las actividades de la direccién comercial.

1. Fase de anélisis
e Andlisis de los comportamientos de los consumidores.
e Analisis de los productos de la competencia.
e Analisis de los segmentos del mercado.
e |dentificacion de oportunidades de mercado.
e |dentificacidn de riesgos y amenazas del entorno y competencia.
e Analisis de los puntos fuertes y débiles de la propia organizacion y de la competencia.
2. Fase de planeacién
e Seleccidn de los mercados objetivos.
e Determinacion de los objetivos.
e Disefio de estrategias de producto, precio, distribucién y promocion.
e Elaboracion del presupuesto de ingresos, gastos y beneficios.
3. Fase de organizacion e implantacion
e Disefio de la organizacion de mercadotecnia.
e  Ejecucién del plan de mercadotecnia.
4. Fase de control
e Medida de los resultados y comparacién con las previsiones para identificar desviaciones.

® Corregir las desviaciones negativas y explotar las positivas.

Figura No. 1.2. Fases de las actividades de la direccién comercial. FUENTE: Eric N. Berkowitz, Roger A.
Kering y William Rudelius, Marketing, Times Mirror/Mosby College Publishing, Missouri, 1986, p. 36.
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1.2.2. Caracteristicas de los problemas comerciales

Segun Boyd y Massy, (1972) se pueden distinguir cuando menos doce caracteristicas de
los problemas comerciales que explican su complejidad y dificultad que les confiere su

origen de los comportamientos humanos, estos son:

1. Gran numero de variables. Hay variables controlables (hasta cierto punto), no
controlables y variables meta.

2. Dificultad de determinar la respuesta de la demanda. Como consecuencia del gran
numero de variables que influyen en la demanda, es dificil determinar su respuesta
a la accién de uno o varios de los instrumentos de la mercadotecnia.

3. Interaccion entre las variables. La accion simultdnea de dos o mads instrumentos de
la mercadotecnia puede tener un efecto conjunto distinto del que producirian cada
uno por separado.

4. Inestabilidad de los efectos y relaciones de las variables. La influencia de las
variables cambia continuamente, por lo que el efecto positivo de un instrumento
comercial en un momento dado puede ser ineficaz en otro posterior.

5. Efectos competidores. La accidn de la competencia puede anular la eficacia de una
estrategia dada.

6. Respuestas retardadas y anticipadas. La respuesta de la demanda no es inmediata
a una determinada accién comercial y sus efectos se extienden mas alla del
momento de realizar la accién. Por otra parte, la demanda puede anticiparse a
acontecimientos futuros.

7. Multiples territorios. La empresa puede actuar en distintos mercados, con
diferentes niveles de respuesta a las acciones de mercadotecnia.

8. Multiples productos. Es necesario repartir los recursos disponibles entre todos
ellos.

9. |Interrelacion de la funcion comercial con el resto de las funciones empresariales.
Una decisién comercial influird, por ejemplo, en el financiamiento de la empresa, y

viceversa.
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10. Mdltiples objetivos y partes interesadas. La empresa no persigue un solo objetivo,
sino varios.

11. Incertidumbre. Implica que al tomar decisiones no se tiene certeza de los cambios
del entorno ni de los efectos que pueden tener las estrategias comerciales llevadas
a cabo.

12. No hay normas estandar. Lo que es valido en un momento puede no serlo en otro.

1.2.3. Diseio y desarrollo del producto

Todo producto experimenta una evolucidon desde que se lanza al mercado hasta que se
retira. Se presentan una sucesion de etapas durante la permanencia del producto en el
mercado en las que el comportamiento de la demanda y la competencia van cambiando.
Esta evolucidon es conocida como el ciclo de vida del producto, este condiciona el
desarrollo y lanzamiento de nuevos productos, asi como el disefio de la estrategia

comercial a seguir (Santesmases, et al., 2003).

Wentas vy
utilidades 3

I\

! Etapa de

_desarn::ll::: Introduccian Madurez
\ Crecimiento Declinacién
Pérdidas
Inversitn 3

Figura No. 1.3. Ciclo de vida del producto. FUENTE: Adaptado de Santesmases, M., A. Sanchez, F.

Valderrey, Mercadotecnia. Conceptos y estrategias, 12. Ed., Piramide, Madrid, 2003, p. 443.
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Como es sabido, la permanencia de un producto en el mercado no es indefinida, lo que
obliga a la empresa que quiera mantenerse en el mercado a planear la sustitucion
sucesiva de sus productos, por otros que proporcionen mayores y mejores ventajas a los
consumidores o, simplemente, que se adapten mejor a los gustos, preferencias y modas
del momento. En este sentido Santesmases, et al., (2003, p. 424) apunta que “el concepto
de producto nuevo debe estar basado en el punto de vista del comprador; es decir, en
como éste lo percibe. Para que el producto nuevo sea aceptado por el mercado debe
presentar alguna diferencia significativa con respecto a los demas existentes, debe aportar
alguna nueva idea no experimentada o debe tener alguna ventaja de precio o
rendimiento. Pero para que el producto tenga éxito no basta con que cumpla estos
requisitos; su lanzamiento al mercado debe de ir acompafiado de una estrategia de
mercadotecnia cuidadosamente planeada.” Estrategia que se describird en el siguiente

apartado.

1.2.4. Plan de mercadotecnia

Se menciond anteriormente que para que un producto tenga éxito, su lanzamiento debe
estar acompafado de una estrategia de mercadotecnia cuidadosamente planeada. Por lo
gue se puede decir que, la formulacién de la estrategia de mercadotecnia debe de partir
de la definicién de tres preguntas claves que indican, cada una de ellas, una fase
fundamental del desarrollo del proceso; éstas preguntas clave son: ¢Ddnde estamos? (A
donde queremos ir? y (Como llegaremos alli? La respuesta a la primera pregunta requiere
efectuar un analisis de la situacion, tanto interna, de los recursos y capacidades de la
propia empresa, como externa, del mercado, competencia y entorno, con el fin de
determinar las oportunidades y amenazas, asi como los puntos fuertes y débiles tanto
propios como de la competencia. En lo que respecta a la segunda pregunta lleva consigo
una definicion de los objetivos que pretende alcanzar la organizacidén. Finalmente, la
respuesta a la ultima pregunta supone la determinacidon de los medios necesarios y el

desarrollo de acciones o estrategias a seguir para alcanzar los objetivos, en este punto,
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surge la necesidad de la implantacion de la estrategia comercial, la cual supone convertir

los planes en acciones especificas con el fin de alcanzar los objetivos previstos; requiere,

por tanto, la asignacién de acciones concretas a los elementos de la organizacion.

En otras palabras se requiere desarrollar un plan o programa de mercadotecnia, el cual,

de acuerdo con Kotler y Keller (2006), “es un documento escrito que resume lo que se

conoce del mercado e indica cdmo es que la empresa pretende alcanzar sus objetivos de

marketing.” Ademads los autores aclaran que se debe elaborar un plan de mercadotecnia

para productos, lineas, marcas, canales de distribucién o grupos de consumidores

especificos, este plan debe contener las siguientes secciones:

VI.

VII.

VIII.

Resumen ejecutivo: Presenta un panorama general de la propuesta de plan
para una rapida revision administrativa.

Situacion de mercadotecnia actual: Presenta los datos mas relevantes del
mercado, productos, competencia, distribucidon y macroentorno.

Andlisis de oportunidades y aspectos peculiares: ldentifica las principales
oportunidades/amenazas, cualidades, defectos y caracteristicas que afronta el
producto.

Objetivos: Define los objetivos a los que quiere llegar el plan en lo que se
refiere a volumen de ventas, porcidon de mercado y ganancias.

Estrategia de mercadotecnia: Presenta el enfoque mercadotécnico general que
se utilizard para lograr los objetivos del plan.

Programas de accion: Responde a las preguntas: ¢Qué se hara? ¢Cuanto se
hara? ¢Cuanto costara?

Estado proyectado de pérdidas y utilidades: Pronostica los resultados
financieros que se esperan obtener del plan.

Controles: Indica cdmo se dara seguimiento al plan.

En ese mismo contexto, el plan de marketing es definido por Ferrell y Hartline (2006, p.

32) como “el documento o manual para la planeacion, implementacion, la evaluacion vy el

control de marketing, el cual presenta las acciones detalladas de la mezcla de producto,
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precio, distribucion y promocién.” Estos autores proponen la siguiente estructura para la

elaboracion del documento:

VI.

VII.

Resumen ejecutivo

a. Sinopsis

b. Principales aspectos del plan de marketing
Andlisis de la situacion

a. Analisis del ambiente interno

b. Analisis del ambiente para el cliente

c. Andlisis del ambiente esterno

Andlisis SWOT (Fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas)
a. Fortalezas

b. Debilidades

c. Oportunidades

d. Amenazas

e. Analisis de la matriz SWOT

f. Establecimiento de un enfoque estratégico
Metas y objetivos de marketing

a. Metas de marketing

b. Objetivos de marketing

Estrategias de marketing

a. Mercado meta primario y mezcla de marketing
b. Mercado meta secundario y mezcla de marketing
Implementacion de marketing

a. Problemas estructurales

b. Actividades tacticas de marketing

Evaluacion y control

a. Control formal de marketing

b. Control informal de marketing

c. Evaluaciones financieras
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1.2.5. El proceso de administracion de ventas

Los gerentes de ventas aplican cuatro componentes principales en la creacion vy

administracién de un programa de ventas para una empresa, y son los siguientes:

1.2.5.1. Desarrollo de la funcion de ventas

Las ventas personales son decisivas para el movimiento de muchos bienes y servicios,
éstas son definidas por Dalrymple y Cron (2003, p. 4) como: “Comunicaciones directas
entre representantes con sueldo y prospectos que dan lugar a pedidos de compra,
satisfaccion al cliente y servicio posterior a la venta.” Esta definicidn nos detalla
perfectamente las ventajas que tienen las ventas personales y él porque de su

importancia.

Han sido muchas las definiciones propuestas para el término, sin embargo, cabe destacar
a Kiister y Roman (2006), quienes definen las ventas personales como: “aquel proceso de
comunicacién interpersonal durante el cual el vendedor descubre y satisface las
necesidades del cliente, proceso que estd basado en un beneficio mutuo sostenible en el
largo plazo.” La definicidn anterior, frente a otras existentes, recoge un nuevo papel del
vendedor, asi como las tendencias mas recientes en marketing, debido a que resalta de
ésta, que es un elemento de comunicaciéon, su orientacién al cliente y el marketing de

relaciones.

Es importante mencionar que cuando la organizacidon selecciona una estrategia de
marketing en particular, ésta deberia tomar una serie de decisiones para cada una de las
distintas areas, de forma que sean consistentes con esa estrategia de marketing. Es decir,
los objetivos y actividades de cada area funcional deberian reflejar la eleccién de la
estrategia de la empresa. En este sentido, la venta personal es una de las dreas
funcionales de la empresa, cuya organizacién, planificacion, gestion y control recae sobre

la direccion de ventas de la compaiiia (Kister y Roman, 2006).
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Los programas de mercadotecnia se disefian en torno a los cuatro elementos (4P) de la
mezcla de mercadotecnia: productos para vender, fijacién de precios, promocién vy
canales de distribucion. El elemento de promocion incluye a su vez publicidad, relaciones
publicas, ventas personales y promocién de ventas (exhibidores de punto de venta,
cupones y concursos). En este sentido se puede apreciar que la publicidad y la promocidn
de ventas son comunicaciones no personales, mientras que en las ventas personales los
vendedores hablan directamente con los clientes. Asimismo, con las relaciones publicas, el
mensaje se percibe como algo que viene mas de los medios de comunicacidn de masas
gue directamente de la organizacién. En contrasentido, las ventas personales implican
comunicacién en ambos sentidos con los prospectos y permite que el mensaje de ventas
sea adaptado a las necesidades especiales del cliente, resolviendo objeciones y brindando
alternativas de acuerdo al caso. La publicidad sélo puede responder a objeciones que el
redactor piense que son importantes para los consumidores. Por otro lado las ventas
personales pueden dirigirse especificamente a los prospectos calificados, mientras que
gran parte de la publicidad se desperdicia, ya que muchas personas en la audiencia no
tienen una aplicacién para el producto. Por lo que las ventas personales tienen ventajas
muy importantes sobre la publicidad, las relaciones publicas y la promocién de ventas en

lo que respecta al cierre de ventas.

Asi Kiister y Roman (2006), nos dicen: “la caracteristica que distingue a la venta personal
es que supone una comunicacién interpersonal en dos sentidos, caracteristica Unica
respecto a otras herramientas promocionales, donde la comunicacién posee un caracter

I"

mas impersonal.” Y contindan afirmando: “La venta personal permite que el vendedor
plantee sus argumentos de venta y que el cliente dé una respuesta a dichos argumentos,
formulando preguntas ante dudas que le pueden surgir o presentando inconvenientes a la
compra del producto. El vendedor estd ahi para poder responder a sus dudas e intentar
superar sus inconvenientes. Otras formas de comunicacién de la empresa no permiten

esta interaccidn entre empresa y cliente, por ejemplo la publicidad.”

A consecuencia de lo anterior, Dalrymple y Cron (2003, p. 7) nos dan un panorama integral
del desarrollo de la promocién en una empresa de la siguiente manera: “En efecto, la
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importancia de las ventas personales es mayuscula, empero, no existe una herramienta
promocional que lo haga todo por si sola. El objetivo es comprender que cada empresa
necesita equilibrar publicidad, relaciones publicas, ventas personales y promocion de
ventas para que pueda ser eficiente a la hora de ubicar prospectos, cerrar ventas y retener
clientes.” Afirmacion, que por demas, parece ldgica de acuerdo al desarrollo y movilidad

de los mercados en nuestra época. Ver la figura No. 1.4.

Ventas
personales

Publicidad

y
Relaciones

Figura No. 1.4. El cierre de ventas. FUENTE: Elaboracién propia.

1.2.5.2. Planeacion estratégica de ventas

La administracion de ventas se concentra en la administracién de la funcion de las ventas
personales en la mezcla de mercadotecnia. Este rol administrativo incluye la planeacién,
administracién y control de programas de ventas, asi como el reclutamiento, capacitacion,
remuneracién, motivacién y evaluacién del personal de ventas de campo. Por lo que la
administracion de ventas se puede definir como: La planeacion, implantacidén y control de
programas de contacto personal disefiados para lograr los objetivos de ventas y utilidades
de la empresa (Dalrymple y Cron, 2003). Concepto paralelo a la definicidn que hacen

Johnston y Marshall (2003), que nos dicen la administracion de ventas es la formulacién,

42



aplicacién, evaluacién y control del programa de ventas que nos permitird lograr los

objetivos de la compainiia.

En esencia, la administracidén de ventas se ocupa de la toma de decisiones estratégicas, asi
como de la realizacion de los planes de mercadotecnia. La planeacién estratégica se
facilita cuando los gerentes cuentan con buenos datos acerca de dénde estan ubicados los
clientes potenciales y cudnto cabe esperar que compren. Otra dimension de la planeacion
de ventas se refiere al disefio de estructuras organizacionales eficaces. Un ejemplo de una
organizacion de ventas tipica en una empresa de tamafio medio se muestra a

continuacién en la figura No. 1.5.

Figura No. 1.5. Estructura organizacional de ventas. FUENTE: Dalrymple y Cron, 2003. P. 8.
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1.2.5.3. Diseio del programa de ventas

Para implantar una estrategia de ventas, todos los empleados de la organizacién deben
tener un enfoque de mercadotecnia y un interés por satisfacer las necesidades del
consumidor. Los gerentes de ventas a menudo son responsables de asegurar que los
empleados fuera de la organizacién de ventas compartan el entusiasmo necesario para
hacer que tenga éxito el plan de ventas. También deben asegurarse que la empresa
contrate suficientes vendedores con la capacidad y experiencia adecuadas para implantar
la estrategia de ventas. Es decir, candidatos de la fuerza de ventas que cuenten con

iniciativa, organizacién, entusiasmo, orientacion al cliente y metas personales.

Después de que los vendedores hayan sido contratados, se les debe de capacitar antes de
enviarlos al campo. Los gerentes de ventas son los responsables de verificar que se lleve a
cabo la capacitacion de ventas, y también ellos mismos deben impartir algunas clases. La
mayor parte de la capacitacion estd disefiada para familiarizar a los vendedores con los
productos, servicios y procedimientos de operaciéon de la empresa, y se dedica un tiempo

mas limitado al desarrollo de las habilidades para las ventas.

El paso siguiente en el proceso de la administracién de ventas es asignar a los vendedores
a territorios individuales. Con base en los prondsticos de potencial de ventas de cada
cliente y drea de mercado, se puede agrupar a los clientes para formar territorios que
reduzcan al minimo los costos de viaje y contacto. El disefio adecuado de los territorios de
ventas ayuda al departamento de ventas a proporcionar éptimo servicio y satisfaccion

para el cliente a un costo aceptable.

