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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun de la diabetes. Millones
de personas han sido diagnosticadas con esta patologia, y otro grupo bien
importante de la poblacion desconoce que se encuentran en alto riesgo de
padecer la diabetes. Algunos individuos presentan mayor riesgo de desarrollar
la diabetes tipo 2, debido a varios factores tanto genéticos como de estilo de
vida. Esta enfermedad cardiometabdlica se ha convertido en un verdadero reto
para los profesionales de la salud y la industria farmacéutica, ya sea por el
diagndstico o por el manejo propio de la enfermedad, aunado a su alta tasa de
prevalencia. Este trabajo plantea la creacion de un plan de mercadeo para el
lanzamiento de una combinaciéon de glimepirida/metformina 4/500mg como
alternativa terapéutica para el manejo farmacoldgico de la enfermedad. Para
ello, se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo denominado proyecto factible,
mediante el empleo de una encuesta validada, dirigida a una muestra
representativa de 80 médicos endocrinos adultos especialistas en diabetes de
la regiébn de Capital. Adicionalmente, fue tomada como fuente secundaria la
informacion reflejada por el mercado nacional farmacéutico hasta el afio 2012
segun la IMS (Investigation Marketing Services). Al estar, los pacientes
diabéticos tipo 2, poli medicados es necesario simplificar su tratamiento con
productos eficaces y seguros que ofrezcan a su vez una mejor adherencia al
tratamiento.

Los resultados sugieren una alta factibilidad para el lanzamiento de la
combinacion fija glimepirida/metformina 4/500mg (GLIMET) al mercado
farmacéutico venezolano como alternativa farmacoldgica para el tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2, en pro de establecer un plan de mercado y garantizar
el éxito en el lanzamiento de este producto.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Combinacion, Lanzamiento, Plan de
Mercadeo, Estrategias, Mercado, Competencia, Metodologia, Objetivos.
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INTRODUCCION

La 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 almidon y otros alimentos en la energia que se
necesita para la vida cotidiana. Aunque tanto los factores genéticos como
medioambientales, tales como la obesidad y la falta de ejercicio, parecen
desempeniar roles importantes, la causa de la diabetes continda siendo un
misterio. (American Diabetes Association, 2013)

En Venezuela existen varios farmacos que se utilizan para el control de
pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo la terapéutica de esta enfermedad
sigue siendo muy complicada. Este problema de la salud publica plantea
desafios para su tratamiento, a causa de la generalizacién del llamado estilo de
vida y de las complicaciones cronicas de la enfermedad, tales como: la pérdida
visual, el deterioro de la funcion renal, la neuropatia, el pie diabético y la
aterosclerosis progresiva. (American Diabetes Association, 2007; Organizacién
Mundial de la Salud, 2011).

Esta enfermedad presenta una importante vinculacion con la socio economia
mundial, mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios. Asimismo, en paises como China y los Estados
Unidos, se calcula que dejaran de percibir ingresos nacionales multimillonarios
por causa de la diabetes y sus complicaciones (Organizacion Mundial de la
Salud, 2011).

En el afio 2000 la cifra estimada de personas con diabetes a nivel mundial

(figura 1) era de 171 millones y la proyeccion para el afio 2030 es de 366



millones de personas diabéticas (Wild y col., 2004). En el continente americano
hay alrededor de 33 millones de diabéticos, siendo Venezuela uno de los de
menor prevalencia con un aproximado de 500 mil pacientes tratados, se estima
gue existen alrededor de 3 millones pacientes potencialmente diabéticos, segun
cifras estimadas de la Organizacion Mundial de la Salud a comienzos del siglo
XXI. Asimismo, Venezuela es considerado como uno de los paises del mundo
con mas baja incidencia de diabetes tipo 1 (DM1), la cual es alrededor de 0,1
por cada 100 habitantes por afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2007;
Soltesz y col., 2007). No obstante, la diabetes mellitus ha sido la sexta causa de
muerte en el pais en la Ultimas décadas, por encima de enfermedades tales
como respiratorias e infecciosas, una situacion que actualmente ha venido
agravandose, ya que las ultimas cifras del Ministerio para el Poder Popular para
la Salud revela que en el afio 2011, la diabetes, pas6 de ser la sexta a

convertirse en la cuarta causa de muerte (Figura 1).

01995 @1997 01999 ®W2001 B2003 @2005
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Figura 1. Mortalidad por Diabetes en Venezuela. (Ministerio del Poder Popular para

la Salud, 2007).



El manejo de la diabetes mellitus tipo 2 se ha hecho cada vez mas compleja,
debido a que los esquemas de tratamiento son altamente dependientes de la
progresion de la enfermedad y en ocasiones las dosis de los productos
disponibles, en el mercado farmacéutico venezolano, no son las mas idoneas
desde varios puntos de vistas, tales como: la adherencia al tratamiento, la
practicidad en la administracion del farmaco, la disponibilidad del producto y
hasta el costo del tratamiento. (Bolen y col.,, 2007; Blonde, 2010; Brown y
Bussell, 2011)

Muchos médicos suelen presentar dudas en cuanto a las estrategias 6ptimas
a usar para sus pacientes. Como consecuencia de ello, la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion Europea para el Estudio de la
Diabetes (EASD) convocaron a un grupo de trabajo conjunto, para examinar las
pruebas y formular recomendaciones para el tratamiento antidiabético de
adultos con diabetes tipo 2 (ADA, 2012).

Varias directrices y documentos han sido desarrollados por miembros de
estas dos organizaciones y por otras sociedades y federaciones. Sin embargo,
se considera necesaria la actualizacién debido a la necesidad de concentrar la
informacion sobre el riesgo/beneficio del control glucémico, la reciente evidencia
sobre la eficacia y la seguridad de nuevas drogas, la retirada/limitacion de otros
y el requerimiento de una mayor atencion centrada en el paciente(ADA, 2013).

Como no existen reglas para el tratamiento de la diabetes este consenso es
la mejor guia disponible, en la que se utiliza la experiencia y el conocimiento de
un grupo de expertos. Este consenso ofrece un mejor control de la glucemia

tomando en cuenta la reduccion de riesgo multifactorial (Guyatt y col., 2010).
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Esto se deriva del hecho de que en los pacientes con diabetes tipo 2, el riesgo
de morbilidad y mortalidad cardiovascular estd en aumento, al implementar un
tratamiento agresivo de los factores de riesgo cardiovascular (presion arterial,
dislipidemia, agregacion plaqguetaria, sedentarismo, el consumo de tabaco y
alcohol) es probable que aumenten los beneficios en el control glucémico
(Skyler y col., 2009). Estas recomendaciones deben ser consideradas dentro
del contexto de las necesidades, preferencias y tolerancias de cada paciente; la
individualizacion del tratamiento es la piedra angular del éxito.

Por tanto, la intencion de este nuevo consenso es tomar en cuenta a la
diabetes tipo 2 como una enfermedad progresiva y la funcion especifica de
cada farmaco, el paciente y los factores relacionados a la enfermedad, impulsan
la toma de decisiones clinicas distintas para cada paciente, ademas de las
restricciones impuestas por edad y co-morbilidad. En la figura 3, se muestra el

nuevo consenso ADA/EASD 2013.

CONSENSO ADA/EASD 2013
A continuacién se detallan las recomendaciones generales dictadas por el
comité de expertos:
1. Dieta saludable, control de peso e incremento de la actividad fisica.
2. Iniciar con Metformina y evaluar HbAlc.
3. Si pasados 3 meses de iniciada la Metformina, la meta de HbAlc no es
conseguida, afadir un segundo farmaco de cualquiera de las siguientes
familias: Sulfonilureas, Tiazolidinedionas, Inhibidores DPP- 4, Agonistas

del Receptor GLP — 1 o Insulina Basal.
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4. Evaluar nuevamente a los 3 meses la HbAlc y si esta no ha logrado la
meta agregar un tercer farmaco entre los antes mencionados.

5. Si entre los 3 y 6 meses no se logra la meta de HbAlc y en la terapia
usada se incluydé una Insulina Basal, se debe intensificar la terapia con

una Insulina de accion rapida sumada a la Basal.

Tratamiento inicial Metformi
MONOTERAFIA strarmina
Eficacia (|Hb#A,.) Alto
Hipoglucemia Baio riesgo
Peso Meutro & perdida
Efectos secundarios Gastrointestinal/ acidosis Lactica
Coste Bajo

5i es mecesario, para alcanzar el objetive individual de HbA,. después de ~ 3 meses,
introducir una combinacion de dos farmacos.

(El orden no pretende indicar una preferencia especifica):

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
COMBINACION | 4 - + - -
DE DOS P - ; Insulina
. - Tiazolidindionas Inhibidor de Agonista del
FARMACOS Sulfonilureas® (TZ0) DPPA - GLP1 ﬂ.lsuemr?me
Eficacia [|HbA:) Alto At Intermedic Al Bl mas alto
. Riesga . — . .
Hipoglucemia m-::-:leagd:- Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo At riesgo
Peso Aumento Aumenta MNeutro Perdida Aumenta
. Edema, fallo
Efectos secundarios Hypoglucemia cardiaco, fracturas Raro Gasl:mﬂ'lbestina] Hipoglucemia
mportantes i
Coste Bajo At Alto Al ariable
5i es mecesario, para alcanzar el objetive individual de HbA,. después de ~ 3 meses,
introducir una combinacian de res farmacos.
(El orden no pretende indicar una preferencia especifica):
Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
+ + + + +
— Agonista del Insulina
COMBINACION Sulfonilureas” | Tiazolidindionas Lneh;:g;;ii receptor (Liswraimanta
DE TRES GLP-1 b=
T T T T T
FARMACOS TZD Sulfonilureas” Suffonilureas” | Sulfonilureas” TZD
o iDFP-4 o iDPP-4 o TZD o TZD o iDPP-4
o AR GLP-1 o AR GLP-1 o Insulina® o Insulina® o AR GLP-1
o Insulina® o Insulina®
Si la rerapia de combinacion, incluyendo la insulina basal, no alcanza el objetive de
HbA,. después de 3-6 meses, debera llevarse a cabo una wrilizacion de la insulina mas
complejo, normalmente in combinacién con 1 6 2 farmacos no insulinicos
ESTRATEGIAS
MAS COMFLEJAS Insulina {(Multiples dosis diarias)
CONINSULINA

Figura 2. Recomendaciones generales de la terapia antihiperglicemiante en la diabetes tipo 2.
HbA1C Hemoglobina Glicosilada; SU Sulfonolurea; DPP-4-i Inhibidor DPP-4; GLP-1 RA

agonista del receptor GLP-1; TZN Tiazolidinediona (Inzucchi y col., 2012)



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Planteamiento del Problema

Al disefiar un plan de mercadeo para el lanzamiento de un nuevo producto,
se debe consolidar datos objetivos del mercado para lograr la toma de
decisiones. Es vital para el éxito de la empresa y quien desarrolla el plan,
planificar de forma eficiente, programar las actividades, revisar el plan,
asegurar que se ejecute y que se cumplan los objetivos, de esta manera se
asegura la obtencion del resultado esperado.

En Venezuela existen varios farmacos que se utilizan para el control de
pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo sigue siendo un objetivo dificil. La
diabetes mellitus es una enfermedad frecuente que plantea desafios para su
tratamiento, a causa de la generalizacion del llamado estilo de vida, las
complicaciones cronicas de la enfermedad son causa de gran morbimortalidad,
dada por pérdida visual, deterioro de la funcién renal, neuropatia, pie diabético
y enfermedad aterosclerotica progresiva. (Harrison, 2003).

Con esta investigacibn se pretende ofrecer una nueva alternativa
terapéutica para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, presentando al
mercado venezolano una combinacion de hipoglucemiante,
Glimepirida/Metformina 4/500mg, que se denominara Glimet®. Para que dicho
producto resulte exitoso es necesario contar con un plan de lanzamiento con lo
cual resulta el siguiente problema a resolver. ¢(Coémo disefiar un plan de
mercadeo para el lanzamiento de una combinacion Glimepirida-Metformina

4/500 mg (Glimet®) al mercado farmacéutico venezolano? Dada la importancia



de la terapia combinada en pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 en

Venezuela.

1.2 Formulacion del problema

¢, Como disefar un plan de mercadeo para el lanzamiento de una combinacién
Glimepirida-Metformina 4/500 mg al mercado farmacéutico venezolano? Dada
la importancia de la terapia combinada en pacientes que presentan diabetes

mellitus tipo 2 en Venezuela.

1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Disefiar un plan de mercadeo para el lanzamiento de Glimet®
(Glimepirida/Metformina 4/500 mg) para el tratamiento de la diabetes tipo 2 en

el mercado farmacéutico venezolano.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Revisar los productos disponibles en el mercado farmacéutico venezolano
para el tratamiento de la diabetes mellitus Tipo 2.

e Revisar la participacion de estos productos en el mercado farmacéutico
venezolano establecida por el IMS.

e Conocer el mercado meta.

e Evaluar la percepcion del médico endocrindlogo especialista en diabetes

acerca de la adherencia al tratamiento, el uso de una sola dosis diaria y la



aceptacion de la combinacion de dosis Glimepirida/Metformina 4/500 mg de
Glimet®.

e Proponer un plan de lanzamiento para el producto Glimet®.

1.4 Justificacion

Los autores de la siguiente investigacion conocen a través de su experiencia
en la industria que la principal fuente de ingreso para la industria farmacéutica
es la comercializacion de productos Utiles para tratar y prevenir enfermedades y
gue ademas sean rentables, es por esto que enfocar y realizar un plan de
mercadeo para el lanzamiento en Venezuela de Glimet® una combinacion de
Glimepirida/Metformina 4/500 mg con la utilizacion de herramientas adecuadas
y al alcance del profesional de mercadeo hard posible la introduccién de un
medicamento destinado a una patologia con pocas opciones de tratamiento
exitoso. Este plan de mercadeo utilizara sus elementos con bases y
fundamentos consistentes, logrando alto impacto en la productividad de la
empresa.

La necesidad de los médicos de utilizar una combinacién de farmacos, como
la propuesta con Glimet® (Glimepirida/Metformina 4/500 mg), que le garantice
al paciente mantener los niveles de glucemia bajo parametros normales, con la
seguridad que se requiere con la posible mejor adherencia y practicidad al
paciente, hace posible que Glimet® sea una excelente opcién para ser lanzada
al mercado farmacéutico venezolano.