1.2.5.4. Control de la fuerza de ventas

Una vez que hayan sido reclutados y capacitados los representantes de campo, los
gerentes de ventas requieren supervisar y estar al tanto de lo que hacen sus
representantes. Segun Sujan (1986), Los gerentes de ventas usan una diversidad de
herramientas en sus esfuerzos para motivar a los vendedores a fin de que trabajen con

mas eficiencia y eficacia. Las técnicas mas probadas son juntas de ventas locales,
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regionales y nacionales, cuotas, concursos de ventas, y premios de reconocimiento. Sin
embargo el motivador mds poderoso para los vendedores es un paquete de
compensaciones bien disefiado. No hay nada mejor que el dinero para atraer y motivar a
los vendedores a fin de que trabajen duro. Por lo que es una tarea clave integrar una
mezcla eficaz de sueldo, bonificaciones, comisiones, gastos y beneficios sin poner en
riesgo la rentabilidad de la empresa. Los gerentes de ventas también proporcionan
liderazgo para inspirar a su gente a crecer y desarrollarse profesionalmente, logrando

alcanzar las metas de ingresos de la empresa.

Segun Johnston y Marshall (2003), las cuotas de ventas constituyen una medida
fundamental en la evaluacion del esfuerzo personal para vender, ya que son las metas de
ventas asignadas a una unidad de marketing (vendedor, territorio de ventas, una sucursal,
una zona, un distrito, etc.) que se emplearan para administrar los esfuerzos de ventas. Es
por ello que las cuotas de ventas efectivas deben ser alcanzables, faciles de entender,

completas y oportunas.

El proceso de administraciéon de ventas lleva consigo, la evaluacion del desempefio
general de la fuerza de ventas. Esto implica analizar datos de ventas por region, producto,
canal y tipo de cliente. También significa revisar los costos de ventas y medir el impacto de
las actividades de la fuerza de ventas sobre las utilidades. Por ultimo, la evaluaciéon del
desempefo de los vendedores individuales, identificando un conjunto apropiado de
factores de control. Estos suelen dividirse en factores conductuales o de entrada, tales
como el nimero de visitas, informes preparados y exhibidores instalados; las mediciones
de salida incluyen ventas por pedido, crecimiento de las ventas y nimero de cuentas
nuevas. Luego se debe seleccionar un modelo que le permita al gerente comparar el

desempenfio de los vendedores de campo en varias dimensiones al mismo tiempo.
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1.2.6. El proceso de las ventas

Segun Dalrymple y Cron (2003), éste proceso se puede organizar en tres fases llamadas:
pretransaccional (antes de la junta cara a cara con el cliente), incluye los pasos de:
localizar y calificar prospectos y planeacion previa a la visita; transaccional (en la junta
cara a cara), incluye los pasos de: el acercamiento, analisis de las necesidades del cliente,
la presentacién, manejo de objeciones y cierre; y postransaccional (a continuacion de la

venta), la cual incluye el paso de: seguimiento y servicio.

" Localizary " El acercamiento "< Seguimientoy
C .o C C . .
S callflcart S Analisis de las o servicio
O prospectos 3 necesidades del )
® Planeacién ® cliente )
c - e c ., c
a presentacion
S previa a la visita G Lap t S
+ - . +
v Manejo de 3
o y objeciones Lo
Caem LT
o

Figura No. 1.6. Fases del proceso de ventas. FUENTE: Elaboracién Propia.

A continuacidn, veamos coémo se explican los ocho pasos anteriores:

1.2.6.1. Localizacion y calificacion de prospectos

Una de las tareas mas importantes de para un vendedor es buscar prospectos que se
conviertan en nuevos clientes, debido a que una venta no puede ocurrir si no se tiene un
comprador potencial y el vendedor hace visitas antes de cerrar la venta. De acuerdo con

Dalrymple y Cron (2003), la busqueda de prospectos es necesaria por varias razones:
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® Las cuentas existentes se pierden ante los competidores.

e Los clientes salen del negocio o se fusionan con otras empresas.

e Una organizacién puede tener como objetivo aumentar su base de clientes.

® |os productos nuevos pueden ser mas adecuados para clientes nuevos que para

los actuales.

Por éstas razones, la mayoria de los vendedores buscan constantemente nuevos clientes;
pues la clave para desarrollar ventas en un territorio mediante la busqueda de prospectos
consiste no sélo en dedicarle tiempo, sino en pasar tiempo con los que tengan
probabilidades de convertirse en buenos clientes. Por lo tanto, es importante que los
vendedores elaboren un buen perfil del prospecto; un punto de partida para determinar el
perfil mas adecuado es una revision de los mercados meta de los productos, tal y como ha
sido especificado en el plan de mercadotecnia, o incluso basarse en la experiencia de otros

vendedores de la empresa.

1.2.6.2. Planeacion previa a la visita

Este paso ocurre cuando el vendedor organiza sus pensamientos y su estrategia de ventas
antes de reunirse frente a frente con el cliente. Una forma de enfocar esta estrategia
consiste en formularse a si mismo las siguientes preguntas: ¢Qué se quiere lograr? éQué

se conoce acerca del prospecto? ¢En donde buscar la informacion? ¢ Qué se va a decir?

1.2.6.3. El acercamiento y la relacion
Se conoce como acercamiento a las estrategias y tacticas que usan los vendedores para

obtener una audiencia y establecer empatia con los prospectos.

1.2.6.4. Andlisis/descubrimiento de las necesidades del cliente
Luego de establecer empatia con el prospecto, el vendedor debera comenzar con un

analisis de las necesidades del cliente. Pues los clientes no compran productos o servicios,
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sino que adquieren un conjunto de beneficios que resolveran problemas o acrecentardn
las oportunidades de vivir mejor. Es por ello que se ha demostrado que existe una relacién
directa entre el nimero de necesidades que descubra un vendedor y el éxito de la venta

(Exchange, No 17).

1.2.6.5. La presentacion

Esta tiene por objetivo convencer al prospecto de que los bienes y servicios que se ofrecen
satisfacen los requerimientos y las necesidades del cliente. Una presentacion de ventas es
principalmente un estudio de una serie de caracteristicas del producto relacionadas con
los beneficios que el comprador haya indicado como importantes durante la etapa
anterior de andlisis de las necesidades y seguida por la evidencia de que los beneficios se
entregaran en la verdad. Hay bdsicamente dos tipos de presentaciones: la propuesta de
ventas por escrito y la presentacién oral. La primera se utiliza con mas frecuencia en la
venta de productos industriales de alto valor y en ventas gubernamentales y casi siempre
se combinan con presentaciones orales. La segunda se utiliza en presentaciones de

productos 0 servicios menos costosos.

1.2.6.6. Manejo de objeciones

Ellas son parte natural de cualquier presentacién de ventas y el vendedor debe verlas mas
como una oportunidad que como un obstaculo. Cuando los prospectos plantean
objeciones, usualmente estaran mostrando interés y solicitando mas informacién. Las
objeciones deberan ser una oportunidad para hacer que el prospecto participe y se amplie

la presentacidn hacia areas que tengan interés para el comprador.

1.2.6.7. El cierre
Una vez que se hayan manejado las objeciones viene el cierre. Desafortunadamente,

muchos vendedores se resisten a cerrar; de hecho, un estudio publicado por Still et al.
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(1971), reveld que el 50 por ciento del personal de ventas no le solicitaba directamente al
prospecto un pedido. De hecho, Dalrymple y Cron (2003), afirman que, la razén principal
de que los vendedores se muestren tan renuentes a cerrar parece ser el temor al rechazo;
si el vendedor no solicita el pedido, no lo pueden rechazar y, por tanto, evita la verglienza
y la desilusién; sin embargo, todos los agentes profesionales de compras esperan que el

representante de ventas intente el cierre.

En este punto Johnston y Marshall (2004) nos dicen que “cerrar una venta es obtener el

consentimiento final para una compra.”

Es importante destacar que existen variantes en la forma de cerrar una venta; sin
embargo, casi todas las técnicas de ventas caben dentro de alguna de las siguientes: 1. la
técnica de estimulo-respuesta, 2. la técnica de los estados de animo, 3. la técnica de la

satisfaccidn de necesidades y 4. la técnica de la resolucidn de problemas.

1.2.6.8. Seguimiento y servicio

Estas actividades son cruciales para el éxito de los vendedores y los gerentes de ventas; ya
gue los clientes esperan servicio posterior a la venta y la labor de los representantes de
ventas es asegurar que se lleven a cabo estas actividades. Si el vendedor cuida bien a sus

clientes después de la venta, hay mayores probabilidades de repetir pedidos.

1.2.7. Administracion de territorio

Existen varias técnicas para administrar con éxito el territorio de los vendedores, pues
este es su propio negocio y es necesario analizar cuidadosamente sus recursos,
oportunidades y restricciones (Dalrymple y Cron, 2003). En este sentido, es necesario
determinar el tamafio minimo de la cuenta de negocios (cartera de clientes). Luego, es
necesario planear cémo asignar el recurso mas importante del vendedor, el tiempo, entre
los diversos clientes que haya en el territorio; ademas, los vendedores deben saber cémo
planear sus viajes, tanto para reducir al minimo el tiempo de viaje, como para cumplir con
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sus objetivos de ventas y utilidades. Por lo anterior, es necesario desarrollar un programa

de administracion de tiempo personal, asi como de actividades internas del territorio.

1.2.7.1. Tamano minimo de la cuenta de negocios

Un importante punto de partida en la administracion del territorio consiste en determinar
el tamano minimo del cliente a visitar; debido a que el tiempo de un vendedor es valioso y
costoso. Por lo tanto, es importante que este recurso no se emplee para perseguir

oportunidades de ventas que no sean rentables.

1.2.7.2. Andlisis de la cuenta y asignacion del tiempo

Dalrymple y Cron (2003), nos dicen que el analisis de la cuenta de punto de equilibrio
proporciona un punto de partida para determinar el tamafio minimo de la cuenta que se
debera visitar. Esto no aborda el tema de cudnto tiempo debera asignarse a la busqueda
de prospectos o cudnto a las cuentas existentes en un territorio. El analisis de la cuenta es
necesario para asignar tiempo a fin de elevar al maximo la productividad en ventas. El
analisis de la cuenta se refiere a la estimacion de la importancia presente y futura de la

cuenta para el negocio del vendedor.

Los modelos mas faciles y mas utilizados para asignar el tiempo del vendedor son modelos
de un solo factor. Estos modelos examinan una sola caracteristica del cliente para llegar a
una asignacion inicial de visitas de ventas. Un ejemplo de asignacidon de un solo factor
basado en el volumen total de las ventas se presenta en la tabla desarrollada lineas mas
abajo; conocido como clasificacién de cuenta ABC, primero se clasifica a los clientes de
acuerdo con su volumen total de ventas. El 15 % superior de todas las cuentas se clasifican
como cuentas A, el 20 % siguiente se clasifican como B, y las restantes reciben la

clasificacion C.
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TABLA No. 1.1. Clasificacion de cuenta ABC (modelo de un solo factor).

Clasificacion Numero de % de cuentas Ventas % de ventas Visitas tot. por  Ventas por
de cuenta cuentas totales (ddlares) totales clasificacion  Visita (Dlls.)

A 21 15 S 910,000 65 105 S 8,667

B 28 20 S 280,000 20 140 S 2,000

C 91 65 S 210,000 15 455 S 462

Totales 140 100 S 1,400,000 100 700 $ 2,000

* Resultados considerando igual nimero de visitas por cliente. (promedio)

Basados en encuestas realizadas a distintas empresas, estos resultados son muy tipicos

para una diversidad de giros de negocios.

Como a los vendedores se les hace responsables por las ventas, los esfuerzos de ventas
deberan asignarse de acuerdo con el volumen de ventas; sin embargo, con demasiada
frecuencia a los clientes se les trata igual de modo que a cada uno se le visita con la misma
frecuencia. Obsérvese que una visita a clientes A es 20 veces mads productiva que una a
clientes C. Por lo que, dedicar demasiado tiempo a los clientes C pueden abrir la puerta

para que la competencia se robe a un cliente A, proporcionandole mejor servicio.

En resumen, se ha comprobado que usando métodos como este, los vendedores pueden
tomar mejores decisiones de asignacién de tiempo, que cuando se basan totalmente en el

juicio y la intuicion.

1.2.7.3. Cobertura del territorio

Este analisis implica la seleccion de una secuencia de visitas, o rutas de ventas que
reduzcan al minimo el tiempo y los gastos de viaje. La tarea de seleccionar las rutas de
ventas la suele manejar el vendedor, pero en algunas empresas esta a cargo del gerente
de ventas o especialistas de asesoria. El creciente aumento en el costo de los automoviles

y reparacién de los mismos, asi como los posibles ahorros en tiempo, ha llevado a muchas
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compafiias a emplear tecnologias mas avanzadas para encontrar las mejores rutas de

viajes.

Las técnicas utilizadas para programar y trazar rutas para los vendedores han recibido
considerable atencién de los cientificos en administracion, y el tema se ha llegado a
conocer como el problema del vendedor viajero. El dilema se suele estipular como la
busqueda de una ruta a través del territorio que le permita al vendedor visitar a cada
cliente y regresar al punto de partida con un desembolso minimo, ya sea de tiempo o de
dinero. Para resolver el problema, se han empleado una diversidad de técnicas buscando
las mejores rutas, incluso la programacion lineal, la programacion entera, no lineal y

heuristica, y los métodos de ramificacidn y salto.

Una forma sencilla de para encontrar la mejor secuencia de visitas, que a menudo es
exactamente tan eficaz para reducir al minimo el tiempo y los costos de viajes, es el
método del dngulo mds grande, el cual se basa en la consideracion de la ubicacién del
cliente en un mapa bidimensional. Existen cuatro reglas basicas que deberdn seguirse a la
hora de disefiar rutas a través de un territorio de ventas: 1) Las rutas deben ser circulares;
2) Las rutas nunca deberan cruzarse entre si; 3) La misma ruta no podria seguirse para ir a
visitar a un cliente y regresar; y 4) A los clientes en areas contiguas se les debera visitar en

secuencia.

La idea de rutas circulares es razonable porque los vendedores usualmente comienzan de
una base que es su punto de partida y a la cual regresan al terminar el viaje de ventas.
Asimismo, si las rutas de ventas se cruzan, el vendedor sabe que pasé por alto una ruta
mas corta. A veces un vendedor se vera obligado a seguir la misma ruta para ir a visitar un
cliente y regresar debido a las condiciones de las carreteras o a citas programadas, pero
esto deberd evitarse siempre y cuando sea posible. Estd técnica es aplicable para crear

rutas dentro de una ciudad y no solamente para los viajes entre ciudades.

Norback y Love (1977), ilustran este método con un problema sencillo de cinco clientes,

veamos el planteamiento del problema:
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Un vendedor debe visitar las ciudades 1, 2,..n, y su viaje comienza y debe finalizar en la
Ciudad Hogar; d;; es el costo (o distancia, o riesgo, etc.) de viajar de la ciudad i a la
ciudad j. El problema es determinar una ruta éptima para viajar por todas las ciudades

de tal forma que el costo sea minimo.

El primer paso de este método consiste en posicionar en un mapa todos los clientes (o
ciudades) que deberadn visitarse, numerando a los clientes para propdsitos de
identificaciéon. El punto de partida de un recorrido es el punto con el valor mas bajo de
coordenada X, es decir, el punto mas alejado a la izquierda (ver figura), en este caso es el
punto 1. Seguidamente, se trazan lineas desde el punto de partida hasta los otros clientes
para formar todos los dngulos posibles (estos trazos son las lineas: 1-3, 1-4,1-5 y 1-2). El
mas grande de estos angulos se describe por los puntos 4-1-2, y el punto 2 se escoge
como el segundo cliente en el recorrido inicial. La decisién para iniciar el recorrido de
forma contraria a la direccion de las manecillas del reloj es arbitraria. Una vez escogido, el
punto 2 se convierte en el préximo punto de partida, y se trazan nuevas lineas desde alli
hasta todos los demas puntos (lineas 2-1, 2-3, 2-4 y 2-5), y se identifica el angulo mas
grande, siendo el descrito por los puntos 1-2-5, escogiéndose el punto 5 como el tercer
cliente en el recorrido inicial, y el proceso se repite hasta que se forme un anillo exterior

completo formado por 1-2-5-4-1.

Una vez seleccionada una ruta parcial, el paso siguiente es agregar a los clientes que se
encuentran dentro del anillo. En este caso el cliente 3 queda por ser asignado a su
posicion de ruta (véase la figura). Si se trazan lineas desde este punto a todos los vértices
del anillo, los dngulos formados mostraran la manera de colocar en secuencia estos
clientes en el recorrido de ventas final. Obsérvese en la figura que el angulo mas grande es
1-3-4, lo cual indica que el cliente 3 debera ser colocado entre los puntos 4 y 1. Este
proceso se repite hasta que todos los puntos interiores queden asignados a posiciones en

el recorrido. Por lo tanto, el recorrido completo de ventas es 1-2-5-4-3-1.
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Figura No. 1.7. Distancias entre cinco clientes.

En conclusién, el método del dngulo mas grande da buenos resultados cuando tratamos
de generar una secuencia de visitas 6ptima, pero no hay que olvidar que las rutas
generadas por el método no son siempre las ideales; a veces, cuando los puntos interiores

estdn muy juntos, se selecciona una ruta mas larga de lo necesario.