Glimet® presenta una forma farmaceéutica sélida, en tabletas para uso oral,

indicada como terapia adjunta a la dieta y al ejercicio para bajar la glucosa en
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sangre en pacientes con diabetes tipo 2 (conocida previamente como diabetes
mellitus no insulina dependiente DMNID), cuya hiperglucemia no puede ser
controlada solo con dieta y ejercicio, en caso de que la monoterapia con
glimepirida o metformina no dé lugar a un control adecuado de la glucemia.
Conocida la necesidad del uso de esta combinacién Glimepirida/Metformina
en dosis mas potentes, es posible pensar en el lanzamiento de Glimet® en el
pais. Sin embargo, en Venezuela no hay lanzamientos previos de esta
combinacion a la concentracion de 4/500mg, por lo que para establecer un plan
de mercadeo es necesario conocer tanto el mercado de medicamentos
antidiabéticos orales en combinacion, como la percepcion de los médicos

especialistas.

1.5 Viabilidad

Las actividades y procesos del proyecto no despliegan imposibilidad alguna
para llevarlo a cabo. Estudios relacionados con el farmaco han demostrado su
efectividad, seguridad y confiabilidad de tal manera que la probabilidad de poco
éxito es minima. Por otra parte, es importante considerar que la Diabetes
Mellitus Tipo 2 es una enfermedad progresiva que requiere del ajuste de dosis
siempre en aumento o del afladido de otras drogas complementarias para
controlar la glucemia. Tomando en cuenta que existen en el pais otras
combinaciones de Glimepirida/Metformina a dosis mas bajas y otras distintas
gue incluyen otra Sulfonilurea e inhibidores DPP-4, habra sin duda la necesidad

de asegurar estrategias contundentes para alcanzar el posicionamiento del



producto, y estas estrategias estan contempladas en el desarrollo del plan de
mercadeo.

Segun Burgos, | (1996) La estrategia es el camino que conduce a la
diferenciacion y, para ello, la gerencia debe crear una posicidn Unica y
exclusiva para su organizacion, una forma diferente que la destaque y
diferencie de sus competidores debiendo ser innovadora de manera
permanente para poder mantener su ventaja competitiva y lograr un
crecimiento sostenido.

La inversion para el lanzamiento del producto estara sometida a aprobacion
por parte de la junta directiva de la compafia luego de la revision final del plan

propuesto, esta inversion deberd incluir presupuesto, talento humano y

materiales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 El Pancreas

El pancreas es un organo alargado, conico, localizado transversalmente en
la parte dorsal del abdomen, detras del estdmago. El lado derecho del 6rgano
(lamado cabeza del pancreas) es la parte mas ancha y se encuentra en la
curvatura del duodeno (la primera porcion del intestino delgado). La parte
conica izquierda (llamada cuerpo del pancreas) se extiende ligeramente hacia

arriba y su final (Ilamado cola) termina cerca del bazo (Guyton, 2000) (Figura 3).

Figura 3. El pancreas

El pancreas esta formado por dos tipos de tejidos el tejido exocrino y el
tejido endocrino. El tejido exocrino secreta enzimas digestivas. Estas enzimas
son secretadas en una red de conductos que se unen al conducto pancreatico
principal, que atraviesa el pancreas en toda su longitud. El tejido endocrino, que
estd formado por los islotes de Langerhans, secreta hormonas en el torrente

sanguineo.



2.2 Funciones del pancreas

2.2.1 Funcion endocrina del pancreas y regulacion del metabolismo de
carbohidratos

2.2.1.1 ;Que es una hormona?

Son proteinas que son formadas vy liberadas al interior y exterior del cuerpo
mediante 6rganos conocidos como glandulas. Las glandulas son estructuras
especializadas que secretan (producen) sustancias conocidas como hormonas
y existen diversos tipos conocidos como lo son:

e EXxocrinas como las salivales o las sudoriparas.

e Enddcrinas como la tiroides o el pancreas o la hipofisis.

e Mixtas como el pancreas.

2.2.1.2 Sustancias producidas por glandulas ENDOCRINAS:

Las hormonas circulan por la corriente sanguinea y normalmente actdan
lejos de su origen y son de 2 tipos:

e Peptidicas.

e Esteroideas.

Sus funciones basicas se dividen en 2:

e Controlan funciones en otros érganos.

e Comunican mensajes.

Esta comunicacion de mensajes lo hace a la misma glandula que lo libera

(Autocrina), a la que esta junto (Paracrina) o la distancia (Endocrina). Figura 4

12



Figura 4 Comunicacion entre las glandulas (Fuente: home.earthlink.net)

La idea basica de su funcién es actuar como LLAVES que viajan por la sangre
y actian al encontrar una CERRADURA (receptores). Estos receptores pueden

estar dentro o fuera de la misma glandula (Figura 5).

Extracelulares

Intracelulares

Figura 5. Células segun su ubicacion (Fuente: Los autores, 2013).

El Pancreas es una glandula Mixta que tiene como funcién exocrina, la
liberacién de una sustancia conocida como sales biliares al duodeno que ayuda
a la absorcion de grasas.

Por otro lado tiene otra funcién endocrina a través de diversas células que
forman parte del pancreas y se conocen como:

e Células Alfa: Que liberan Glucagon.

e Células Beta: Que liberan INSULINA.

e Delta: Que liberan Somatostatina.
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2.3 Generalidades de la absorcion de nutrientes
2.3.1 Digestion y metabolismo
Los alimentos que se ingieren pueden tener dos funciones basicas en el

organismo, plastica o reconstructora y energeética.

2.3.2 Plastica
Se entiende por funcion plastica a la utilizacion de los nutrientes para la

multiplicacion celular y recuperacion de los tejidos.

2.3.3 Energética

Se entiende por funcion energética la combustion de nutrientes, con el
propésito de suministrar energia para el funcionamiento celular. De este modo,
las grasas y los azucares (también llamados carbohidratos o hidratos de
carbono) son considerados nutrientes energeéticos, mientras que las proteinas
son consideradas nutrientes plasticos. Cada gramo de grasa suministra 9
calorias y cada gramo de hidrato de carbono o de proteina proporciona 4
calorias (Guia de alimentacion y salud, 2013).

En condiciones normales, el organismo emplea los carbohidratos en primer
lugar para producir energia. Ante la falta de éstos, empieza a usar las grasas y
finalmente las proteinas.

Ademas de estos tres nutrientes béasicos, existen las vitaminas y los
minerales que desempefan funciones importantes en los diversos érganos en

los que actuan. (Figura 6)
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Figura 6. Moléculas de los principales grupos alimenticios.

“Minerales Vitaminas

Glicerol

Fuente:http://www.monografias.com/trabajos13/metaener/metaener.shtml

2.4 IMPORTANCIA DE LOS CARBOHIDRATOS PARA LA VIDA.
2.4.1 Metabolismo de la glucosa

La glucosa absorbida es llevada hasta el higado a través de la vena porta y
posteriormente se vuelca en el torrente sanguineo para ser utilizada de
inmediato por las células. Esta glucosa puede metabolizarse (consumirse)
dentro de las células, produciendo energia o acumularse en el higado y los
musculos como reserva, bajo la forma de glucégeno (Guia de alimentacion y
salud, 2013).

Para que la glucosa entre en las células donde se metabolizara, se necesita
la presencia de insulina. Cuando no hay insulina disponible o cuando su
cantidad no es suficiente, como sucede en la diabetes, la glucosa no consigue

entrar a la célula para ser metabolizada. (Figura 7)
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Figura 7. La glucosa depende de la insulina para penetrar en la célula

"Pro'ductos resultantes:

Energia + H,0 +CO,

Fuente:http://www.monografias.com/trabajos13/metaener/metaener.shtml

En esas situaciones existe deficiencia de glucosa, como la célula no dispone
de glucosa para producir energia, empieza a quemar las grasas, o sea, el

combustible de la célula deja de ser la glucosa y pasa a ser la grasa. (Figura 8)

Figura 8. En ausencia de insulina, la célula utiliza las grasas como fuente de energia

Lipidos

' Célula

L .P.rodudos resultantes .

. Energia + Cetonas

Fuente:http://www.monografias.com/trabajos13/metaener/metaener.shtml
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La combustion de las grasas produce cetonas 0 cuerpos cetonicos,
principalmente por el higado, que son perjudiciales para el organismo.

Los carbohidratos son una de las moléculas energéticas esenciales para la
vida, de hecho es la que libera de manera mas rapida la energia cuando el
cuerpo lo requiere. Todos los alimentos energéticos pueden ser oxidados en las
células liberando grandes cantidades de energia. Y esta energia liberada por la
oxidacion se llama energia libre de la oxidacion de alimentos (expresada en
calorias por mol de sustancia).

La insulina aumenta la intensidad del transporte de glucosa, en cuanto entra
a la célula se combina con un radical fosfato favorecida por la glucocinasa
(Figura 9).

Glucocinasa o hexocinasa

G |ucosa é Glucosa-6-FOSfato
+ATP

Figura 9. Formacion glucosa-6-fosfato (Fuente: Los autores, 2013).

Las fuentes de energia en el cuerpo dependen fundamentalmente de los
carbohidratos que se ingieren durante la dieta en forma de azucar y de los que
almacena el organismo.

La mayor fuente de energia del cuerpo la dan las moléculas de grasa pero
estas tardan mucho en la formacion de energia por lo que son los carbohidratos
la principal fuente. Por ello cada vez que se necesita energia lo primero que se
busca, es ingerir carbohidratos o azlcares. Independientemente a la ingesta de

alimentos, el cuerpo tiene la capacidad del almacenamiento de energia.
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Cuando se ingieren mas carbohidratos de los que se requieren, estos se
almacenan en el higado principalmente y parcialmente en el musculo en forma

de GLUCOGENO, mediante un mecanismo conocido como GLUCOGENESIS.

Donde la definicion de tal viene de Génesis o Formacion de...En este caso de
GLUCOGENO (Figura 10)

Cuando el cuerpo asi lo requiere y no se ingieren alimentos como en
periodos de mas de 6 horas de ayuno (Por la noche), el higado transforma este
glucogeno en glucosa y lo libera a la circulacion para brindar energia, este

proceso se conoce como GLUCOGENOLISIS, donde LISIS significa

degradacion, en este caso de Glucégeno. (Guyton, 2000)

Glucosa almacenada como glucégeno

Glucosa 0 Glucégeno
HO

%
HO o

HO ™

11 OH Glucogénesis oH =

- ‘Glucogenélisis |
H

HO I+

OH

- OH

‘ HO 2 k o an

o & o A i 4

HO /1 : W o OH
" \
Q / HO
- 4
’OH OH

HO HO

oV

OH

sisijoonje)

Otros
Compuestos

Figura 10. Estructura molecular de glucégeno y glucosa (Guyton, 2000).

Otro mecanismo para la obtencion de Glucosa es a partir de otros sustratos
diferentes al Glucogeno y que se usa cuando hay largo periodo de ayuno (mas
de 12 horas) y se agota la reserva de Glucogeno, en este proceso el sustrato de

energia para formar Glucosa es la grasa y después las proteinas.
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A este proceso se le conoce como GLUCONEOGENESIS y se define como

formacion de glucosa a partir de sustratos diferentes a GLUCOGENO.

Cuando se ingieren alimentos los niveles de glucosa en el intestino
ocasionan formacion y liberacion de insulina en el pancreas, en las células beta
mediante unas hormonas intestinales conocidas como incretinas,
posteriormente los niveles de glucosa en sangre potencializan esta formacion y

liberacion de insulina la cual tiene diversas funciones.

2.5 FUNCIONES DE LA INSULINA
2.5.1 En musculo (Guyton, 2000).
La insulina promueve la sintesis de proteinas al aumentar el transporte de
aminodcidos, haciéndolos mas disponibles.
e Ademas, promueve la sintesis de glucégeno para reemplazar las
provisiones usadas por la actividad muscular.
e Favorece la entrada de glucosa al musculo para la formacién de energia

en las funciones vitales.

2.5.2 En Tejido adiposo
e La insulina promueve el almacenamiento de triglicéridos a través de una
enzima llamada lipoproteina lipasa que produce la hidrélisis de las

lipoproteinas circulantes.
e Aumenta el transporte de glucosa a las células adiposas e Inhibe la

degradacion de triglicéridos almacenadas dentro de las células grasas.
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2.5.3 En Higado.
e Favorece Glucogénesis.
¢ Inhibe Glucogendlisis

e Favorece formacion de triglicéridos

Pancreas
Intestino Insulina A\
N
Absorcién de \ * \\
ﬂ \\
glucosa Musculo
Glucosa LD
en glucosa
sangre \
Higado

Producciény
almacén de Grasa

glucosa

Figura 11. Accién de la insulina (Fuente: Los autores, 2013).

Por otro lado el pancreas también libera otra hormona que es antagonica en
la funcion de la insulina y esta se conoce como GLUCAGON, el cual se libera
por las células ALFA del islote pancreatico y que se encuentra junto a las
células beta.

Cuando el organismo ya no recibe Glucosa por los alimentos y requiere que
libere la misma por parte del reservorio (Glucogeno), entonces las células beta

dejan de producir insulina y comienzan a liberar las células beta GLUCAGON el
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cual actia exactamente al contrario de la insulina, es decir que favorece la

Glucogendlisis y la Gluconeogénesis (Figura 12).

Inhibe J
secrecidn de ‘
d

+ I :
» glwcogdn
& £

&
Azécar elevada o
ensangre ¢

O

Edimulo lo . 5
formacion Baja azdcar

de glucégeno en sangre

- Insuling  cgimids b
ablencidn de
estirwlo o lucosa de

rompimienio del sangre
gluogere .

Aumenta Disminuye
azicar en sangre s niveles
" Tejido de azicar
Miseulo, rifién, grasa)
{ v "8 en sangre

Figura 12. Interaccion insulina-glucagon en el organismo (Fuente:www.blogdefarmacia.com)

Por lo tanto al ser 2 hormonas con accion contraria, estas no se elevan ni se
encuentran funcionando a la par en sujetos normales, no asi en la diabetes

como se ve mas adelante.

2.6 LIBERACION DE INSULINA

El estimulo para la formacion y liberacion de insulina es dependiente de
cambios en la membrana que rodea a la célula beta sabiendo que Células 3 de
los islotes son 80% de las células pancreéticas totales endocrinas.

Existen diversos estimulos tanto fisioldgicos como farmacolégicos para esta
liberacion de insulina (Figura 13):

¢ Responde a pequefios cambios en la concentracién de glucosa.
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e Dependiente de la oxidacion de acetil Co-A derivado de glucosa y de
NADH.

e Medicamentos como Sulfonilureas, Glinidas, Diazoxidos.

Ademas de glucosa algunos otros estimulos fisiol6gicos provocan su secrecion:

e Aminoéacidos, GLP-1, Péptido Inhibidor Gastrico, Acidos grasos (en
ayuno prolongado) La mayoria estimula variando en potencia
dependiendo del aminoacido.

e Por el sistema nervioso parasimpatico mediante acetilcolina y VIP y el
SN simpético con adrenalina de la médula adrenal y noradrenalina de las
terminaciones nerviosas sobre receptores alfa para inhibir la secrecion
de insulina.

e Particularmente importante en el ejercicio.