1.2.8. Administracion del tiempo personal

Un vendedor debe ser capaz de administrar su tiempo, pues este implica costo para la
empresa. En un estudio publicado en The Wall Street Journal (1985), se dio a conocer que
el 74 por ciento de las empresas ofrecen cursos sobre el tema por considerarlo de suma
importancia, tanto para lograr las metas personales, como para las de la organizacion. Un
aspecto clave de la administracion eficaz del tiempo es reconocer y controlar las cosas que
tienden a desperdiciar tiempo. LeBoent (1980), publica una encuesta donde los
vendedores ubican por orden de importancia a los factores que les hacen desperdiciar su

tiempo, estos son los resultados:

1° Interrupciones telefdnicas.

2° Visitantes que llegan de improviso.
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3° Carencia de autodisciplina.

4° Crisis.

5° Juntas.

6° Falta de objetivos, prioridades y fechas de terminacion.
7° Indecisidon y retrasos.

8° Tratar de hacer demasiado al mismo tiempo.

9° Dejar tareas inconclusas.

10° Comunicacidn poco clara.

Obsérvese que los dos factores superiores son responsabilidad de personas distintas al
vendedor, mientras que el resto, indican una mala administracién de parte del vendedor.
Es por ello que el vendedor debe de tener un perfil que incluya los conocimientos de

administracién, lo cual potenciara sus cualidades para las ventas.
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2. MARCO CONTEXTUAL

2.1. Situacion del sistema de salud en México

Antes de comenzar con el desarrollo del problema, es conveniente revisar la situacién

actual del sistema de salud en México, el cual estd compuesto por tres sectores:

e Publico
e Seguridad Social

e Privado

Dentro del sector publico, la maxima autoridad es la Secretaria de Salud. El Secretario de
la dependencia tiene a su cargo la formulacién de las politicas entorno a la salud en el
pais. A su vez, tiene el control de la red de institutos, centros de salud y hospitales que
proporcionan servicios, principalmente, a la poblacién con bajos recursos. Por otra parte,
existe una serie de instituciones de servicio social como el DIF (Desarrollo Integral de la
Familia). Esta institucion provee de servicios de salud y bienestar social a infantes y a sus
familias que no tengan acceso al sistema de seguridad social. En lo que respecta a la
Seguridad Social, ésta difiere del sector publico en la medida que estd relacionada con el
trabajo. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucién lider. Fue creado en
1943 y estd enfocado a proporcionar servicios a los trabajadores asalariados.
Actualmente, proporciona sus servicios alrededor de 13.2 millones de trabajadores y se
estima que para 2010 sean 13.8 millones. Por su parte, los trabajadores del gobierno
estan cubiertos por el ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado), el cual fue creado en 1960 y actualmente proporciona sus

servicios alrededor de 10.4 millones de trabajadores. Ambas instituciones reciben subsidio
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por parte del Gobierno y en el caso del IMSS, adem3s recibe aportaciones por parte de los
trabajadores y de sus empleadores. En el caso del ISSSTE, las contribuciones son realizadas
por los empleadores. A su vez, existen otras instituciones mas pequefias que proporcionan
servicios médicos a nichos mas especificos, como por ejemplo estdn los trabajadores de
PEMEX (Petréleos Mexicanos), de la Secretaria de la Defensa Nacional y de la Secretaria
de Marina, entre otras. El sector privado estd compuesto por hospitales privados, médicos
gue realizan cirugias privadas y practicantes de medicina alternativa y tradicional. El costo
y calidad varia de institucion a institucién, sin embargo, existen instituciones como la Cruz
Roja y la Secretaria de Salud que brinda algunos servicios bdsicos de forma gratuita.
Dentro del sector privado el Grupo Angeles es el grupo con la mayor cantidad de
hospitales en el pais. Sin embargo, también dentro de los hospitales de gran importancia
se encuentran: Hospital ABC, Hospital Espaiiol, Médica Sur, entre otros. En resumen, los

principales proveedores de servicios en México son:

e Secretaria de Salud

e Hospitales Generales y Civiles

e Instituto Nacional de Cancerologia

e Instituto Nacional de Cardiologia

e Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
e Instituto Nacional de Nutricidn Salvador Subiran
e Instituto Nacional de Pediatria

e Instituto Nacional de Psiquiatria

e Instituto Nacional de Rehabilitacién

e IMSS

e |SSSTE

* PEMEX

» Secretaria de la Defensa Nacional

e Secretaria de Marina

e Cruz Roja

e Hospitales Privados

e Médicos Particulares
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En Meéxico, el Consejo de Salubridad General ha definido la certificacién de los
establecimientos de atencién médica y de los profesionales de la salud como el
procedimiento por el cual se asegura que un producto, proceso, sistema o servicio se
ajusta a los principios cientificos, éticos y de calidad que rigen la practica profesional tanto
en instituciones publicas como privadas. Las condiciones generales de salud en el pais han
mejorado en los ultimos 50 afos. Esto se puede observar sobre la esperanza de vida que
se tiene al nacer entre, 1950 y 2000 se gand un crecimiento acumulado de 25 afios.
Actualmente lo que respecta a las mujeres, la expectativa de vida es de 77.9 afios y la de
los hombres es de 73.0 afios y de acuerdo con las Ultimas estadisticas de los indicadores
demogrificos, se espera que para 2010 la esperanza de vida para las mujeres sea de 79.1
afos y para los hombres de 74.2 y para 2025 esta se incrementara de 81.6 afios en el caso

de mujeres y 76.8 anos en el caso de los hombres (INEGI).

2.2. Regulacion de los medicamentos

La legislacion vigente en el ambito de servicios de salud y regulacién de medicamentos
tiene su origen en la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 7 de febrero de 1984, y su ultima reforma publicada el 20 de agosto de 2009. En este
sentido, la autoridad para vigilar el cumplimiento de la ley en este rubro es la Secretaria
de Salud, a través de la Comision Federal Para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), la que con apoyo de su Direccion General de Control de Insumos para la
Salud, tiene bajo su cargo otorgar las autorizaciones para la produccién, venta,
importacién y exportacién de medicamentos, asi como compilar toda la lista de

medicamentos esenciales en el pais.

En este sentido la Ley General de Salud en su articulo 224, parte A, clasifica los

medicamentos por su naturaleza de la siguiente manera:

I. Alopaticos
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Il. Homeopaticos

I1l. Herbolarios

Como autoridad, la Secretaria de Salud, a través de la COFEPRIS, otorga el registro para
todo aquel medicamento que se requiera producir, vender, usar, distribuir o disponer. El
registro es por un periodo ilimitado y cada producto recibe un registro Unico y ningun
productor y/o agente puede registrar mas de un producto con el mismo principio activo,

forma farmacéutica o formula.

Dentro del proceso de aceptacion, los medicamentos deben pasar por una serie de
estudios (estudios preclinicos farmacoldgicos y toxicoldgicos). Regularmente, estos
estudios son realizados fuera del pais, sin embargo en México posiblemente se requieran
realizar estudios toxicoldgicos adicionales dependiendo de las caracteristicas terapéuticas.

A su vez, antes de ser introducidos en el mercado, se debe realizar un rastreo clinico.

PORCENTAJE DE INVERSION POR ETAPA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

Sintesis y extraccion
Tamizaje bioldgico y pruebas fammcuiégica%
Pruebas de toxicologia y 5egur'rdad: N J ; _.lf--ﬂ: Ll ]
Dasis farmacoldgica, formulacion y estabilidad - %

Evaluacion clinica: Fases |, Il y | m g
Evaluacién clinica: Fase IV | m o8
Proceso de desarrollo para la fabricacion y control de c.aijl:lal:i: @ é“-ﬁ
Actividades regulatorias: registro_ . b 1% E &

Biodisponibilidad 1.68% E

Ulms_
% 1'.1.% 20% 30% &0% 50% 60% T0% B0% ?l;% TU:J%

Figura No. 2.1. FUENTE: AMIIF.
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De acuerdo a la Ley General de Salud, en su articulo 226, los medicamentos para su venta

y suministro al publico se clasifican en:

I. Medicamentos que sélo pueden venderse con receta o permiso especial, expedido por
la Secretaria de Salud, de acuerdo a los términos sefialados en el capitulo V del articulo

226 de la Ley General de Salud.

Il. Medicamentos que requieren para su venta receta médica que debera retenerse en la
Farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control que al efecto se lleven, de
acuerdo con los términos sefialados en el capitulo VI del articulo 226 de la Ley General de

Salud.

Ill. Medicamentos que solamente pueden venderse con receta médica que se podra surtir
hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los libros de control que al
efecto se lleven. Esta prescripcion se debera retener por el establecimiento que la surta

en la tercera ocasion.

IV. Medicamentos que para venderse requieren receta médica, pero que pueden

resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba.

V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en farmacias.

VI. Medicamentos que para venderse no requieren receta médica y que pueden
expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias. En lo que respecta a la
publicidad, los medicamentos que se venden en mostrador pueden ser publicitados al
publico en general siempre y cuando lleven una leyenda escrita o hablada que diga
“Consulte a su Médico” acompafiado de otras advertencias que son determinadas por la

Secretaria de Salud.

Por su lado, el manejo de patentes y marcas registradas recae en el Instituto Mexicano de
Propiedad Industrial (IMPI). En Junio de 1991, el gobierno mexicano aprobd una ley dentro
de la cual la proteccién sobre patentes se extendia hacia los procesos y productos

farmacéuticos.

60



Otras dependencias que tienen injerencia en el mercado farmacéutico son la Secretaria de
Economia y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Estas en conjunto con la
Secretaria de Salud actualmente participan en la determinacion de los precios maximos de
los medicamentos. Los medicamentos bajo prescripcidén para pacientes del sector publico

estdn exentos de cobro alguno.

En la actualidad, en México existe un esquema de control directo de precios el cual influye
directamente sobre el mercado privado, dicho control lo ejerce la Secretaria de Economia

(SE), responsable de fijar los precios maximos de venta al publico de los medicamentos.

2.3. Desarrollo de un nuevo medicamento

Desarrollar un nuevo medicamento es un proceso largo, complejo y de alto costo. De
5,000 moléculas que se estudian, solamente una de ellas llega a desarrollarse como
medicamento, y esto después de un promedio de 10 afios de investigacién y una inversién
de 900 millones de ddlares (AMIIF, 2006). Ademas, del total de medicamentos nuevos,
solo 3 de cada 10 logran recuperar su inversion. Los avances cientificos y tecnoldgicos de
los ultimos 20 afios, han permitido conocer mejor el funcionamiento del cuerpo humano;
y al mismo tiempo, han facilitado los procesos para probar miles de nuevos compuestos

en una fraccion del tiempo que se utilizaba anteriormente para poder desarrollarlo.

Para iniciar la busqueda de una molécula que sea candidata a convertirse en
medicamento, se utilizan los mas modernos campos de la ciencia y la tecnologia, como la
Gendmica, la Bioinformatica y los Chips de DNA, con el fin de buscar diferencias entre los
genes de una célula sana y otra enferma. De manera analoga, la Protedmica es utilizada
para el estudio de la estructura y funcién de nuestras proteinas, que son la base de accién
de casi todos los medicamentos. La investigacién farmacéutica ha desarrollado también
sus propias tecnologias para poder corroborar mas facilmente (y sin riesgo para los

humanos) sus hallazgos de laboratorio. La Quimica Combinatorial, las Bibliotecas Quimicas
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y el Tamizaje de Alto Rendimiento (High Troughput Screening) hacen posible la
investigacion de miles de moléculas en semanas o meses, mientras que si fuera hecha por
los métodos convencionales, les llevaria afios y con un requerimiento de decenas de

investigadores (KPGM, 2006).

Antes de ser probada en humanos, una nueva molécula debe demostrar su seguridad en
diversos modelos de experimentacién animal, esta etapa se conoce como Seguridad
Preclinica y consiste en realizar pruebas en animales que incluyen: Oncogénesis
(neoplasias), teratogénesis (malformaciones), mutagénesis (mutaciones) y embriotoxi-
cidad. Esta etapa toma en promedio de 2 a 3 ailos, minimizando el riesgo de exposicién de

una nueva sustancia al ser utilizada por primera vez en los seres humanos.

Cuando una molécula ha pasado por todas estas investigaciones se encuentra lista para la
etapa de la Investigacion Clinica en donde sera utilizada por primera vez en humanos.
Ahora ya es un medicamento en investigacion y su desarrollo continla a través de lo que

se denominan las fases de la investigacién clinica.

Fase I. En esta fase, entre 20 y 30 voluntarios sanos, entran en contacto con el nuevo
medicamento. En estos voluntarios se estudia primordialmente la seguridad y la

dosificacion del medicamento.

Fase Il. En ella se estudian entre 100 y 300 pacientes, es decir, personas que padecen la
enfermedad que se intenta combatir. En esta etapa se estudia la eficacia y seguridad del
medicamento. Para poder corroborar los hallazgos de la Fase Il es necesario tener una
muestra representativa de la poblacién, ademas de ingresar a pacientes con
caracteristicas mas parecidas a la realidad, diferentes a los muy controlados pacientes

iniciales.

Fase Ill. Aqui se estudian entre 1,000 y 10,000 pacientes, generalmente en varios paises,
decenas de hospitales y cientos de investigadores y coinvestigadores llevan a cabo al

mismo tiempo las pruebas de eficacia y seguridad, para asegurar el poder estadistico
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necesario y conocer con certeza la seguridad, tolerabilidad y eficacia de un nuevo

medicamento.

Fase IV. Llamada también Evaluacidon Clinica, pues es en ella donde se validan los

beneficios del medicamento, asi como los padecimientos para el cual estd indicado éste.

Una vez completada la fase clinica, se entrega a las autoridades sanitarias un documento
de resumen, usualmente de varios miles de hojas, con la informacién obtenida mas
relevante en todo el proceso de investigacién: desde el laboratorio hasta los hospitales.
Una vez analizada la informacién se otorga un Registro Sanitario, que es el documento

mas importante para poder comercializar un medicamento en cualquier parte del mundo.

2.4. Entorno del mercado farmacéutico en México

El mercado farmacéutico mexicano es actualmente el mds grande de toda Latinoamérica.
Representa aproximadamente el 12.9 por ciento del PIB de Manufactura y el 2.4 por
ciento del PIB del pais (INEGI, 2008) y ademas representa el noveno mercado
farmacéutico a nivel mundial (FIFARMA, 2006). El valor del mercado se encuentra en
continuo crecimiento, mientras que economias del tamano de Brasil y Argentina han
tenido que contraer sus mercados debido a las condiciones econdmicas que presentan.

Véase figura 2.2.y 2.3.

Los principales paises a los cuales se exportan productos farmacéuticos son Alemania y
Estados Unidos de América. En lo que respecta al comercio con Latinoamérica, Venezuela
es el principal pais al cual se exporta, seguido de Panama. Las exportaciones del pais estan
compuestas en aproximadamente un 70 por ciento por productos terminados, siendo que

el resto lo componen productos semiterminados y materias primas. Ver figura No. 2.4.
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Distribucion por Pais del Mercado Farmacéutico/ Pharmaceutical Industry by Country

Ventas millones de délares/ Sales in million of dollars

(1994-2004)

s ] o
México 2610 2985 3493 3877 5660 8,360
Brasilf Brazf 6,276 7251 7690 7781 5,230 7990
Argentina 3.600 3,644 3,840 4,090 4,260 5,490
Colombia 1,080 1,051 1,185 1,083 1,200 1,530
Chile 403 444 543 564 680 930
Centroamérica/

Ceniral America 495 467 481 563 660 800
Perci 439 438 452 423 460 590
Uruguey 253 258 269 283 340 400
Ecugdor 216 262 332 335 280 330
Paraguay 1o n7 122 107 100 160

[ oan cna T A e 4 aan o Ann

Figura No. 2.2. FUENTE: FIFARMA (Federacién Latinoamericana de la industria Farmacéutica).

>~ [Cifras de ventas anuales 2006)

T h MEXICO es el 9° mercado farmacéutico mundial
MEX‘“:O 8,865 y el 1% en Latinoamérica.

| VENEZUELA

COLOMBIA _

11 BRASIL 7,947

ARGENTINA -

Figura No. 2.3. FUENTE: Grupo Knobloch 2006.



México no se caracteriza por ser un pais productor de materias primas, por lo que,
depende en gran medida de las importaciones. El principal proveedor de materias primas
son los Estados Unidos de América, seguido por Alemania, Reino Unido, Suiza, Puerto
Rico, Francia, Italia, entre otros mas. En lo que respecta a productos terminados, Estados
Unidos de Norteamérica continiia como lider, seguido por Reino Unido, Suiza, Alemania,

Francia e Italia principalmente. Ver figura No 2.5.