Glucosa

E GLUT-
\ g

Sintesis de

Proteinas \ Metabolismo

Granulos NUCLEO
de Insulina ’

Canal de Ca2?*

Insulina Voltaje
Sensitivo

Figura 13. Estimulo de la glucosa para la liberacién de insulina

(Fuente:www.novonordisk.com.ar)
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La glucosa entra a la célula mediante un transportador de glucosa conocido
como GLUT 2, ahi mediante una enzima conocida como Glucocinasa se
convierte en Glucosa 6-Fosfato que en su metabolismo que estimula la
formacion de ATP, que a su vez tiene como efecto el cierre de los canales de
Potasio (normalmente abiertos) y la apertura de los canales de Calcio
(normalmente cerrados) lo que incrementa el Calcio intracelular y con ello se
estimula que la insulina almacenada se libere y por otro lado que aumente su
formacion.

La glucosa se difunde por la membrana por un mecanismo facilitado,
mediante un trasportador especifico y se metaboliza mediante glucdlisis,
primero a glucosa 6-fosfato mediante la hexocinasa y glucocinasa. La primera
se inhibe competitivamente por la glucosa y la segunda tiene el papel decisivo
del metabolismo de la glucosa por lo que representa el sensor de la glucosa y el
regulador de la secrecion de la insulina

Los medicamentos como las sulfonilureas para el tratamiento de la diabetes
tienen como funcién el cierre directo de los canales de potasio (Goodman,

2000)

2.7 ACCION DE LA INSULINA.

Una vez liberada la insulina debe actuar sobre un receptor especifico que

sube a la superficie celular.
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Figura 14. Receptor especifico para insulina (Fuente:www.vivo.colostate.edu)

Este receptor tiene una porcion extracelular y una intracelular, y lo que hace
la insulina es que al unirse a su receptor actué como una llave desencadenando
una serie de eventos dentro de la célula (Figura 14), que tiene como ultima
accion mover un transportador de glucosa conocido como GLUT4 a la
membrana celular donde es el encargado de llevar a la glucosa al interior de la
célula y que esta lleve a cabo sus funciones. La idea béasica es que la
concentracion de insulina en sangre aumente a la par de la glucosa para evitar
la Hiperglucemia (Aumento de glucosa en la sangre)

La glucosa en el higado, en forma de glucosa-6-fosfato, puede almacenarse
como glucégeno en el musculo o se puede convertir en triglicéridos en el tejido
adiposo.

Cuando se requiere para energia, los triglicéridos pueden convertirse en
acidos grasos libres y finalmente en cetoacidos. Todos estos procesos estan

influenciados por la insulina
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2.8 La Diabetes

La diabetes mellitus se caracteriza por una deficiencia total o parcial de la
secrecion de insulina por parte de las células Beta del pancreas sumado a una
resistencia de la accion de la insulina en la célula.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que requiere asistencia
médica continuada y educacion de autocontrol constante y apoyo a los
pacientes para evitar las complicaciones agudas y reducir el riesgo de
complicaciones a largo plazo. Su tratamiento es complejo y deben considerarse
otras numerosas cuestiones, ademas del control de la glicemia. (Harrison,
2003)

La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos
diferentes de diabetes mellitus debido a una compleja interaccién entre
genética, factores ambientales y elecciones respecto al modo de vida.
Dependiendo de la causa de la diabetes mellitus, los factores que contribuyen a
la hiperglucemia pueden ser descenso de la secrecién de insulina, decremento
del consumo de glucosa o aumento de la produccién de esta. El trastorno de la
regulacion metabodlica que acompafia a la diabetes mellitus provoca
alteraciones fisiopatologicas secundarias en muchos sistemas secundarios v,
supone una pesada causa tanto para el paciente que la sufre y para el sistema
sanitario. Dado que esta aumentando su incidencia en todo el mundo, seguira
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el futuro

préoximo (Op. Cit)
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2.8.1 Clasificacion de la diabetes

La diabetes mellitus puede tener varios origenes y afectar la sintesis, la
secrecion y la sefializacion de la insulina. En general se clasifican en dos
categorias amplias: la diabetes tipo 1y tipo 2.

En la diabetes mellitus tipo 1, antiguamente llamada diabetes insulino
dependiente o diabetes de comienzo juvenil. La misma se presenta
principalmente en individuos jévenes, aunque puede aparecer en cualquier
etapa de la vida; ésta se caracteriza por la destruccion autoinmune de las
células B de los Islotes de Langerhans del pancreas y como consecuencia un
agotamiento de la produccién de insulina (ADA, 2004). La Diabetes mellitus tipo
2 se caracteriza por un complejo mecanismo fisiopatolégico, cuyo rasgo
principal es el déficit relativo de produccién de insulina y una deficiente
utilizacién periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a la insulina), esto
quiere decir que el receptor de insulina de las células que se encargan de
facilitar la entrada de la glucosa a la propia célula estan dafiados. Este tipo de
diabetes esta altamente relacionada con otras enfermedades cardiometabdlica,
tales como la obesidad, la hipertensién arterial e insuficiencia cardiaca (ADA,

2004, Bloomgarden, 2002).

2.8.2 Sintomas y signos de la diabetes
Segun ADA (2004), los signos y sintomas mas comunes son la poliuria, la
polidipsia y la polifagia, a pesar de ésta ultima, el paciente experimenta péerdida

de peso, esto debido al aumento de las rutas catabdlicas reguladas por la
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insulina. Estos acompafiado de fatiga y cambios de la agudeza visual por

complicaciones microvasculares.

2.8.3 Diagnostico

El diagnéstico se realiza principalmente a través de la determinacion de
glucosa plasmatica en ayunas, la cual debe ser mayor o igual a 126 mg/dl, para
considerar establecida la hiperglucemia. El ayuno se refiere a al menos 8 horas
de inanicion. También se realiza, la llamada prueba de tolerancia a la glucosa
oral o curva de tolerancia a la glucosa, cuya medicion en plasma se hace 2
horas posteriores a la ingesta de 759 de glucosa en 375 ml de agua la prueba
es positiva con cifras mayores o iguales a 200 mg/dl. Por otra parte, la
determinacién de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) es otro de los indicadores
de la diabetes, los valores normales deben ser igual o mayor de 6.5% y

superiores a este son considerados diabéticos (Medline Plus, 2013).

2.8.4 Tratamiento farmacoldgico

Existen distintos farmacos que pueden ser usados en el tratamiento de la
diabetes desde sensibilizadores a la insulina, secretagogos que promueven la
secrecion de insulina por parte de las células beta aun activas y farmacos que
intervienen en la absorcion de los azlcares en el intestino. A continuacion se

detallan uno a uno:
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2.8.4.1 Metformina

El mecanismo exacto por el cual la metformina actlda en el tratamiento de la
diabetes es incierto, a pesar de sus beneficios terapéuticos ampliamente
conocidos. La metformina no afecta la secrecion del pancreas, sin embargo, no
es activa en ausencia de la insulina. Parece ser que actia principalmente
reduciendo la gluconeogénesis y la glucogendlisis hepética, pero también
reduce la absorcién de glucosa por parte del tracto gastrointestinal a la vez que
incrementa la sensibilidad a la insulina por medio del aumento en la utilizacién
de la glucosa por parte de tejidos periféricos, al aumentar la actividad IP3

quinasa del receptor de insulina.