Exportaciones Totales Productos Farmaceuticos/ Total Exports Pharmaceutical Products

(Millones de délares/ Millions of dollars)

1,400

1,267 1,229
1,200

1,033

1,000 Eull

800

673
a0

400

200 4

2000 200 2002 2003 2004 2008 p

B Total M Restodelmundo M Estados Unidos de América B plemania  MVenezuela Panama

Figura No. 2.4. FUENTE: Secretaria de Economia con datos del banco de México, Noviembre 2005. KPGM.
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Importaciones Totales Productos Farmacéuticos/ Total Imports Pharmaceutical Products
(Millones de délares/ Millions of dollars)

2,327

2,400

2,000

1,600

1,200

#00

400
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H Tatal | Resto del mundo B Estados Unidos de América Bl Alemania M Reino Unido Suiza

En la actualidad existen en México aproximadamente 224 laboratorios de medicamentos
pertenecientes a 200 empresas, 46 de ellas forman parte de corporativos de capital
mayoritariamente extranjero. Los laboratorios extranjeros son productores de
medicamentos de patente y realizan importantes contribuciones a la investigacién vy
desarrollo de nuevos medicamentos. Véase la tabla No. de los principales laboratorios y

su pais de origen que engloban la industria farmacéutica en México.

En México, existen laboratorios extranjeros que participan tanto en el segmento de
medicamentos de patente como en el de medicamentos de genéricos intercambiables
(Gl); esto como una respuesta al contrabando de medicamentos, lo que ha llevado a la

diversificacion de sus mercados meta.

Una estrategia fundamental de la politica de salud, son realizar las modificaciones a la Ley
General de Salud, en donde se busque convertir todos los productos genéricos en
productos que hayan probado, ser intercambiables. El éxito del programa de Gl en México

depende en gran parte del apoyo de la autoridad sanitaria en lo referente a informacion,
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educacién y capacitacién para la profesion médica y para la poblacidon en general. Es este
aspecto, y de acuerdo a la CANIFARMA (Camara Nacional de la Industria Farmacéutica), la
industria farmacéutica actualmente se estd enfrentando con competencia desleal, en

parte, debido a que se encuentra bajo un marco regulatorio insuficiente e ineficiente.

Abbott Laboratlones de México, 5, A, de C. W, EE UL US4
Alcon Laboratorios, 5. A de C. W, EE UL USA
Allergan, 5. AL de C.W EE UL US4

AstraZeneca Mexicana, S, A, de C. W

Sueciadnglaterra/ Swedan-England

Aventis Pharma, 5. A de C. V.

Francia/ France

Bayer de México, S. A da C.

Alernaniaf Germany

Boehringer Ingelheim Promelo, 5. A. de C W

Alemanial Gernmany

BristobMyers Squibb de México, S. A. de C.M EE UL US4
Eli Lilly Compania de México, 5, A, de C.\ EE ULl US4
Gelcaps Exportadora de Meéxico, 3. A, de C.M EE UL USA

Glaxo SmithKline México, 5. A, de C. V.

Inglaterral England

Grupo Roche Syntex de México, 5. A de C.W

Suizal Switzerland

Janssen=Cilag, 5. A, de C. V. EE UL US4
Johnson & Johnson de México, 5. A. de C. W EE UUf Li5A
Laboratorios Liomont, 5. A.de C. W Iéxico
Laboratorios Pisa, 5, A, de C, México
Laboratorios Sanfer, 5. A, de C. MMexico
Lemary, S. A.de C. VL EE ULY LISA
Meacl Johnson México, 5. A, de C.\ EE UL US4
Merck, S.A.de C. M Alemaniaf Germany
Merck Sharp & Dohme de México, 5. A.de C. M EE UL USA

Movartis Farmacéutica, 5. A de W

Suizal Swatzerand

Organon Mexicana, 5. A de C. W

Holanda/ Netherlands

Pfizer, 5, A, de C.\,

EE ULy USA

SanofirSynthélabo de México, S, A, de CLA

Francial France

Scharing Mexicana, 5. A de C. VY,

Alemania/ Germany

Schering=Flough, 5. A de C. W

Alemania/ Germany

Whath, 5. Ao de C.W

Tabla No. 2.1. FUENTE: www.industria-farmaceutica.com

EE UL UsA
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Los drganos que representan a la industria farmacéutica en México son la:

¢ Asociacidon Nacional de Fabricantes de Medicamentos (ANAFAM) vy la;

e CANIFARMA

Otra institucién dentro de la industria es la Asociacién Mexicana de Industrias de
Investigacion Farmacéutica (AMIIF). Esta representa a la industria enfocada a la
investigacion. Fue creada en 1950 como la Asociacién de Productores e Importadores de
Articulos Medicinales, y estd integrada en su mayoria por laboratorios farmacéuticos de
origen extranjero. Es por ello que los intereses que maneja son muy grandes, por lo que
tiene una gran influencia sobre el gobierno federal, debido a la cantidad de inversién que

representa para el pais las empresas que la forman.

En el rubro de la investigacion cientifica y desarrollo de nuevos productos, la industria
farmacéutica genera el 18.7 %, superando a otras industrias que se destacan en este

ambito.

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA ES LA QUE MAS INVIERTE EN INVESTIGACION Y DESARROLLD

' &|2% Industria Quimica
18.9% i Industria Farmacéutica
IS &% i Maquinaria
| Equipo Eléctrico
.'J'.B% . Equipo Cientifico y Profesional
m Todas las otras companias que hacen investigacian

o . - 1
0% 10% 20% 30% 40% 50°% &0% 70% BO% 90% 100%
PORCENTAJE DE INVERSION Y DESARROLLO

Figura No. 2.6. FUENTE: AMIIF.

La industria farmacéutica es un sector delicado, en esta los impactos sociales, econdmicos
y politicos tienen cierta incidencia. Por mencionar algunos estan los niveles generales de
salud de la poblacion, la investigacion y desarrollo de productos de alto valor agregado, la

generacion de empleos, la productividad de la masa laboral, las finanzas publicas, la
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opinion publica y los niveles de satisfaccion de los usuarios. A su vez, es importante
mencionar las diversas instituciones y dependencias que giran alrededor de la industria y
gue dependen de la misma con respecto a su comportamiento, tendencias y actos dentro

del mercado. Este grupo de entidades o bien llamadas “partes interesadas” son:

e Centros de Salud

e Distribuidores

e Entidades financieras: Aseguradoras, Bancos, etc.

e Gobierno: Internacional, Federal y Local, Sector Salud, Reguladores y el Congreso
e Hospitales

e Industria: Proveedores, Accionistas, Empleados

e Organismos Internacionales

e Universidades

e Usuarios

El contrabando continta siendo un problema serio en el pais. De acuerdo con cifras
proporcionadas por CANIFARMA (2006), anualmente la cifra de contrabando llega a los
$100 millones de ddlares a través de la frontera en Tijuana. Las medicinas entran al pais
bajo el supuesto de provenir de laboratorios de origen Indio, lo cual resulta ser falso, ya
gue en su gran mayoria dichos laboratorios son inexistentes. Por ello, la CANIFARMA
aboga por que la Ley General de Salud defina Unicamente dos tipos de medicinas: de
marca y genéricas. Aquellas que no entren en ninguna de estas dos categorias deberan de
ser removidas del mercado. Como acciones a realizar sobre este tema, los productores y

las autoridades estan realizando esfuerzos para terminar con el mercado ilegal.

La produccidn nacional de la industria farmacéutica se concentra en la Ciudad de México y
en los estados de Jalisco, México, Puebla y Morelos. El 85 por ciento de la oferta la cubren
las subsidiarias de las empresas multinacionales. Las empresas locales, a pesar de que han
realizado esfuerzos en lo que respecta a investigacién y desarrollo, aun no cuentan con la
capacidad para producir sus propias medicinas y por ello se apoyan de la experiencia en

investigacion y desarrollo de las grandes multinacionales.
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2.5. Generacion de la demanda en el mercado farmacéutico

El mercado de los productos farmacéuticos de prescripcidon, también llamado mercado de
medicamentos éticos, en nuestro pais tiene un comportamiento sui géneris, debido a que
la persona que decide el medicamento (principio activo) y marca comercial que se ha de
comprar es el médico y no el paciente; por lo tanto, a quién hay que convencer de las
fortalezas de un medicamento para que sea recetado es al médico, de esta forma se
genera la demanda del medicamento, pues el paciente lo solicitard a la farmacia, la
farmacia al mayorista, y el mayorista a la empresa farmacéutica que lo produce
(laboratorio farmacéutico). De esta manera se cierra el ciclo de venta de un medicamento.

Véase la figura 2.7.

Receta
Médico Paciente
Convence Compra
Laboratorio Farmacia
Farmacéutico
Mayorista
Surte Pide

Figura 2.7. Ciclo de venta de los medicamentos éticos. FUENTE: Elaboracién propia.

Es por lo anterior, que las compafiias farmacéuticas en México y en otros paises contratan
fuerzas de ventas para generar la demanda con el médico, estas fuerzas de ventas se
organizan en territorios o distritos, y a su vez, los territorios en rutas asignadas a cada
representante, cubriendo de esta forma las ciudades mds importantes en cuanto a
consumo de medicamentos; a los integrantes de éstas fuerzas de ventas se les llama

“Representantes Médicos” y no vendedores, pues en realidad son una clase de
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vendedores misioneros, pues aunque ellos generan la demanda del medicamento, no lo
venden directamente a la farmacia y mucho menos al publico; de esta forma sus
resultados no se pueden medir de una forma tan objetiva como la de un vendedor que
genera pedidos diariamente, y contabiliza el nimero de piezas o unidades de cada
producto que compone su portafolio de oferta a sus clientes, sino que en el caso de los
representantes médicos, se tienen indicadores que les permiten saber el desempeio de
cada uno de ellos en sus respectivas rutas, éstos indicadores tratan de eliminar al maximo
la subjetividad de las ventas totales, al brindar una idea lo mas cercana a la realidad del
desempeio de cada ruta, territorio, divisién y desde luego a nivel pais; éstos indicadores

son:

a) Datos de distribucion de drogas (DDD): Es una base de datos electronica
actualizada mensualmente, que mide la cantidad de medicamentos vendidos tanto
en unidades como en valores en cada ruta, territorio, divisién y pais dentro del
mercado de interés (clase terapéutica) para cada medicamento; esta informacién
presenta las participaciones de mercado en porcentaje para cada producto
integrante de éste, ya sea mes a mes, o como acumulados cuatrimestrales,
semestrales y anuales, asi como un comparativo respecto a las participaciones de
mercado en el mismo periodo pero del afio anterior, véase la figura No. 2.8.; esta
informacidn estd basada en la facturacién diaria de los mayoristas a cada uno de
los puntos de venta distribuidos a nivel nacional. Las ventas se reflejan en el
mosaico geografico donde se localiza la direccién en la cual se entregan los
productos. Este servicio es prestado por las empresas International Marketing

Service Mexicana y Knobloch.
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ANTIBIOTICOS UNIDADES

RUTA: 5308
Tendencia Mensual
o y-=-0:3354x+26:56-
5 = - mae m mom -‘---. ~0» - s = = =
2 P Yo —=&— Ceclor
15
10
. = = = = Linear (Ceclor)
0 ¥ 3 \ '

| t12 t11 t10 t-09 t-08 t-07 t-06 t-05 t-04 t-03 t-02 t-01 Mes

Tendencia Mensual Competencia

60
gl e | inear (Amox-+Clav)
40
=L === Linear (Ceclor)
20 —_—
10 Linear (Zinnat)
0 . - . . . - . v v v
| t-12 t-11 t-10 t-09 t-08 t-07 t-06 t-05 t-04 t-03 t-02 t-01 Mes
TOTAL |
Total AmCla Augme Ceclo Cedax Clavu Denva Novac Orelo Proce Zinna
Mes 3,539 6.73 1585 2484 509 3111 229 0.00 051 130 1229
Mesaa 3,662 6.06 19.09 2027 576 3052 129 020 034 373 1275
Qtr 9,906 594 14.09 2535 550 3168 1.83 000 061 141 1360
Sem 16,216 535 14.19 2432 591 3092 182 000 057 201 1491
Ytd 35378 459 1453 2318 6.31 3151 164 000 059 258 15.07
Mat 35,378 459 1453 2318 6.31 3151 164 000 059 258 1507
Mataa 34,865 665 1737 2284 729 255 1.36 012 069 389 14.22
IAPA TZINGAN 100. O%J
Total AmCla Augme Ceclo Cedax Clavu Denva Novac Orelo Proce Zinna
Mes 1211 1024 10.16 2436 396 3873 149 000 066 239 801
Mesaa 1,388 764 1758 17.36 584 2997 094 000 007 756 13.04
Qtr 3,568 925 880 2724 339 3680 135 000 073 263 981
Sem 5477 873 851 2563 394 3635 130 000 '0.58 378 1147
Ytd 12,321 6.93 1025 2367 4.92 36.08 106 000 031 463 1216
Mat 12,321 6.93 1025 2367 4.92 3608 106 000 031 463 1216
Mataa 13,454 748 17.04 2358 538 2492 060 005 017 7.08 13.69
URUAPAN 100.0%
Total AmCla Augme Ceclo Cedax Clavu Denva Novac Orelo Proce Zinna
Mes 1,904 320 1833 2489 6.09 2647 305 000 053 063 1681
Mesaa 1,838 539 1931 2062 609 31.07 158 022 060 1.36 13.76
Qtr 5,340 352 1635 2307 6.82 2890 227 0.00 062 066 17.81
Sem 9,250 329 16.63 2245 653 2853 223 000 065 097 1872
Ytd 19,671 318 1643 2077 687 2989 209 0.00 085 1.37 1855
Mat 19,671 318 16143 20.77 6.87 29.89 209 000 085 137 1855

Mataa 18,698 6.47 1698 2159 833 26.31 182 012 112 195 1531
Wednesday, February 07, 2001

Figura 2.8. Reporte de datos de distribucién de drogas DDD. FUENTE: IMS.



b) Auditfarma: Es una base de datos que al igual que la anterior se actualiza

mensualmente y proporciona el nombre, la direccidn, especialidad y rutas que
visitan al médico, asi como el nombre de los productos del mercado meta que
receta. Esta informacidon estd basada en los datos de las recetas médicas que
captan las mas importantes cadenas de farmacias nacionales y regionales, lo que
garantiza un alto grado de confiabilidad en el desempefio diario del representante
médico, ya que se especifica el porcentaje en que receta los productos en base al
numero de recetas captadas. Este servicio es prestado por International Marketing

Service Mexicana; veamos una reproduccién de un reporte de este servicio.
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Figura No. 2.9. Reporte Auditfarma. FUENTE: IMS.

Ventas de mayoristas en cada territorio: También llamada reporte de cuota
territorial, basada en los datos de facturacion del laboratorio farmacéutico a los
mayoristas. Esta informacidon es proporcionada por el mismo laboratorio, y es

herramienta basica para el calculo de incentivos.

2.6. Canales de distribucion y comercializacion

En México, los laboratorios farmacéuticos no tienen la capacidad para mantener una
flotilla de distribuidores, por lo que se apoyan en grandes distribuidores para desplazar
sus productos; la manera en que son distribuidos la mayoria de los medicamentos en
México es principalmente a través de mas de 100 distribuidores. De estos se puede

mencionar a los mas importantes:

e Nacional de Drogas (Nadro)
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e Casa Saba (antes Casa Autrey)
e Casa Marzam

e Farmacos Especializados

* Proveedora de Medicamentos

e Farmacias Benavides

Los grandes distribuidores asi como mayoristas distribuyen a minoristas. El mercado
minorista esta fragmentado en mds de 23,000 farmacias independientes en toda la
republica, situacidon que hace que el laboratorio se auxilie de un distribuidor para poder
hacer llegar sus productos a detallistas y consumidores. El sector publico, seguridad social

y grandes cadenas de detallistas se abastecen directamente de los grandes distribuidores.

La demanda de los productos estriba en la influencia que las farmacéuticas ejercen sobre
los médicos, para lo cual realizan una serie de actividades que permite dar a conocer el

medicamento. Dichas actividades entre otras son las siguientes:

e Visitas de sus representantes de ventas a los médicos y obsequio de muestras
e Apoyo a médicos para que asistan a conferencias
e Congresos y seminarios

e Campanfas publicitarias

En el caso especifico de las farmacias integradas dentro de las grandes cadenas de
detallistas como Wal-Mart, Comercial Mexicana, Gigante, Soriana, Chedraui, etc., los
grandes distribuidores, como los antes mencionados, se encargan de venderles las

medicinas, de acuerdo con los pedidos que estas cadenas les solicitan.

2.7. Panorama de la industria farmacéutica

Las tendencias demograficas siguen siendo el factor mas fuerte que soporta el actual y
futuro crecimiento de la industria farmacéutica. Debido a una mortalidad infantil cada vez

mas baja y a una mejor salud de la poblacion en el mundo, la poblacién mundial tiende a
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aumentar cada vez mads sus expectativas de vida. Esta esperanza de vivir mas afios,
generard una gran demanda de productos medicinales para los proximos afios. En el caso
especifico de Meéxico, las enfermedades crdénicas son las enfermedades que van a
prevalecer en el futuro en nuestro pais, tales como la diabetes, artritis, hipertensién,
depresién, impotencia, osteoporosis, la enfermedad de Alzheimer, etc., pero a diferencia
de otros paises desarrollados, en donde el nivel econémico de la poblaciéon es alto, como
en Estados Unidos, Japdon o en la misma Unién Europea, México no se encuentra en las
mismas circunstancias econdmicas y los medicamentos podrian ser un problema de

economia familiar para cierto nivel social de la poblacion (KPGM, 2006).

El panorama para los siguientes tres afos no necesariamente va a ser el mas facil para
este sector del mercado en nuestro pais; sin embargo, las inversiones en activos
contindan, se sigue invirtiendo en investigacion y desarrollo y los laboratorios
farmacéuticos siguen creciendo. Por otro lado, existe preocupaciéon en el sector
farmacéutico por la pérdida inminente en los préoximos afios de patentes de algunos
medicamentos, los cuales son considerados como un éxito en el mercado tanto nacional
como internacional, esto significaria que dichos medicamentos pasaran a ser del dominio
publico y por consiguiente podran ser fabricados y comercializados por terceros, pues la
patente en términos generales, es un documento expedido por el estado, en donde se
concede a alguien el derecho exclusivo a poner en practica una determinada invencidn
(articulo 15 de la Ley de la Propiedad Industrial). En esta linea, en los Estados Unidos la
proteccién de las patentes dura en promedio 17 afios y en la Unién Europea esta limitada
a 10 afios, después de la aprobacion final a partir de octubre de 2002 por el Parlamento
Europeo. En México las patentes duran 20 afios (articulo 23 de la Ley de la Propiedad

Industrial).

Como consecuencia de ello, dichas empresas farmacéuticas dejaran de percibir ingresos
importantes que obviamente afectaran su situacion econdmica. Esta situacion en parte se
puede compensar con el lanzamiento al mercado de nuevos productos de vanguardia,

pero es necesario que algunas de las grandes farmacéuticas reconsideren su postura de
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no entrar al mercado de los medicamentos genéricos, con el fin de no perder su posicién

de lideres, situacién que tendrdn que analizar en el corto plazo.

2.8. La empresa

En este contexto la empresa E LY DE MEXICO S.A. DE C.V. es una compafifa farmacéutica
fundada en Estados Unidos de Norteamérica en 1876, con mds de 31 000 empleados en
todo el mundo. Mds de 6 000 empleados involucrados en actividades de investigacién y
desarrollo de proyectos de la propia empresa y lider de la industria farmacéutica en
cuanto a inversién para la investigacidon y desarrollo, destinandole un porcentaje de
ventas del 18 %, equivalente a $1 784 millones de ddlares en 1999. La empresa esta
presente en 73 paises y vende sus productos en 179 paises alrededor del mundo, con

ventas netas de $10 002.9 millones de ddlares en 1999 (E LY, 2000).

La empresa tiene un historial de productos de vanguardia introducidos al mercado, entre
los que destacan: el primer producto de insulina en 1922; la primera insulina humana
analoga creada por biotecnologia; el antipsicético para el tratamiento de la esquizofrenia
gue mas se vende en todo el mundo; el primero de una clase de medicamentos para la
prevenciéon y el tratamiento de la osteoporosis después de la menopausia; el
medicamento para el tratamiento del cdncer pancreatico y pulmonar de células no
menores, el tercer agente oncoldgico mas vendido en el mundo; el antidepresivo que mas
se vende en todo el mundo, nombrado el producto del siglo por la revista Fortune en

1999.

Por lo que es una empresa con un historial de éxito en todos los aspectos que implican las

operaciones internas, como externas, asi como las relaciones laborales.

La empresa en México esta constituida de la forma siguiente:
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Direccion

General
Secretaria
Direccion Direccion de Direccion Direccion Direccion Direccion Direccion
de Recursos de de de Médi de Salud
Manufactura Humanos Marketing Ventas Finanzas edica Animal
Figura No. 2.10. Organigrama de la Direccién General.
Direccion
de
Marketing
Secretaria
Gerente Gerente Gerente de Gerente Gerente de Gerente Gerente
de de Invest. de de Neuro- de de Linea
SPP Endocrinologia Mercados Antibiéticos ciencias oTC ELY

Figura No. 2.11. Organigrama de la Direccién de Marketing.
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Direccion

Representantes
Médicos

Figura No. 2.13. Organigrama de la Gerencia de Endocrinologia.

De
Ventas
Secretaria
Gerente Gerente Gerente de Gerente Gerente Gerente
Divisional de Divisional de Entrena- de Ventas .
. : . Hospitales
Ventas Sur Ventas Norte miento Oncologia Gobierno
Figura No. 2.12. Organigrama de la Direccién de Ventas.
Gte. de
Endocrino-
logia
Secretaria
Gerente Gerente Gerente Gerente Gerente
Divisién Division Divisién Division de
Guad-Paci-Nte Norte Sureste Centro Insulinas
Gerente de Gerente de
Territorio Territrio
Guadalajara Tijuana
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2.9. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus o simplemente diabetes es una enfermedad en la que el organismo
no produce insulina o no la utiliza adecuadamente. La insulina es una hormona necesaria
para transformar el azucar, el almidén y otros alimentos en la energia que necesitamos
para nuestra vida cotidiana. Aunque tanto los factores genéticos como medioambientales,
tales como la obesidad y la falta de ejercicio, parecen afectar de forma importante, la

causa de la diabetes continta siendo un misterio (American Diabetes Association, 2009).

Si el organismo no produce insulina, es decir, existe una ausencia total de esta hormona,
entonces estamos en presencia de diabetes tipo 1, en cuyo caso el tratamiento de esta se
lleva a cabo administrando insulina. Si el organismo no utiliza adecuadamente la insulina,

estamos en presencia de diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 es la clase de diabetes mas comun. En la diabetes tipo 2, el organismo
no produce suficiente insulina o las células ignoran la insulina. La insulina es necesaria
para que el organismo pueda utilizar el azucar. El azlicar es el combustible esencial para
las células del organismo y la insulina transporta el azlicar presente en la sangre hacia las
células. Cuando la glucosa se acumula en la sangre en lugar de penetrar en las células,
pueden presentarse dos problemas: 1) En lo inmediato, las células pueden quedar
privadas de energia; y 2) Con el paso del tiempo, los niveles altos de glucosa en la sangre

pueden dafiar los 0jos, los rifilones, los nervios o el corazon.

Si bien las personas de todas las edades y razas pueden padecer diabetes, algunos grupos
corren mas riesgos que otros de desarrollar diabetes tipo 2. La diabetes tipo 2 es mas
comun entre los afroamericanos, los latinos, los nativos americanos y los asidticos

americanos de las islas del Pacifico, asi como los ancianos.
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Segun datos de la International Diabetes Federation, la diabetes afecta actualmente a mas
de 285 millones de personas en el mundo y se espera que alcance los 438 millones en
2030. La mayoria de los casos se presentan en paises en vias de desarrollo. (IDF, Atlas de

Diabetes. Cuarta Edicion, 2009)

De acuerdo con la Federacién Mexicana de Diabetes (Atlas de Diabetes, 2009), la
poblacion en México de personas con diabetes fluctia entre los 6.5 y los 10 millones
(prevalencia nacional de 10.1% en personas entre 20 y 79 afios), y de este gran total, 2

millones de personas no han sido diagnosticadas.

El 90% de las personas que padecen diabetes presentan el tipo 2 de la enfermedad.
México ocupa el décimo lugar de diabetes en el mundo y se estima que para el 2030 tenga
el séptimo puesto, segin datos de la IDF (2009). El Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) de nuestro pais, estima el gasto anual por diabetes en 317 millones de délares (mas
de 3 mil millones de pesos) y prevé que para el 2010 este gasto serd de aproximadamente

320 millones de ddlares.
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3 . DESARROLLO DEL PROBLEMA

El reto que enfrenta la empresa es lanzar al mercado un nuevo hipoglucemiante llamado
ZCTS, el cual esta indicado para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (E Ly, 2000),
reto del que estard a cargo en mayor medida la Direccion de Marketing, para ello, esta
direccién elaborard un plan de lanzamiento nacional y responsabilizara a los gerentes de
las cuatro divisiones en las que estd dividido el pais, y estos a su vez a sus respectivos
gerentes territoriales, de tener el lanzamiento mas exitoso en cada una de los territorios
del pais. Entendiendo como exitoso el logro de la participacion en el mercado meta y las

ventas planeadas.

En este contexto, es importante aclarar que el logro de los objetivos planteados por la
empresa, sentard las bases para el lanzamiento de nuevos productos en los préximos
afos, por lo que la compaiiia a nivel internacional tendrda como maxima prioridad
recuperar la inversiéon hecha en investigacion y desarrollo del producto en el menor
tiempo posible, inversiéon que alcanzé la cifra de aproximadamente S500 millones de
ddlares, razon por la cual le empresa en su division México requiere contribuir con la
recuperacion de la inversion correspondiente lo mas rdpido posible, y para ello el gerente
del territorio Guadalajara del area de endocrinologia, propone un plan de marketing de
lanzamiento territorial, que sera enfocado en estrategias de distribucion y, desde luego,
promocion; pero a la vez, el mencionado plan debe de ser congruente con el plan

nacional, para lograr de una manera sinérgica los objetivos planteados, asi que una vez
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aprobado se aplicard en cada territorio asegurando con ello el éxito del nuevo

hipoglucemiante.

El plan de lanzamiento a nivel nacional propuesto por la direccién de marketing del

producto ZCTS es el siguiente:

3.1. PLAN DE NACIONAL DE MARKETING PARA EL PRODUCTO ZCTS

3.1.1. Resumen

El objetivo principal de la empresa sera lograr que el producto obtenga una participacién
de mercado del 4 % en su mercado meta para el final del afio, y tener ventas por 2
millones de ddlares, este objetivo se lograra aprovechando al maximo las estrategias de
mercadotecnia que la empresa implementara para diferenciar el producto de sus
competidores, resaltando sus beneficios y ventajas, ademas de una campana de ventas
enfocada a posicionarlo con el médico como un producto que resuelve de raiz el problema
esencial de la diabetes (la resistencia a la insulina). Lo anterior se complementara con
acciones decididas (ver estrategia de marketing) para desplazar paulatinamente a
Bieglucon® del liderazgo del mercado meta y para no permitir que Avandia® continue
ganando participacién, misma que se deberd enfocar hacia el producto de la empresa.
Finalmente, se revisaran las estrategias mes con mes, asi como los resultados de
participacion de mercado, para llevar a cabo el control del desempefo y asegurar el

cumplimiento del objetivo.

3.1.2. Analisis de la situacion del mercado meta

El mercado meta sera el de pacientes diabéticos Tipo 2, y dentro de él se encuentran a los

principales competidores como son: Amaryl®, Avandia®, Bieglucon®, Euglucon®,
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Glinorboral®, Glucobay®, Gluphage®, Mellitron®, Minodiab®, Obinese®, entre otros mas.

Sin embargo, serd necesario poner especial atencién al principal competidor en base a la

clase terapéutica que es Avandia®, el cual tiene una participacién de mercado a nivel

nacional de 2.98 %, a un afio y seis meses de su lanzamiento, éste producto tiene un

mercado objetivo idéntico al nuestro. Ademas, se buscara quitarle participacién al lider de

esta clase terapéutica, y que es Bieglucon®, ya que tiene desventajas en cuanto a que es

un producto llamado combo, pues estd compuesto por dos principios activos, que son:

Glibenclamida y Metformina.

3.1.3. Analisis de FODA (Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas)

El andlisis arroja lo siguiente:

Fortalezas:

>

Producto de investigacidn cientifica
con un mecanismo de acciéon que
brinda un control glucémico eficaz

en monoterapia.

Facil de usar.

Vence la resistencia a la insulina.

Mejora el perfil de lipidos.

Producto elaborado por una

empresa lider en diabetes.

Producto con una sdlida campafia

de lanzamiento.

Oportunidades:

» Mercado en continua expansion
debido a las condiciones de salud

del pais.

» Necesidad de los médicos en ir a la
vanguardia en el tratamiento de los
padecimientos de diabetes mellitus

tipo 2.

» Primer pais en el mundo donde es

lanzado el producto.
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Debilidades: Amenazas:

» Ninguna. » Competencia y su ataque sobre el
precio y los efectos hepatotdxicos
de la glitazona (Troglitazona) que se

retiré del mercado por este motivo.

3.1.4. Objetivos de marketing

» 1° Obtener una participacion en el mercado meta del 4 % a nivel nacional para
diciembre (luego de 7 meses del lanzamiento), lo que equivale a vender 140 800

piezas en 7 meses.

» 2° Tener ventas de 2 millones de ddlares en el periodo comprendido de junio a

diciembre.
3.1.5. Estrategias de marketing

Se llevaran a cabo las siguientes acciones:

1. Formacion de lideres de opinion (endocrindlogos) a través de convenios de
colaboracién con hospitales e institutos los cuales participaron en las Fases de
prueba en Humanos (Fases |, II, lll y IV.) lo cual sera responsabilidad de la Direccion
Médica de la compaiiia. Estos lideres de opinidon se encargaran de exponer su
experiencia con el producto a los demas miembros de sus comunidades médicas, y
posteriormente, ellos seran la autoridad en lo que respecta al conocimiento del
producto para hablar de sus caracteristicas en los congresos y eventos de

lanzamiento a nivel nacional.
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2. Lanzamiento nacional en la ciudad de México en el hotel Marriot®, al que se
invitardn a mas de 600 médicos de todo el pais, siendo el encargado del
lanzamiento oficial el Director General de la compania, y la parte médica estara a
cargo del Director Médico de la empresa, el dia 2 de junio.

3. Lanzamientos territoriales en Guadalajara el dia 3 de junio, Monterrey 4 de junio,
Meérida 8 de junio y Veracruz el 9 de junio; planeados para una asistencia de 300
médicos.

4. Llanzamientos en las diferentes ciudades del interior del pais, durante todo el mes

de junio.

3.1.6. Controles

Herramientas de DDD (Datos de Distribucién de Drogas) proporcionadas por Marketing

Service, asi como datos de cobertura de cuota de ventas para cada territorio.

3.2. Problematica a resolver

Con el plan anterior la compaiiia buscard sentar las bases para poder contribuir con el
retorno de la inversién estimada para México, para lo cual se determiné un 4 % en el
mercado meta para el final de diciembre; esto sin duda, traerd consigo el planear y
ejecutar un plan de lanzamiento territorial acorde con el plan nacional, para lograr
posicionar en la preferencia de los médicos de la division Guadalajara-Pacifico Norte y
demds divisiones, el producto ZCTS como la primera eleccién en su indicacién. Sin
embargo, el problema anterior tendrd implicitos otros problemas como los siguientes:
Diversidad de productos que ofrecen un control glucémico, por lo que el médico que
prescribe hipoglucemientes tiene muchas opciones para tratar al paciente diabético tipo
2; mercado meta con productos consolidados en la preferencia del médico debido a los

muchos afios de uso, pues existen medicamentos con mas de 40 afios en el mercado
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como lo son las sulfonilureas; existen en este mercado medicamentos de precio bajo,
comparado con el de la empresa, incluso el medicamento mas nuevo, Avandia®, es un 6 %
mas econdmico; el médico mexicano tiene informacién de que los efectos secundarios de
la clase terapéutica del producto, las Glitazonas (Tiazolidinedionas), incluyen problemas a
nivel hepdatico, por lo que presenta resistencia al uso de dicha clase terapéutica; producto
nuevo en el mundo, pues el primer pais en donde sera lanzado al mercado es México, y
dos meses después se lanzard en los Estados Unidos de Norteamérica; y una agresiva
campana por parte del principal competidor Avandia® (Rosiglitazona), para aumentar su
participacion de mercado, consistente en eventos médicos masivos como: congresos,

simposios, presencia con sociedades médicas, entre otros.

3.3. Diagnostico del territorio

Ademads de los problemas anteriores, al realizar un analisis de su fuerza de ventas, el
gerente territorial de Guadalajara, comenzd a realizar visitas con los representantes
médicos a su cargo, detectando que éstos requieren capacitacion, tanto en el area de
conocimiento del producto, como en el drea de ventas y administracion de territorio, es
decir, mejorar sus habilidades en lo que respecta al manejo de su técnica de ventas, ya
gue en su mayoria los representantes no tienen una planeacién previa a la visita, y por lo
tanto, no cumplen un objetivo, pues la visita tiene un caracter social y no de
posicionamiento del producto, y mucho menos logra despertar la necesidad del médico
para utilizar el producto para el tratamiento de sus pacientes con diabetes tipo 2, y en lo
gue respecta a la administracién de su territorio, no cuentan con un disefio de ruta
sistematizado y con una clasificacion de su universo médico actualizado para el perfil del

producto.