2.8.4.2 Sulfonilureas (Glimepirida, Glibenclamida, Glicazida)

Las sulfonilureas se unen a los canales de potasio dependientes de ATP
sobre la membrana celular de las células beta pancreaticas. Ello inhibe el influjo
hiperpolarizante del ion potasio, causando que el potencial de membrana se
vuelva mas positivo. Esta despolarizacién abre los canales de calcio voltaje
dependiente y ello conlleva a un aumento en la fusibn de los granulos
transportadores de insulina con la membrana celular y udltimamente, a un

aumento en la secrecion de la insulina.

2.8.4.3 Incretinas
Las incretinas son una serie de hormonas que se producen en el intestino en
respuesta a la ingesta de alimentos. Uno de sus efectos mas importantes es la

secrecion de insulina por el pancreas y la disminucién en los niveles de glucosa
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en sangre. Su accion se observa en la absorcion de las grasas, la cual
posteriormente es transformado en acidos grasos y glucogeno plasmatico.

Las dos incretinas principales son el polipéptido inhibidor gastrico (GIP) y el
péptido-1 similar al glucagén (GLP-1). Estas dos sustancias han sido objeto de
numerosas investigaciones para disefiar nuevos farmacos que sean utiles en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. (ADA, 2013)

El GIP es producido por las células K que se encuentran en el duodeno y la
primera parte del yeyuno, mientras que el GLP-1 se sintetiza por las célula L
gue se encuentran principalmente en el ileon y el colon. Ambos son secretados
en respuesta al consumo oral de alimentos, sobre todo los ricos en grasas e
hidratos de carbono. Tras su liberacibn pasan a sangre y se unen a sus
receptores especificos antes de ser metabolizados por la enzima dipeptidil
peptidasa-1V, conocida de forma abreviada por sus iniciales en inglés DPP-IV.

Tanto el GIP como el GLP-1 actian sobre el pancreas y estimulan la
produccion de insulina. Debido a ello disminuyen la glucemia, pues la insulina
es la principal hormona hipoglucemiante. EI GLP-1 tiene también otras
acciones: Inhibe la secrecion de glucagon (hormona que eleva la glucemia),

retrasa el vaciamiento del estbmago y produce sensacion de saciedad.

2.8.4.4 Inhibidores DPP-4 (Sitagliptina, Vildagliptina)

Los inhibidores de la Di-Peptidil-Peptidasa-4 o DPP-4 son farmacos
analogos peptidicos que actuan sobre la enzima DPP-4, anulando la accion
inhibitoria que ésta tiene sobre las hormonas llamadas incretinas. Por tanto,

cuando la DPP-4 es inhibida, la vida media de las hormonas incretinas es
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mayor, pudiendo realizar sus acciones durante mas tiempo, por lo que resultan

de interés en el tratamiento antidiabético oral.

2.9 Glimet® Comprimidos recubiertos

El lanzamiento de esta combinacion al mercado farmacéutico venezolano
persigue como objetivo brindar al target seleccionado (endocrinos, internistas,
meédicos generales y cardi6élogos) un producto que le proporcione seguridad y
efectividad terapéutica al momento de tratar pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l que fallaron a la monoterapia.

El uso de las combinaciones orales se traduce en ventaja y eficacia para los
pacientes ya que el uso de dos principios activos que actian por dos
mecanismos de accion diferente potencian el efecto terapéutico.

Glimet® es un hipoglucemiante oral usado en el tratamiento de la diabetes
Tipo 2 en cuya composicibn establece la combinacién de
Glimepirida/Metformina en concentracion 4/500mg en forma de comprimidos
recubiertos compuesto por Glimepirida 4mg, Metformina clorhidrato 500mg,
excipientes c.s.p.

Nombre del producto: Glimet®, este nombre fantasia representa que es una
combinacion de dos principios activos una Glimepirida mas Metformina.
Apariencia: Comprimidos recubiertos color azul palido

Empaque: Da proteccion al producto en su camino hasta el consumidor, brinda
proteccion al producto, forma parte del programa industrial de la compaiiia y
del programa de marketing dirigido a los consumidores, disefiado con los

colores caracteristicos de la marca. Estd conformado por una caja de cartdn
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con impresion del nombre y especificaciones del producto, los comprimidos
recubiertos protegidos en empaque tipo blister y un prospecto de papel con

informacion sobre el producto.

2.9.1 Principio Activo: Glimepirida 4mg, Clorhidrato de Metformina 500mg.
2.9.2 Excipientes:

Lactosa monohidrato: 142,0 mg
Almidon glicolato sédico: 3,0 mg
Povidona k25: 1,0 mg

Povidona k90: 68 mg

Celulosa microcristalina: 45,5 mg
Almidén glicolato sédico: 30,0 mg
Esterato de magnesio: 6,5 mg
Oprady Il 85f-28751: 25,0 mg
Alcohol polivinilico: 10,0 mg
Dioxido de titanio: 6,25 mg

Polietilenglicol 3000: 5,04 mg

2.9.3 Propiedades farmacologicas

La glimepirida actia principalmente estimulando la liberacién de insulina de
las células beta-pancredticas. Este efecto se basa en el aumento de la
respuesta de las células beta-pancreaticas al estimulo fisiolégico de la glucosa.

La metformina potencia el efecto de insulina. Se postula que la metformina
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disminuye la produccion de glucosa hepatica y mejora la sensibilidad a insulina
por incremento del ingreso y utilizacion de glucosa periférica. Adicionalmente,
los efectos metabdlicos de la metformina incrementan las reservas de
glucégeno hepético en pacientes diabéticos (pero no en pacientes no-
diabéticos), reduce la oxidacién de &cidos grasos y la formacion de acetil
coenzima A y podria disminuir la absorcion de glucosa intestinal. (Goodman,

2000)

2.9.4 Indicaciones

Tratamiento en diabetes tipo 2: Glimet® esta indicado como terapia adjunta
a la dieta y al ejercicio para bajar la glucosa en la sangre en pacientes con
diabetes tipo 2 (conocida previamente como diabetes mellitus no insulina
dependiente (DMNID), cuya hiperglucemia no puede ser controlada sélo con
dieta ni ejercicios.

e En caso de que la monoterapia con glimepirida o metformina no dé lugar

a un control adecuado de la glucemia.
e Para la sustitucién de la terapia combinada con glimepirida o metformina.

(ADA, 2013)

2.9.5 Contraindicaciones y advertencias

2.9.5.1 Contraindicaciones

Excepto bajo circunstancias especiales, esta medicacion no debe ser usada

32



cuando existen los siguientes problemas médicos:

e Cetoacidosis diabética, con o sin coma (esta condicién debe ser tratada
con insulina).

e Cualquier condicibn que necesite un control de glucosa sanguinea
cercana como: quemadura severa, deshidratacion, coma diabético,
cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetésido, infeccién severa,
cirugia mayor, trauma severo.

e Condiciones asociadas con hipoxemia, como: insuficiencia
cardiorrespiratoria, colapso cardiovascular, insuficiencia cardiaca
congestiva, infarto de miocardio agudo, enfermedad hepatica: severa,
aguda o cronica, acidosis lactica: activa o historia previa, alteracion de la
funcion renal o enfermedad renal.

e Examenes médicos o diagnosticos usando medio de contraste iodado
intravascular como: Angiografia colangiografia intravenosa, tomografia
computarizada, pielografia, urografia.

e Embarazo y lactancia.

e Hipersensibilidad a las sulfonilureas, sulfonamidas, biguanidas o

cualquiera de los excipientes.

Hipersensibilidad a metformina.