Por lo que, para llevar a cabo un lanzamiento exitoso y asegurar la meta de la empresa, se

disefiard un plan de lanzamiento territorial que ayudara a resolver los problemas a los que
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se enfrenta la empresa, pues de otra forma, se pronostica un fracaso casi seguro. El plan

disefiado es el siguiente:

3.4. PLAN TERRITORIAL DE MARKETING PARA EL PRODUCTO ZCTS

3.4.1. RESUMEN EJECUTIVO

Este plan territorial de marketing se formula para asegurar el éxito en el lanzamiento del
producto ZCTS, esperado para junio. Lanzamiento que serd de vital importancia para
continuar manteniendo la imagen dentro del mercado de diabetes, ya que el producto
estd enfocado para el tratamiento de pacientes diabéticos tipo 2, en donde el médico
tratante busque: un control glucémico eficaz, vencer la resistencia a la insulina, mejorar
en el perfil de lipidos y facilidad de administracion. En este sentido, los médicos que
integrardn el mercado meta por especialidad serdan endocrindlogos, internistas, geriatras,
cardidlogos, nefrdélogos, familiares y generales; en cuanto al tipo de pacientes que
atiendan los médicos, se deberd buscar aquellos médicos que atienden a pacientes con un
nivel econdmico medio o alto, pues este sector sera el que pueda asegurar que comprara

el producto. Ademas el mercado de la empresa incluira el Sector Salud y PEMEX.

De forma muy especifica el plan esta disefiado para lograr:

» 1° Obtener una participacion en el mercado meta del 4 % a nivel nacional para

diciembre, lo que equivale a vender 40 000 piezas en 7 meses.

> 2° Tener ventas de S570 000 mil délares en el periodo comprendido de junio a

diciembre.

» 3° Difundir los estudios que avalan la eficacia y seqguridad de ZCTS a través de las

comunidades médicas de nuestro territorio.

> 4° Posicionar al producto en la preferencia del médico tratante de diabetes tipo 2.
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Para lograr estos objetivos, la estrategia de marketing se enfocard a destacar los
beneficios del producto a través de una eficiente comunicacién con los médicos, para ello
se implementaran acciones coordinadas entre la direccién médica, la direccion de

marketing, el gerente territorial y los representantes médicos.

3.4.2. ANALISIS DE LA SITUACION

En todo plan de marketing es necesario incluir este apartado, el cual incluye informacién
acerca de tres ambientes clave: el ambiente interno, el ambiente para los clientes vy el

ambiente externo.

3.4.2.1. El ambiente interno

La empresa tiene como objetivo principal lanzar exitosamente al mercado el producto
ZCTS, logrando una participacion de mercado del 4 % en el mercado meta, luego de
transcurridos 7 meses. El éxito de este lanzamiento incluye, posicionar el producto en la
mente de nuestros médicos visitados como el mejor producto para el tratamiento con

diabetes tipo 2, debido a su eficacia, seguridad y facilidad de administracion.

El objetivo principal de la empresa contribuira en alcanzar la meta de que nuestros
clientes nos perciban como una empresa lider orientada hacia la innovacién y desarrollo
de un portafolio de los mejores productos farmacéuticos en su categoria, mediante la

practica de la mas reciente tecnologia.

En lo que respecta al drea de marketing, la meta es ser lideres en el mercado de diabetes,
brindando la mejor solucidn a los pacientes diabéticos tipo 2, continuando con la tradicién
de la empresa en ese mercado. Por lo que, la meta de marketing es congruente desde

luego con la mision de la empresa, porque ella, la misidn, “busca la creacion y el desarrollo
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de soluciones para el cuidado de la salud que permitan a la gente una vida mds larga,

saludable y activa”.

Por otro lado, el desempefio de las estrategias de producto, precio, distribucién vy
promocidn, brindard la participaciéon en el mercado meta planeada, asi como la
satisfaccion de los clientes, los médicos y los pacientes, ya que el producto por su
naturaleza resolverd la insatisfaccion que se tiene en el mercado de diabetes tipo 2, al
brindar un control glucémico eficaz, vencer la resistencia a la insulina, mejorar el perfil de
lipidos y facilidad de administracién. Ademas la estrategia de promocidon se centrara en
comunicar al médico los beneficios que nuestro producto brinda a su paciente, lo que
otorgard una ventaja competitiva sobre las demas opciones de tratamiento en el
mercado, ventaja que se cristalizard al momento del cierre de la venta, lo anterior se
reflejara en una mayor productividad por visita hecha al médico, lo cual redundara en

mejores resultados y disminucién de costos de venta.

En cuanto al desempeio de la empresa en el mercado de la diabetes, esta siendo
monitoreado por la empresa SmithKline Beecham, pues estd tratando de posicionar a su
producto Avandia® (Rosiglitazona) en el mismo mercado meta que el de la empresa,
tratando de crecer con el enfoque de que su producto es igual a ZCTS y convenciendo al
médico de que no hay necesidad de usar ZCTS, pues ellos ofrecen los mismos beneficios

pero a un 6% mas econdémico.

Serd necesario contar con un plan de accién para responder a las acciones de los
competidores, pues al ver el crecimiento en participacién de mercado, comenzardn con
acciones directas para frenar el crecimiento, para ello serd necesario monitorear a la
competencia en cada ruta, estableciendo un reporte de competencia semanal, en el cual
los representantes indicaran los tipos de comentarios y acciones que lleva a cabo la
competencia con el médico, lo cual pueda interferir con el desarrollo de nuestra estrategia

de marketing de nuestro producto.
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En el aspecto de los recursos humanos con los que se cuenta en el territorio Guadalajara,
hay 8 representantes (4 en Guadalajara, 1 en Tepic, 1 Colima, 1 en Mazatldn y 1 en
Culiacdn) de los cuales 5 son de reciente contratacién sin experiencia en el mercado
farmacéutico (3 de Guadalajara, Mazatldn y Culiacdn) y tres con experiencia superior a
tres afios en su ruta. Como consecuencia de la conformacidn de la fuerza de ventas en el
territorio, se cuenta con una relacidon con los clientes (médicos) en fase de inicio y
consolidacion, lo que permitird formar una relacién basada en la solucién a sus problemas,
la credibilidad y el servicio. Sin embargo, es necesario no perder de vista que la falta de
experiencia puede traer consigo el inadecuado manejo de algunas situaciones u
objeciones por parte de los representantes de nuevo ingreso, por lo que se deberadn de
entrenar en lo que respecta a la técnica de ventas, asegurando que tengan la confianza
necesaria en el soporte de nuestro producto al momento de tratar con el médico, y

realizar una presentacién contundente y adaptada a cada médico.

Es conveniente hacer notar que la posicion de las otras areas de la empresa hacia la
funcion de marketing es envidiable, pues la conciencia de todos los departamentos hacia
la satisfaccion del cliente, ubica al drea de marketing en una posicion envidiable, gracias al

apoyo de areas como finanzas, ventas, distribucién, direccidén general, entre otros.

3.4.2.2. El ambiente para nuestros clientes

Los clientes meta por especialidad son los médicos endocrindlogos, internistas, geriatras,
cardidlogos, nefrélogos, familiares y generales. Ademads es necesario tener en cuenta que
el producto ZCTS tiene un precio de dificil acceso para los sectores de bajos recursos, por
lo que se debera de buscar médicos que atiendan a pacientes con un nivel econdmico
medio o alto, pues de lo contrario no podran mantener el costo de su tratamiento. Por
instituciones, los clientes potenciales seran el sector salud y desde luego PEMEX,
instituciones en las que la compra depende del ingreso a su catalogo de cuadro basico y

las direcciones de insumos de cada divisidn o region.
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Los médicos utilizaran el producto cuando tengan que tratar pacientes diabéticos tipo 2,
en donde la resistencia a la insulina, traiga consigo transtornos como niveles de glucosa
elevados y falta de control diario, alteraciones en el perfil de lipidos, necesidad de
facilidad de administracién por ser pacientes incorporados a la vida productiva; cubriendo
con ello las necesidades de mantener un control glucémico eficaz que disminuya las
complicaciones de la diabetes a nivel cardiovascular, circulatorio, dptico y renal;
complicaciones que suelen generar gastos elevados y deterioro de la calidad de vida de los
pacientes, quitandoles la posibilidad de trabajar y realizar sus actividades cotidianas. En
contraparte, los productos de la competencia no brindan las ventajas del producto ZCTS,
incluso Avandia®, el cual es de la misma clase quimica, tiene una posologia (frecuencia de
administracién) de dos veces al dia y no tiene un efecto significativo en la mejora del perfil

de lipidos.

La causa por la que los médicos no podrian usar el producto, es el temor al dafio hepatico
gue caus6 la Troglitazona, primera molécula de la clase quimica, la cual fue retirada del

mercado por este efecto hepatotéxico.

3.4.2.3. El ambiente externo

Los competidores del mercado son: Amaryl®, Artosin®, Avandia®, Bieglucon®, Dimefor®,
Euglucon®, Glinorboral®, Glucobay®, Glucophage®, Glupitel®, Mellitron®, Minodiab® vy
Obinese®; sin embargo, se centrara la estrategia en los dos lideres del mercado que son:
Bieglucon® (Glibenclamida y Metformina), el cual tiene como fortalezas contar con un
doble mecanismo de accidon para disminuir la glucosa, una fuerza de ventas con
demasiado apoyo en muestra médica y un precio 55% mas bajo; en cuanto a sus
desventajas encontramos la falta de seguridad, debido a los efectos de hiperinsulinemia
gue genera la glibenclamida, no cuenta con dosis adecuadas para cada paciente, ya que su
combinacién en una sola tableta no permite disminuir la dosis de ninguno de sus dos

compuestos, producto muy popular en el ambito de la diabetes y fuerza de ventas con
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poco conocimiento en el mercado; y Eglucon® (Glibenclamida), este tiene como fortalezas
precio bajo, y rapida accidn; en cuanto a sus desventajas principales son: provoca
hipoglucemia debido a su mecanismo de accién, contraindicadas en pacientes con
deterioro hepatico y renal y eventos cardiovasculares debidos a la hiperinsulinemia que
genera. Ademads de los dos competidores lideres hay que seguir muy de cerca a Avandia®,
pues es de nuestra misma clase terapéutica y su mecanismo de accion es parecido al de

nuestro producto.

Las condiciones econdmicas esperadas para el pais son alentadoras, ya que se tiene
proyectado una inflacion moderada en lo que resta del afio. En lo que respecta al estado
de Jalisco y demas estados que conforman la division Guadalajara-Pacifico Norte, se
aprecia un aumento en el mercado de medicamentos para la diabetes de 12%, lo cual es
un excelente indicador de posibilidades de éxito del producto, esto en paralelo con los
datos de aumento en el diagndstico de la enfermedad proporcionados por la Federacidn
Mexicana de Diabetes (FMD), genera grandes expectativas para el lanzamiento del

producto ZCTS.

En otro aspecto, el auge que los medicamentos genéricos y los de Farmacias Similares
estdn alcanzando, es alentado al interior de las instituciones de gobierno, por lo cual
representa una seria amenaza para el mercado de medicamentos de patente, razén por la
cual las asociaciones que representan a las empresas farmacéuticas, estan realizando las
gestiones para fomentar una competencia mas leal entre los genéricos, Farmacias
Similares y los medicamentos de patente procedentes de la investigacidn cientifica, como

lo es el producto de la empresa.

A su vez, la Ley de la Propiedad Industrial en México brinda la posibilidad de mantener las
patentes por 20 afos, situacién que deberd aprovechar para lograr en ese tiempo
recuperar la inversidn hecha en investigacion y desarrollo, asi como generar utilidades que
permitan obtener la plataforma de desarrollo para los productos que estan en etapa de

desarrollo como Cialis®.
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3.4.3. ANALISIS FODA (Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas)

Fortalezas:

> Recursos financieros suficientes
para la implementaciéon del plan

territorial de marketing.

» Nombre sobrio y facil de recordar.

» Empresa lider mundial en diabetes

(insulinas).

» Producto resultado de la innovacion

y patente propia.

> Imagen de respeto y credibilidad

con el médico.

» Gerencia territorial con experiencia

administrativa.

» Fuerza de ventas con las mejores

habilidades de marketing.

» Producto con mecanismo de accidn

superior a los existentes.

» Capacidad de distribucion aun en

las poblaciones mas remotas.

» Compromiso total de la fuerza de

ventas.

Oportunidades:

» Rapido crecimiento del mercado

meta.

» Empresas lideres confiadas en su

posicion en el mercado.

> Necesidad de productos de

innovacién por parte del médico.

» Métodos de distribucion versatiles.

» Instituciones con cuadro basico que

incluyen el producto.
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> Plan de incentivos Unico en la

industria farmacéutica.

Debilidades:

» Producto nuevo en el mundo y con

pocos estudios de eficacia vy

seguridad.

» Poco universo de pacientes tratados

con nuestro producto.

Amenazas:

» Competencia agresiva.

» El médico percibe el producto como

caro.

» Falta de conciencia del médico en
los costos de las complicaciones de

la diabetes.

3.4.4. METAS Y OBJETIVOS DE MARKETING

La meta en el territorio es ser lideres en el mercado de las tiazolidinedionas, logrando

credibilidad y aceptacién de los productos con los médicos, al brindar la mejor solucién a

los pacientes diabéticos tipo 2, continuando con la tradicién de la empresa en ese

mercado.

Para llegar a esta meta sera necesario cumplir con los siguientes objetivos:

1° Obtener una participacion en el mercado meta del 4 % a nivel nacional para diciembre,

lo que equivale a vender 40 000 piezas en 7 meses.

2° Tener ventas de $570 000 mil délares en el periodo comprendido de junio a diciembre.

3° Difundir los estudios que avalan la eficacia y seguridad de ZCTS a través de las

comunidades médicas del territorio Guadalajara.
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3.4.5. ESTRATEGIA DE MARKETING

La estrategia de marketing estara dividida en la ubicacién del perfil del mercado meta y en

las cuatro herramientas de la mercadotecnia de la siguiente manera.

3.4.5.1. Perfil del mercado meta

El perfil de los clientes meta se definira por especialidad médica; es decir, los clientes
podran ser endocrinélogos, médicos internistas, geriatras, nefrélogos, cardidlogos,
médicos familiares o médicos generales. Todos ellos con un nivel de consulta de pacientes
diabéticos de 15 por semana o superior. Este segmento debe de tener pacientes con
ingresos promedio de 7 salarios minimos o superiores; ser médicos innovadores, abiertos
a la tecnologia como opcidn de actualizacién y en edades de entre 30 y 59 afios. El médico
meta debe de tener una marcada necesidad de sentirse lider en su actividad médica, a

través de brindar a sus pacientes los mejores tratamientos del momento.

3.4.5.2. Producto

La empresa tiene un gran reconocimiento en el mercado de la diabetes gracias a su
trayectoria, por lo que el producto no deberd ser la excepcion. ZCTS es un medicamento
para pacientes diabéticos tipo 2, ya sea que su diagnostico haya sido reciente o con afos
de evolucién de la enfermedad, debido a que el producto por su mecanismo de accion,
vence la resistencia a la insulina (causa que origina la enfermedad), brinda un control
glucémico eficaz, mejora el perfil de lipidos y se administra una vez al dia. Todas las
caracteristicas esenciales para un paciente que valora su salud y que requiere mantenerse
en su etapa productiva y con una adecuada calidad de vida. Las presentaciones de ZCTS
son 15, 30 y 45 mg; en comprimidos redondos, convexos, de color blanco y llevan
grabado “15, 30 o0 45”, segln sea el caso, en una cara y “ZCTS” en la otra, los cuales estan

dentro de frascos con 7, 14 o 28 comprimidos. Su frasco es seguro, pues no se puede abrir
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por un menor de edad, por tener un mecanismo que evita que un nifio lo abra para

ingerir, lo cual evita accidentes.

3.4.5.3. Precio

El costo de ZCTS es consistente con los beneficios que ofrece el producto, pues es

necesario considerar que los costos que traen consigo las complicaciones de la diabetes,

son muy altos, su precio serd de $35 pesos por dia de tratamiento, es decir, $245 para el

de 7 comprimidos, $490 para el de 14 comprimidos y $980 para el de 28 comprimidos.

3.4.5.4. Distribucion

Las acciones de la estrategia de distribucion se describen a continuacion:

Campafiia de expectativa para farmacias: Gracias a que E LY cuenta con el apoyo
de los principales mayoristas, entre los que destacan: Nacional de Drogas (Nadro),
Casa Saba (antes Casa Autrey), Casa Marzam, Farmacos Especializados, Proveedora
de Medicamentos, Farmacias Benavides; apoyo que le permitird distribuir el
producto en las farmacias de los lugares mas apartados del territorio Guadalajara,
esto apoyado con la campaiia de expectativa que se llevard a cabo en revistas para

farmacias como Farmacia Actual®, El Farmacéutico®, entre otras.

Platica con la fuerza de ventas de cada mayorista y concurso de colocacidn:
Empero, se iniciara previo al lanzamiento, las platicas con la fuerza de ventas de
cada mayorista, dandoles a conocer de una manera sencilla el producto, para que
ellos sugieran al farmacéutico que lo tenga en su inventario y no se deje de vender
por no tener el producto en existencia. Para motivarlos en esta accion iniciaremos
un concurso de colocaciéon en farmacias, que consistird en por cada 20 piezas
colocadas en sus farmacias, recibirdn $100 pesos en vales de despensa, esto en el

mes de junio (mes de lanzamiento), julio y agosto. Estos premios se pagaran contra
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la entrega de las copias de las facturas de cada vendedor, en la reuniéon semanal
gue tiene la fuerza de ventas de cada mayorista con su gerente, y en la cual se
contara con un espacio gracias a la excelente relaciéon que se ha construido con los

gerentes y vendedores de cada mayorista del territorio Guadalajara.

Ventas a través de la linea E LY: Ademads de los mayoristas se cuenta con la Linea E
LY, la cual es un sistema de ventas en donde el paciente que le han recetado el
producto puede adquirirlo con un 35% de descuento y sin gasto de envio, para ello
solo tiene que llamar a un 01 800 o solicitarlo por medio de la pagina de Linea E LY,

la cual en 48 horas estara entregando el medicamento en el domicilio del paciente.

Colocacién en cuadro basico del sector salud: En el sector salud, hay que
aprovechar que el producto tiene la clave ya en su cuadro bdsico y serd necesario
hacer trabajo de persuasidn con los jefes de compras de cada delegacidn, para que

tengan en existencia el producto.

3.4.5.5. Promocion

Campaila de expectativa en revistas médicas: Seis meses previos al lanzamiento
de ZCTS, se iniciara una campafa de expectativa en los diferentes medios de
comunicacién escrita, como son revistas médicas cientificas (Journal of Medicine,
Médico Moderno, AMIIF, entre otras), campafia que posiciona la frase: Muy pronto
un tratamiento eficaz para la resistencia a la insulina, frase acompafiada del dibujo
de los dérganos involucrados en el desorden metabdlico ocasionado por la

resistencia a la insulina. Accion coordinada por el departamento de Marketing.

Reuniones con grupos de médicos mds potenciales de cada ruta: Dos meses
previos al lanzamiento se comenzara con las reuniones donde invitaremos a 30 de

los médicos mas potenciales de cada ruta, hasta cubrir todo el territorio, esta
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reunién serd informativa y dirigida por un médico que haya participado en la Fase
de Prueba en Humanos, por parte del laboratorio, y el cual dard a conocer los
resultados de los estudios realizados con pacientes diabéticos tratados con el
medicamento, destacando su eficacia y seguridad. Con esta accién se tendran 30
médicos con informacion de primera fuente para que inicien pacientes con ZCTS y
con ello imponer tendencia innovadora en cada ruta. En esta accion, serd

responsable el gerente territorial y el representante de cada ruta.

Clasificacion de médicos y elaboracion del plan de visitas: Durante el mes de abril
previo al lanzamiento, se implementardan reuniones de trabajo con los
representantes médicos, para llevar a cabo la reclasificacion de los médicos de
acuerdo al potencial que tienen para el producto, clasificandolos en A, B, Y C; los
médicos clase A seran visitados dos veces dentro del ciclo de cuatro semanas. Esta
clasificacion se hara de acuerdo a los datos de Audit Farma, la informacién que se
recabe en la visita a los médicos y siguiendo el Modelo de Clasificacion de Cuentas
Multifactorial, propuesto por Dalrymple y Cron (2003). Una vez reclasificados los
médicos para el producto, se elaborard un plan de visitas, para ello se aplicara el
Método del Angulo mds Grande, propuesto por Norback y Love (1977), para
disefiar el mejor manejo de territorio y optimizar los desplazamientos y el tiempo
de los representantes médicos, para lo anterior el gerente territorial explicara el
método y una vez disefiada cada una de las rutas, dara su visto bueno. Los
responsables de esta accién seran el gerente territorial y el representante de cada

ruta.

Entrevistas con los presidentes de asociaciones, colegios y sociedades médicas:
También en el mes de abril y mayo se iniciaran las entrevistas con los presidentes
de las asociaciones, colegios y sociedades de las especialidades potenciales para el
producto; teniendo como punto principal a tratar la posibilidad de que en sus

reuniones mensuales traten casos clinicos de tratamiento con el producto, el caso
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serd tratado ya sea por alguno de los miembros de las asociaciones o por uno de
los médicos lideres de opiniéon de la empresa. Ademds de asegurar una buena
relacién con las asociaciones médicas de interés, asegurando un lugar en todos sus
eventos para llevar a cabo presencia de marca. En esta accién, serd responsable el

gerente territorial y el representante de cada ruta.

Programa de entrenamiento territorial en ventas: En el mes de mayo, se iniciara
con el programa de Entrenamiento Territorial en Ventas, el cual incluird:
Conocimiento del producto, técnica de ventas y administracidén de tiempo. Con ello
se lograrad contundencia en los esfuerzos para lograr que ZCTS se recetado con
mayor frecuencia en cada visita a los médicos. En esta accidn, serd responsable el

gerente territorial y todos los representantes del territorio.

Lanzamiento nacional: Para el Lanzamiento Nacional el dia 2 de junio, se invitard a
los 10 médicos mds potenciales de cada ruta, los cuales se enviardn a la ciudad de
México con todos los gastos pagados y se hospedaran en el hotel sede. Los
responsables de esta accion serdn la direccion de marketing, la direccién médica,

el gerente territorial y el representante de cada ruta.

Lanzamiento Guadalajara: El lanzamiento en la ciudad de Guadalajara, sede del
territorio Guadalajara, serd el dia 3 de junio y se invitaran a los 300 médicos mas
potenciales del territorio, contando con la presencia del Director General y el
Director Médico, asi como el presidente de la Sociedad Mexicana de
Endocrinologia. Los responsables de esta accion seran el gerente territorial y los

representantes de todas las rutas.

Lanzamientos en las ciudades de Tepic, Colima, Mazatlan y Culiacan, los dias 4, 8,
9 y 10 de junio respectivamente, con asistencia de 150 médicos en cada ciudad,
con la presencia por parte de la empresa del gerente territorial, y por la parte
médica, el Jefe del departamento de Endocrinologia del Hospital General de
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Guadalajara, y lider de opinion de la empresa E LY. Los responsables de esta accidon

seran el gerente territorial y los representantes de las rutas respectivas.

® Primeras visitas luego del lanzamiento y subsecuentes: Después del lanzamiento
los representantes médicos realizaran la primera visita a sus médicos para
comentar sobre el lanzamiento del producto y contaran con suficientes originales
de obsequio (para 7 dias de tratamiento), comprometiendo a que los médicos
potenciales le otorguen el inicio de tratamiento a su paciente y este comience a
sentir los beneficios desde la primera semana. En esta accidn, seran responsables

el gerente de marketing, el gerente territorial y el representante de cada ruta.

e Envio de médicos potenciales al congreso IDF: Para octubre se enviaran a 8 de los
médicos mas potenciales del territorio Guadalajara al Congreso de la International
Diabetes Federation (IDF), que se llevara a cabo en Israel, seran 4 médicos de
Guadalajara, 1 de Colima, 1 de Tepic, 1 de Mazatlan y 1 de Culiacan. En esta accion,
seran responsables el gerente de marketing, el gerente territorial y el

representante de cada ruta.

3.4.6. IMPLEMENTACION DE MARKETING

Para llevar a cabo las acciones del plan de marketing se disefia el siguiente cronograma de

actividades:
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Cronograma de Actividades de Marketing

Actividades

Mes

Actividades de distribucion

Campafiia de expectativa en revistas para
farmacias

Platicas con fuerza ventas de mayoristas

Dic Ene

Concurso de colocacién de mayoristas

Venta a través de Linea ELY

Colocacién en cuadro basico de Sector Salud

Actividades de Promocion

Campafia de expectativa en revistas médicas

Reuniones con grupos de médicos mas
potenciales de cada ruta inicio

Clasificacion de médicos y elaboracion de
plan de visitas

Entrevistas con los presidentes de
ascociaciones, colegios y sociedades médicas

Inicio del Programa Territorial en Ventas

Lanzamiento Nacional

Lanzamiento en Guadajara

Lanzamientos en Colima, Tepic, Mazatlany
Culiacan

Primeras visitas luego del lanzamiento y
subsecuentes

Envio de médicos potenciales al congreso de
IDF Octubre
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3.4.7. MEDIDAS DE CONTROL

Este punto es de gran importancia para asegurar que se siguira adecuadamente el plan de

marketing, en él se medira el avance. Es por ello que se implementardn las siguientes

medidas de control.

Actividades de distribucion

Medidas de control

Campaia de expectativa en revistas para

farmacias

Reporte de opinién de los empleados de
mostrador de las farmacias de las rutas y

visitas en frio del drea de marketing

Platicas con fuerzas de ventas de cada

mayorista

Informe semanal de cada representante

encargado de cada mayorista

Concurso de colocacion de mayorista

Entrega de copias de facturas de cada

mayorista

Ventas a través de Linea E LY

Reporte mensual de ventas a través de

linea E LY

Colocacion en cuadro basico del Sector

Salud

Reporte mensual del departamento de

Ventas a Gobierno

Actividades de promocion

Medidas de control

Campaiia de expectativa en revistas | Encuesta con las sociedades médicas sobre
médicas la imagen que ha despertado el producto
Reuniones con grupos médicos mas | Listado de asistencia de médicos en cada

potenciales de cada ruta

reunion e informe de los temas tratados
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por el ponente de la empresa

Clasificacién de médicos y elaboracion del

plan de visitas

Revision y visto bueno del gerente
territorial a cada ruta, y entrega de copia al

mismo

Entrevista con presidentes de asociaciones,

colegios y sociedades médicas

Revisar el plan de avance de entrevistas del

gerente de territorial

Programa Territorial de Ventas

Evaluaciones de cada representante

Lanzamiento nacional

Listado de médicos asistentes y video del

evento

Lanzamiento en Guadalajara

Listado de médicos asistentes y video del

evento

Lanzamiento en Colima, Tepic, Mazatlan y

Culiacan

Listado de médicos asistentes y video del

evento

Primeras visitas luego del lanzamiento vy

subsecuentes

Reporte semanal de visita médica

Envio de médicos potenciales al congreso

de IDF en Israel

Entrevista con los médicos enviados vy

reporte de la direccion médica
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ResuLtapos

Es de resaltar que los objetivos propuestos en el presente trabajo se cumplieron, por lo
gue, a continuacion se describen los objetivos acompafiados de sus respectivos

resultados.

El objetivo general del presente trabajo, que era: “Disefiar un plan de lanzamiento
divisional para un nuevo producto farmacéutico acorde con el plan de mercadotecnia
disefiado por la compaiia a nivel nacional, logrando sinergia entre ambos.” Se cumplid ya
gue como resultado de esta propuesta de Plan de Marketing que se realizd en el territorio
Guadalajara, se solicitd a cada gerente territorial que entregara al gerente de su division
un plan con el formato que propuso en este trabajo para el lanzamiento de ZCTS,
guedando instituido en la empresa para lanzamientos posteriores, debido a que se
considerd que era un plan que complementaba el plan nacional. Por lo que el objetivo

anterior se cumplié al 100%.

En lo que respecta al objetivo particular 1 que era: “Aplicar las herramientas que nos
brinda el proceso administrativo al lanzamiento de un nuevo producto farmacéutico en el
territorio Guadalajara.” Se utilizé la metodologia propuesta en el marco tedrico, haciendo
uso de las herramientas que nos proporciona la ciencia administrativa, enfocandolo al
lanzamiento de ZCTS, el cual es un nuevo producto farmacéutico. Por ello se considera

cumplido al 100%.

En cuanto al objetivo particular 2 que buscaba “Estandarizar los planes de lanzamiento de

la compaiiia de nuevos productos a nivel territorial para lograr el efecto sinérgico con el
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plan nacional.” Se estandarizaron los planes de lanzamiento a nivel territorial, pero con las
adecuaciones pertinentes a cada territorio. Se cumplié el objetivo, con las limitantes que

impone cada territorio.

El objetivo particular 3, perseguia “Garantizar una planeacion adecuada de las actividades
a llevarse a cabo dentro del plan de lanzamiento territorial para el nuevo
hipoglucemiante.” Se garantizé la planeacién éptima de las actividades de lanzamiento en
el cronograma de actividades del apartado de Implementaciéon de Marketing, que incluye
el plan de marketing, por lo que la calendarizacién de las actividades permitid un
adecuado seguimiento del lanzamiento. En resumen el objetivo anterior se considera

cumplido al 100%.

En lo que ataie al objetivo particular 4, buscaba “Acoplar las acciones del plan territorial a
las actividades del plan lanzamiento nacional con una secuencia Idgica y sistematizada,
permitiendo reducir el tiempo en la obtencion de resultados.” Se integraron las acciones
del plan de lanzamiento nacional al plan territorial de manera que la sistematizacion del
lanzamiento nos asegurd, en la medida de lo posible, los resultados. Por lo que el objetivo

se cumplio.

En el rubro del objetivo particular 5 que era “Contribuir con el posicionamiento y
generacion de demanda del producto ZCTS logrando con ello la participacion de mercado
planeada por la compaiia, fijada en 4 % territorial y nacional para el final del afio.” Se
super6 la participacién de mercado planeada, llegando al 4.7 % en el mercado meta para
diciembre en el territorio Guadalajara, en cuanto a la division Guadalajara-Pacifico Norte
se alcanzd una participacion en el mismo mes de 4.4 % y a nivel nacional fue del 4.3 %.
Para tener una mejor idea del desempefio en los meses posteriores al lanzamiento del
producto y luego de transcurridos algunos afios, veamos el reporte de participacion de
mercado (DDD) del mes de noviembre que se reproduce a continuacién, en donde se
puede apreciar la participacién de mercado de las ciudades de Gdl. Sector Juadrez, 5.18%;
Gdl. Sector Libertad, 2.94%; Gdl. Sector Reforma, 4.78%; Mazatlan, 3.17%; Puerto Vallarta,
2.37%; Tepatitlan, 3.47%; Tepic, 3.54%; Tlaquepaque, 2.55% y Zapopan, 4.5%; todas ellas
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pertenecientes al territorio Guadalajara, dando una participacion de mercado ponderada
(tomando en cuenta el tamafio de cada ruta) de 3.9%. Ademas, con una tendencia de
crecimiento en participacion de mercado, lo cual permitié superar el objetivo de
participaciéon propuesto del 4%, y por consiguiente a nivel pais vender 2 millones de
délares. Pero también, se anexan las gréficas de participacion de mercado por grupos
terapéuticos y del grupo de la tiazolidinedionas en los afios previos y posteriores al

lanzamiento. Por lo que, se puede apreciar que el objetivo se cumplié satisfactoriamente.

B Hipoglucemiantes orales
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Figura No. R.1. Ventas de los agentes hipoglucemiantes orales en millones de délares. FUENTE:

International Marketing Services México (1999 a 2003).
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HIPOGLUCEMIANTES UNIDADES

Noviembre 2000 RUTA: 5900
|GUADALAJARA - SECTOR JUAREZ 100.0% | R LS B e
“Total Amary Artos A.vand Bieug Dimef Euglu "Glino Gluba. Gluph Glupi\ Melli,Minod.Ob_inel Zacto Otros
Mes 4515 10687 237 224 2753 456 1433 000 532 436 091 377 746 277 518 850
Qr 12871 1019 232 247 2913 443 14290 000 -547 449 090 416 656 257 422 879,
‘Sem 27.220 1011 238 245 2860 450 1480 158. 518 440 091 423 641 259 344 841
Yid . 17,760 1003 231 221.2950° 445 1468 000 528 444 095 428 644 260 396 885
Messa ~ 4181 093 088 165 2605 11.00 1239 390 7.27.. 450 146 390 653 275 000 770"
. Mat 55096 956 242 252 2713 7.07 1345 321 512 ~421 106 407 667 266. 263 822
" Mataa 47,119 858 275 1592667 524 1382 519 561 420202 49 716 313 000 809
[GUADALAJARA - SECTOR LIBERTAD 100.0% SR i s : S5 '
Total Amary Attos Avand Bieug Dimef Euglu Giino Gluba ‘Gluph Glupi :Melii Minod Obine Zaclo Otros
Mes 4314 848 234 285 3051 278 1502 000 505 334 067 392 598 417 294 1194
at . 12406 855 202 222 3256 320 1497° 000 - 485 368 056 470 618 383 218 1070
Sem 26047 805 222 199 3251 338.1465 141 448 350 064 511 610 375 1.8 1034
Y 16973 845 227 218 3224 341 1474 000 458 371 084 481 642 375 206 1077
~Mesaa 4032 - 563 082 126 3770 213 1337 422 424 268 079 548 652 327 000 11.88
Mat - 50,793 7.4 243 189 3125 324 1407 285 448 334 077 615 605 388 150 1147
Malaa 46746 588 307 123 3025 279 1527 531 516 280 - 134 637 (646 387 000 1046
* |GUADALAJARA - SECTOR REFORMA _ 1000% | . ‘ : ' ' :
; f Total - Amary Artos Avand Bieug Dimef Euglu “Glino Gluba Gluph Glupi.  Melli Minod . Obine * Zacto " Otros
Mes 2281 925 210 184 2037 570 1504 000 509 368 101 380 574 35 478 890
Qr . 6411 884 188 181 2917 499 1632 000 533 374 097 429 526 3.8 410, 9.2
" sem 14193 760 168 161 2575 1371 1437 159 462 337 106 393 550 331 306 882
Yd 8708 860 1.84 156 2807 728 1617 000 500 379 1.07 397 540 354 418 945
‘Mesaa 2258 691 075 217 2343 1470 1236 438 465 266 128 469 616 421 000 1165
Mat 27,926 751 184 202 2535 1320 1355 290 455 370 1.6 425 520 351 206 02
CMataa 24971 574 221 120 27.03 4.42 1535 651 . 477 562 177 6563 654 4;3% 0do 962
lsuasave : . fonex | . i SO e e
_ " Total Amary -Aros Avand. Bieug ‘Dimef Euglu Glino Gluba Gluph Glupi Melli Minod Obine";'gz‘cto Otros
Mes 451 988 111 067 3171 ‘421 1707 000 1641 266 ‘000 687 421 083 067 355
. Qtr 1320 948 098 083 3627 384 1543 000 11.06° 263 008 7.52. 467 _1.05_.30'.90-. 527
©"Sem’ | 2801 -935 121 1183395 378 1417 150 1032 348 018 818 514 .09 T3 887
v 1832 988 100 067 3608 404 1463 000 999 317 02 770 480 08 136 529
‘Mesaa ' 679 663 044 118 3063 15761193 339 1075 221 044 '633 545 103 -000 383
' Mat, 6056 921 144 160 3198 302 1316 250 1133 324 021 867 578 099 084 571
Matsa 7625 960 224 083 2633 269 1350 367 1190 243 034 1024 670 1.187'D.00 606
lLapPazs.c.s) . ; 100.0% : g _ '
e T Total Amary .Artos Avand Bieug, Dimef Euglu Glino Gluba Gluph Glupi Melli Minod Obine éacto. Otros
Mes . - 2019 1223. 163 015 2288 1070 1575 000 337 2021 000 089 2143. 064;M30 7.9
o 5303 1576 224 047 2390 756 1316 000 598 1456 002 183 239 102 177 9.24
Sem 10,045 1545 205 051 2223 668 1243 164 580 1782 001 151 247 125.:1.90 847
=Y 7591 1462 215 . 047 2209 660 1312 000 555 1943 001 149 ~221 120 157 948
. Mesaa = 1715 1359 251 000 3055 093 875 882 566 1026 000 274 362 083 000 1155
Mat 21,086 1587 233 064 2273 428 1228 441 600 1678 001 1.66 204 124" 166 805