El riesgo / beneficio debe ser considerado cuando existen los siguientes
problemas médicos: Insuficiencia adrenal condicion de debilidad fisica, deterioro
de la funcion hepatica, malnutricion, insuficiencia de la pituitaria, deterioro de la

funcidén renal, fiebre alta, infeccion, cirugias, trauma, diarrea, gastroparesia,
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obstruccion intestinal, otras condiciones que causan retardo en la absorcion de
comida, vomitos, hipersensibilidad a la glimepirida.

Condiciones que causan hiperglucemia como: Cambios hormonales
femeninos, hipercortisolismo no Optimamente tratado, estrés psicologico,
hipertiroidismo no controlado 6ptimamente.

Condiciones que causan hipoglucemia, como: Insuficiencia adrenal no
controlada 6ptimamente, condiciones fisicas debilitantes, malnutricion,
insuficiencia pituitaria no controlada 6ptimamente, hipotiroidismo no controlado

optimamente (Op. Cit).

2.9.5.2 Precauciones y advertencias
Se puede necesitar una vigilancia estrecha durante la primera semana de
tratamiento a causa del aumento del riesgo de hipoglucemia. Los siguientes son
los pacientes o padecimientos que suponen un riesgo de hipoglucemia.
e Paciente no dispuesto o incapaz de cooperar (mas frecuente en los
ancianos).
e Desnutricion, irregularidad en los horarios de las comidas, omision de
comidas.
e Desequilibrio entre la actividad fisica y la ingestion de carbohidratos.
e Alteraciones de la dieta.
e Consumo de alcohol, especialmente en combinacién con omision de
comidas.

e Deterioro de la funcion renal.
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o Deterioro grave de la funcion hepatica.

e Sobredosificacion de este farmaco.

e Ciertos trastornos descompensados del sistema endocrino (p. ej.,
trastornos de la funcion tiroidea y de la hipofisis anterior o insuficiencia
de la corteza suprarrenal) que afectan el metabolismo de los
carbohidratos o la contrarregulacion de la hipoglucemia.

e Administracién concomitante de algunas otras medicinas.

En estos casos se hace necesaria una estrecha vigilancia de la glucemia y
se debe reportar los sintomas de la hipoglucemia. Si estdn presentes dichos
factores de riesgo de hipoglucemia, puede ser necesario ajustar la dosificacion
de este farmaco a toda la terapia. Esto también se aplica cuando sobreviene
una enfermedad durante las terapias o cambios en el estilo de vida del
paciente. Los sintomas de hipoglucemia que reflejan la contrarregulacion
adrenérgica del organismo pueden ser mas leves o estar ausentes cuando la
hipoglucemia se desarrolla gradualmente, en los ancianos y cuando existe
neuropatia autonomica o cuando el paciente esta recibiendo tratamiento
concomitante con beta-bloqueadores, clonidina, reserpina, guanetidina u otros
farmacos simpaticoliticos.

1. Embarazo y lactancia: Este farmaco no se debe tomar durante el
embarazo. De lo contrario, existe el riesgo de causar dafio al feto. La
paciente que esta o planea quedar embarazada tiene que informar de
este hecho a su médico. Se recomienda que estas pacientes cambien su

tratamiento a insulina. A fin de evitar la posible ingestion con la leche
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materna y las posibles lesiones del nifio, las mujeres que amamanten no
deben tomar este farmaco. De ser necesario, la paciente debera
cambiarse a insulina, o dejar de amamantar.

2. Uso en nifios: No se han establecido la seguridad y la eficacia en los
nifos. No se han hecho estudios en la diabetes de los jévenes que
aparece en la madurez. (MODY).

3. Uso en ancianos: Se sabe que la metformina se excreta en grado
sustancial por el rifibn y dado que el riesgo de reacciones adversas
serias con el farmaco es mayor en pacientes que sufren de deterioro de
la funcion renal, sélo se deberia usar en pacientes con funcion renal
normal. Puesto que el envejecimiento se asocia con una reduccion de la
funcién renal, la metformina debera ser usada con precaucion conforme
la edad avanza. Se debe tener cuidado con la seleccion de la dosis y
basarla en una vigilancia cuidadosa y regular de la funcién renal. En
general, en los pacientes ancianos la metformina no se deberd titular
hasta la dosis maxima.

No se encontraron diferencias farmacocinéticas en pacientes con diabetes
tipo 2 mayores de 65 afios de edad, cuando se les compara con pacientes mas
jovenes que 65 afios de edad que tomen glimepirida. Sin embargo, el area bajo
la curva de concentracion-tiempo en plasma (AUC) en estado constante para el
paciente mayor era cerca del 13% mas bajo que para el paciente mas joven.
También el peso-ajustado de aclaramiento para el paciente mas viejo era cerca

del 11% més alto que para el paciente mas joven.
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La hipoglucemia puede ser dificil de reconocer en pacientes de edad
madura. Adicionalmente, dichos pacientes son mas propensos a tener deterioro
de la funcion renal, la cual puede incrementar la sensibilidad al efecto de la
glimepirida en bajar la glucosa. La terapia en estos pacientes debe ser iniciada

con la dosis minima de glimepirida (ADA, 2013).

2.9.6 Efectos adversos

Las siguientes indicaciones requieren atencién médica:

¢ Incidencia menos frecuente: Hipoglucemia (ansiedad, vision borrosa,
sudor, frio, coma, confusion, piel palida, dificultad en la concentracion,
somnolencia, excesivo apetito, aceleracion de latidos cardiacos, dolor de
cabeza, nausea, nerviosismo, pesadillas, suefio agitado, convulsiones,
temor, desordenes al hablar, cansancio o debilidad inusual).

e Incidencia rara: Reacciones alérgicas en la piel (eritema, erupciones,
morbiliformes o maculopapular, prurito, urticaria); vision borrosa y
cambios en la acomodacioén; hiponatremia (depresion, mareos, dolor de
cabeza, letargo, nauseas, hinchazén o tumefaccion de la cara, tobillos o
manos con progresién a convulsiones ocasionales, coma o estupor).
Anemia megaloblastica: acidosis lactica.

Nota: Las reacciones alérgicas de la piel pueden ser transitorias o pueden

desaparecer con el uso de Glimet®. Sin embargo, si las reacciones a la piel
persisten el uso de Glimet® debera ser descontinuado.

Las siguientes indicaciones requieren atencion médica solo si persisten o
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son molestas:
¢ Incidencia menos frecuente o rara: Diarrea; mareo; dolor gastrointestinal,
flatulencia, dolor de cabeza, nduseas, cansancio inusual o debilidad;

vomitos; anorexia, sabor metalico, pérdida de peso.

2.9.7 Interacciones

Alcohol, cimetidina, amilorida, nifedipino, digoxina, morfina, procainamida,
quinidina, quinina, ranitidina, triamtereno, trimetoprin, vancomicina, furosemida,
fluconazol, cloranfenicol, alopurinol, acetozolamida, barbitaricos, clonidina,
reserpina, guanetidina, cumadin, antibiéticos nefrotdxicos, gentamicina,
epinefrina, acido nicotinico, gliburida, compuestos catiénicos, bloqueadores de
los canales de calcio e isoniacida.