Mataa 19,620 1488 287 023 2272 076 1462 751 652 1388 005 -226- 280 120 000 970

Figura No. R.2. Datos de distribucién de drogas. FUENTE: International Marketing Services México (1999

a 2003).
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" HIPOGLUCEMIANTES UNIDADES

Noviembre 2000 RUTA: 5900
. Imazaman 100.0% | R
Total ‘Amary Aros Avand Bieug Dimef Euglu Glino Gluba Gluph Glupi ' Melli Minod Obine Zaclo Otros
Mes 3016 2301 125 585 1596 7.89 1062 000 309 886 082 449 756 169 317 575
©ar 11688 1844 127 625 1575 7.43 081 - 000 469 997 073 38 720 133 722 608
Sem 22767 1897 1.20 436 1603 674 1070 044 481 047 079 389 7.72 144 671 664
Yid 15,809 18.93 120 534 1627 7.43. 987 000 447 1013 073 381 76 180 717 820
Mesaa - 3,400 14._50 0.é1 368 2097 685 791 221 732 1074 1.24 406 994 144 000 8594
Mat 45104 ° 1850 1.35 451 1713 7.87 971 "1.03 529 818 088 417 809 145 495 688
Mataa 42200 1379 184 308 2200 525 1123 1.82 661 660 099 484 934 158 000 11.01
[PuERTO VALLARTA \ 100.0% | ' : ,
" Total Améry Artos Avand Bieug Dimef Euglu Glino Gluba Gluph Glupi Melli Minod Obine - Zacto® Otros
Mes 1,605 1140 312 3.80 2474 231 1838 000 629 872 056" 411 579 162 237 6.79
Qtr 4,881 - 979 205 3.09 2350 - 1.76 18.05 0.00 531 1350 0.47 344 578 1.48 . -1‘.86 8.91
Sem 10387 878 218 281 2253 169 1960 104 483 1425 035 346 597 159 165, 919
Yid 6,849 932 215 305 2222 181 1974 00(] ‘476 1494 039 311 590 147 197 917
Mesaa - 1,503 998 1.66 206 2375 060 ‘[7Z90 386 413 098 020 486 832 220 0.00. 1051
Mat 18,973 . '9.03 233 2.62 2357 1.47 1869 249 528 1115 037 359 651 1.88 131 971
Mataa =~ 18467 778 336 135 2377 064 1810 394 48 064 061 450 933 179 000 1024
[TEPATITLAN I i 100.0% |
Total Amary Artos Avand Bieug Dimef Euglu Glino Gluba -Gluph: Glupi Melli Minod Obine Zacto Otros
Mes 1,125 1013 1.87° 089 2808 222 1884 000 453 667 0.8 507 B.71 249 347 5.96
Qtr £ 3344 1008 1.91. 2.09 2748 383 1869 0.00 305 631 009 58 9.09 .233 302 6.16
Sem 6,322 ‘9.06 195 1985 2836 3.83 : 17.45 0.74 274 611 003 566 910 364 245 688
Ytd 4,490 971 192 194 27.86 370 1791 000 283 637 009 546 929 327 272 685
Mesaa 802 686 249 137 3142 249 1820 424 200 B.73 037 574 698 262 000 848
Mat . 12,058 881 191 172 2931 330 1709 200 325 617 014 551 9i00F 330 -~ 1.2 B
Mataa = 11,353 745 265 124 2026 203 1770 418 330 4.81 039 634 933 214 000 9.47
TEPIC : 100.0% |
Total Amary Artos Avand Bieug Dimef Euglu Glino Gluba ‘Gluph Glupi  Melli Minod Obine Zacto Otros
Mes = =~ 2,034 ;13.52 231 B21 2296 . 280 1794 000 7.08° 639 079 187 457 1.33 354 949
Qtr 5419 1353 192 572 2676 347 1342 000 7.05 561 063 323 567 162 295 843
. Sem 14618 1131 171 482 2533 600 1599 144 590 653 062 259 510 171 196 800
_Yid 7,936 1288 1.80 552 2583 460 1405 000 638 651 067 318 538 173 25 892
Mesaa. 2,492 855 1413 421 2319 269 1164 317 726 554 044 281 5.4.6 128 0.00 9.63
- Mat ‘29126 1110 193 5.14 ‘ 2453 645 1451 279 599 7.05 063 257 543 164 171 853
Mataa 27,479 858 477 262 2645 280 1446 399 691 536 079 408 713 175 000 1023
[rLaQuEPAQUE 100.0% | : ‘
= ; Total Amary Aros Avand Bieug Dimef Euglu -Glino Gluba Gluph Glupi Melli Minod Obine Zacto Otros
Mes 1,331 706 158 030 3268 308 1878 000 .285 488 075 594 481 413 255 1058
Qtr 3886 687 206 075 3330 275 1835 000 293 427 084 497 540 430 247 1094
Sem 8,314 © 6.62 1.95 106 3161 434 1762 18 292 379 055 503 520 438 1.92 1115
Yid _. 5,298 721 194 106 3305 257 1757 000 294 4.11 059 510 545 478 211 1151
Mesaa 1,405 683 078 064 2975 733 1587 584 363 313 121 648 562 505 000 7.83
Mat 1_;"120" 6.83 221 129 3137 486 1703 365 266 343 0.46 4.85 533 449 113 1041
- Mataa . 16,576 4.97 2.61 2817 236 ?7.17 6.01 267 7.83 0‘50 6.09 .584 493 000 9.73

0.82

Figura No. R.3. Datos de distribucién de drogas. FUENTE: International Marketing Services México (1999

a 2003).
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' HIPOGLUCEMIANTES UNIDADES

: Noviembre 2000 . RUTA: 5800
[ronaiA waLISCO) 100.0% | LU

: Total Amary . Artos Avand Bieug Dimef Euglu Glino Gluba Gluph Giu;;'i Melli Minod Obine 'Zacto Otros
Mes 671 656 104 149 2295 298 2653 000 462 507 075 462 671 373 164 10.43
“Qtr 1944 669 247 170 2017 247 2233 000. 412 298 067 468 694 303 144 11.32
Sem = . 4160 512 243 168 8020 351 2197 ‘123 380 243 050 572 579. 276 082 11.85
Yd . 2813 587 -249 174 3061 288 2190 000 380 -284. 053. 459% 619 277 1.07 1273
Mesaa =~ 522 613 019 249 27.78 345 2289 584 192 153 057 728 441 287 000 1245
Mat . 7963 448 277 179 3083 289 21.03 320 372 210 035 554 531 302 071 1215
Mataa 5841 276 336 067 3282 192 2604 572 180 .1.03 074 572 404 349 000 991
[zaPoPan - tonon | 0 diness i el

‘ Total Amary Artos Avand Bieug Dimef Euglu Glino Gluba Gluph Glupi Melli Minod Obine Zacto Otros

Mes 6762 1147 213 324 2288 046 1300 000 484 482 163 .288 041 237 450 7.99
Qr . 18688 < 1042 215 323 2517 690 1368 000 677 531 134 344 724 234 42 779
. Sem 37241 1040 220 323 2496 632 1440 119 597 523 143 357 681 252 344 833
Yid - . 25079 1040 . 221 340 2506. 653 1423 -0.00 650 546 134 335 7.03 245 387 817
Mesaa 5175 1038 077 .222 2425 823 1393 348 593 520 207 404 705 296 000 939
Mat 72328 1043 - 251 342 2430 603 1336 257 - 570 532 . 158 360 705 273° 279 861

Mataa ~ 61,268 895 286 201 2338 592 1369 438 575 533 247 412: 784 347 000 1041

Figura No. R.4. Datos de distribucién de drogas. FUENTE: International Marketing Services México (1999

a 2003).
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Figura No. R.5. Porcentaje de participacién de mercado de los agentes hipoglucemiantes clasificados por

grupos terapéuticos. FUENTE: International Marketing Services México (1999 a 2003).
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Figura No. R.6. Porcentaje de participaciéon de mercado para las Tiazolidinedionas. FUENTE: International

Marketing Services México (1999 a 2003).

En lo que corresponde al objetivo particular 6 que es “Desarrollar el problema de
lanzamiento del nuevo producto farmacéutico, con el fin de recopilar las experiencias para
presentar un trabajo de tesis de un caso real en la maestria en administracion de la
UVAQ.” En este proyecto de tesis, se realiza una sintesis del problema de lanzamiento del
nuevo producto, y ahora se presenta como caso para obtener el titulo de Maestro en

Administracion.

Para concluir con los objetivos, el objetivo particular 7 perseguia “Difundir la realidad
empresarial para que los estudiantes, docentes y publico en general relacionados con el
drea de mercadotecnia, tengan una referencia sobre el lanzamiento al mercado de
productos farmacéuticos.” Este proyecto es un caso real de una empresa farmacéutica, el
cual se ha permitido difundir sin nombrar la marca real y el nombre de la empresa, sin
duda que, para difundir el caso en mencién, no hay mejor medio para hacerlo que en una

tesis de maestria. Al jurado y los usuarios les compete evaluar si esta realidad empresarial
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es de utilidad, por lo que, el cumplimiento de este objetivo queda pendiente hasta que se

tenga la opinidn de las personas indicadas.

Por ultimo, la percepcidon que tienen los médicos del producto luego de 7 meses, es que es
eficaz, seguro y facil de usar; sin embargo, muchos de ellos tienen la opinidén de que es de
precio elevado. Por lo cual, se continuard comunicandole a los médicos que los beneficios

superan su precio.
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C ONCLUSIONES

El disefio del plan de lanzamiento territorial permitié asegurar el logro del objetivo
principal de la empresa, es decir, lograr un 4% de participacion en el mercado meta, este
logro se dio como resultado del correcto disefio, implementacion, evaluacién y control
gue se requiere en la elaboracion de un plan de marketing (de lanzamiento). Gracias a ello
se observé que las herramientas que brinda el proceso administrativo, son de gran
aplicacidén en el drea de marketing, pues facilitan las actividades y dan mayor seguridad en
el cumplimiento de los objetivos. Por lo que, con este trabajo se ha comprobado que con
la planeacion se tienen mayores posibilidades de éxito en el campo del marketing
farmacéutico; por tanto, es necesario dejar atrds las costumbres tales como que el
representante médico maneje su territorio sin seguir ninguna metodologia, claro que
nadie conoce mejor su territorio y clientes que él, pero debe de contar con las
herramientas administrativas mas adecuadas y combinarlas con sus conocimientos de
campo y experimentales para tener la mejor productividad en su esfuerzo de cerrar las

ventas.

Es necesario mencionar que este trabajo tiene aplicacion no sélo para el marketing,
farmacéutico, sino ademas, en marketing de cualquier producto, ya sean bienes, servicios,
ideas, informacidn, o cualquier otro; siempre y cuando se hagan los ajustes necesarios
para cada tipo de producto y se tenga en mente que cada mercado meta es distinto en
cuanto a ingresos, gustos y preferencias, estilo de vida, por mencionar algunos de los mas
importantes. Por ello, cuando se utilice este trabajo en un area distinta serd conveniente

enriquecerlo con el analisis del ambiente del sector en estudio.
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ANEXOS

Glosario de términos

Antipsicoético: Sustancia tranquilizante que inducen suefio, llamada neuroléptico.

Bioinformatica: Aplicacién de la tecnologia de las computadoras al andlisis de datos

biolégicos a nivel molecular.

Biotecnologia: Se considera a toda aplicacidn tecnoldgica que utilice sistemas biolégicos y
organismos vivos o sus derivados para la creacién o modificacién de productos o procesos

para usos especificos.

Clase terapéutica: Conjunto de medicamentos que se utilizan para tratar el mismo

padecimiento.

Control glucémico: Accion de llevar la concentracidon de glucosa en sangre a los limites

normales.
DNA: Acido desoxirribonucleico (ADN).

Embriotoxicidad: Dafio ocasionado al embridon durante en proceso de gestaciéon por un

agente externo al organismo, generalmente medicamentos u otras sustancias.

Esquizofrenia: Transtorno psiquidtrico que provoca alteraciones en la percepcién de la

realidad, llamada también locura.

Estudios farmacoloégicos: Es el estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los
farmacos y de sus mecanismos de accion y la relacidén entre la concentracién del farmacoy

el efecto de éste sobre un organismo.
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Estudios toxicolégicos: Estudios que determinan los efectos nocivos de los agentes
guimicos y de los agentes fisicos (agentes tdxicos) en los sistemas biolégicos y que
establece, ademas, la magnitud del dafio en funcién de la exposicidon de los organismos

vivos a dichos agentes.

Gendmica: Se le llama asi a las ciencias y técnicas dedicadas al estudio integral del

funcionamiento, la evolucion y el origen de los genes.
Hipoglucemiante: Farmaco que actua disminuyendo los niveles de glucosa en sangre.

Medicamentos alopaticos: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico al producir en el estado sano fendmenos diferentes

de los que caracterizan a las enfermedades en que se emplean.

Medicamentos herbolarios: Productos elaborados con material vegetal o algin derivado
de éste; cuyo ingrediente principal es la parte aérea o subterrdnea de una planta o

extractos o tinturas.

Medicamentos homeopaticos: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico al aplicar a las enfermedades, en dosis minimas, las
mismas sustancias que, en mayores cantidades, producirian al hombre sano sintomas

iguales o parecidos a los que se trata de combatir.

Moléculas: Nombre genérico dado a los compuestos que se estudian para ser candidatos

a ser medicamentos.

Mutagénesis: Alteracion producida en la estructura o en el nimero de los genes o de los

cromosomas de un organismo transmisible por herencia.
Oncogénesis (neoplasias): Origen y produccién de los tumores malignos.

Perfil de lipidos: Consiste en la determinacién y cuantificacién de los diferentes
componentes grasos que existen en la sangre. En general, las pruebas son capaces de

determinar la cantidad de grasas totales, asi como la cantidad de colesterol y triglicéridos.
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Ademads, se reporta la cantidad de colesterol de baja densidad (LDL) y la cantidad de

colesterol de alta densidad (HDL).

Protedmica: Es la gendmica funcional a nivel de proteinas.

Quimica combinatorial: Rama actual de la quimica muy adecuada para la obtencion de
nuevas moléculas. Se basa en el empleo de variados materiales de partida sencillos y en su
union sistematica en todas las combinaciones posibles, usando procedimientos quimicos,
biolégicos o biosintéticos, con lo que se crean rdpidamente un gran numero de

compuestos quimicos estructuralmente relacionados entre si.

Resistencia a la insulina: Estado en el que el organismo impide que la insulina lleve a cabo

su funcion.

Tamizaje de alto rendimiento (High Troughput Screening): Cribado quimico ultrardpido,
es técnica que permite seleccionar rdpidamente, a partir de una quimioteca integrada por
millares de sustancias quimicas, aquellas que podrian ser de utilidad terapéutica para una

indicacion correcta.

Teratogénesis: Malformaciones anatdmicas macroscépicas.

Tiazolidinedionas: Medicamentos que actuan disminuyendo la resistencia a la insulina,

también se les llama glitazonas.
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