Medicaciones que causan hiperglucemia como: Anticonceptivos orales que
contengan estrégenos; corticosteroides; diuréticos; tiazidas; estrégenos;
isoniacida; nacina; fenotiazidas, especialmente clorpromazina; fenotiazinas;
fenitoina; agentes simpaticomiméticos, hormonas tiroideas; miconazol,
simpatoliticos, tales como agentes beta-bloqueadores adrenérgicos.
Medicaciones que causan hipoglucemia como: Clofibrato, inhibidores de la
monoaminooxidasa, probenecid, propanolol, rifabutina, rifampicina, salicilatos,
sulfonamidas de larga accion, sulfonilureas.

Medicamentos con alta capacidad de unién a las proteinas, tales como:
Drogas antiinflamatorias no esteroideas (AINES), anticoagulantes derivados, de

la cumarina, cloranfenicol, inhibidores de la monoamino-oxidasa (MAO),
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probenecid, salicilatos, sulfonamidas.

2.9.8 Incompatibilidades

Ninguna conocida

2.9.9 Sobredosificaciéon

TRATAMIENTO EN CASO DE SOBREDOSIS: Dado que este farmaco tiene
glimepirida, la sobredosificacion puede producir hipoglucemia. La hipoglucemia
leve sin pérdida de conocimiento o hallazgos neurologicos se debe tratar de
forma radical con glucosa oral y ajustes de la dosificacion del farmaco o los
patrones de alimentacién. La vigilancia estrecha debe continuar hasta cuando el
médico se asegure que el paciente esta fuera de peligro. Las reacciones
hipoglucémicas graves con coma, convulsiones, u otras afecciones
neuroldgicas se presentan con poca frecuencia, pero constituyen emergencias
meédicas que requieren hospitalizacion inmediata. Si se diagnostica o sospecha
un coma hipoglucémico, el paciente debe recibir la inyeccion intravenosa rapida
de una solucion concentrada de glucosa (50%). Esto debe ser seguido de una
infusién continua de una solucién mas diluida (10%) de glucosa a una velocidad
gue mantenga la glucemia en un nivel por encima de 100 mg/dl. Los pacientes
deberan someterse a estrecha vigilancia durante un minimo de 24 a 48 horas,
dado que la hipoglucemia puede reaparecer después de una aparente

recuperacion clinica.
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Dado que este farmaco incluye metformina, se puede presentar una acidosis
lactica. No se ha visto hipoglucemia con la ingestion de hasta 85 gramos de
clorhidrato de metformina. La metformina es dializable con una depuracion de
hasta 170 ml/min en buenas condiciones hemodinamicas. Por tanto, la
hemodidlisis puede ser de utilidad para eliminar el farmaco acumulado en los
pacientes en quienes se sospecha una sobredosificacion de metformina.
Si, por ejemplo, el paciente estd inconsciente, esta indicada la infusion
intravenosa de solucion concentrada de glucosa (para adultos, por ejemplo,
iniciando con 40 ml de solucion al 20%). Alternativamente, en adultos puede
considerarse la administraciéon de glucagén, en dosis, por ejemplo, de 0,5 a 1
mg I.V., S.C. o I.M.

En particular, cuando se trata la hipoglucemia debido a una ingesta
accidental de Glimet® en infantes y nifios, la dosis de glucosa administrada
debe ser cuidadosamente ajustada en vista de la posibilidad de que se
produzca una hipoglucemia peligrosa, y debe ser controlada mediante el
estrecho monitoreo de la glucosa sanguinea (Op. Cit).

Después de que se ha completado el reemplazo agudo de glucosa,
usualmente es necesario administrar una infusién intravenosa de glucosa en
una concentracibn mas baja, para asegurar que la hipoglucemia no recurra. El
nivel de glucosa en sangre del paciente debe ser cuidadosamente monitoreado

durante al menos 24 horas.
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2.9.10 Dosificaciéon y posologia

La dosificacion de farmacos antidiabéticos se debe individualizar con base
en los niveles de glucosa en sangre del paciente.

En general, se debe recomendar iniciar la dosis efectiva mas baja y
aumentarla dependiendo de los niveles de glucosa de sangre en paciente.
Para esto debe haber una vigilancia adecuada de los niveles de glucosa en
sangre.

Se debe administrar una o dos veces al dia antes o con las comidas.
Cuando se cambia de la terapia combinada de glimepirida méas metformina en
presentaciones separadas, se deberd administrar Glimet® con base en la

dosificacion que se esta tomando en la actualidad.

2.9.11 Almacenamiento

Consérvese en lugar seco y a temperatura inferior de 30 °C.

2.10 PLANIFICACION ESTRATEGICA Y PLAN DE MARKETING PARA UN
NUEVO PRODUCTO

Para realizar la planificacion y elaboracion de un plan estratégico para un
nuevo producto es necesario conocer ciertos términos basicos, como lo son,
mercados y segmento de mercados, los cuales se utilizaron a lo largo del
trabajo.
Segun Kotler (2007) "el mercado es un conjunto de compradores reales y

potenciales de un producto. Tales compradores comparten una necesidad o un
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deseo en particular, el cual puede satisfacerse mediante relaciones de
intercambio”.

Al dividir un mercado en grupos distintos de compradores, con base en sus
necesidades, caracteristicas o0 conductas, se obtiene la segmentacion del

mercado Yy estos podrian requerir productos o mezcla de marketing distintos.

2.10.1 Segmentacién

Antes del lanzamiento de un producto es necesario decidir a quien debera
servir, y esto se hace dividiendo el mercado en segmentos de clientes
(segmentacion de mercados) y eligiendo los segmentos que perseguira
(mercado meta).

Los mercados se forman con compradores, los cuales difieren de una o0 mas
formas: en sus deseos, recursos, localizacion, actitudes de compra y practicas
de compra. A través de la segmentacion del mercado, las empresas dividen
mercados grandes y heterogéneos en segmentos mas pequefos, para intentar
llegar a ellos de manera mas eficiente con bienes y servicios que se ajusten
mejor a sus necesidades Unicas.

La segmentacion geogréafica implica dividir el mercado en distintas unidades
geograficas como, paises, regiones, estados, municipios, ciudades. Por otra
parte la segmentacion demografica divide el mercado en grupos con base en
variables como edad, genero, tamafio de la familia, ciclo de vida familiar,
ingreso, ocupacion, educacion, religion, raza, generacion y nacionalidad..

La segmentacion psicografica divide a los consumidores en diferentes

grupos con base en la clase social, el estilo de vida o las caracteristicas de
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personalidad. La gente del mismo grupo demogréafico podria tener rasgos
psicograficos muy diferentes.

La segmentacion conductual divide a los consumidores en grupos con base
en sus conocimientos, actitudes, usos o respuestas a un producto. Segun Kotler
(2007) muchos mercadologos creen que las variables conductuales son el
mejor punto de inicio para segmentar el mercado.

La segmentacion por ocasién consiste en dividir un mercado en grupos
segun las ocasiones en que los compradores conciben la idea de comprar,
hacen realmente su compra o usan el articulo adquirido.

Por dltimo la segmentacion por beneficios es la division del mercado en
grupos, de acuerdo con los distintos beneficios que los consumidores buscan
en el producto.

Para ser Utiles los segmentos de mercado deben ser:

e Medibles: Que sea posible medir el tamafio, el poder adquisitivo y los

perfiles de los segmentos.

e Accesibles: Los segmentos de los mercados deben abordarse y
atenderse de manera efectiva.

e Sustanciales: Un segmento deberia ser el grupo homogéneo més grande
posible que vale la pena seguir con un programa de marketing a la
medida.

e Diferenciables: Deben ser distinguibles y responder de forma distinta a
elementos y programas de marketing distintos

e Aplicables: Efectivos para atraer y atender a los segmentos.
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2.10.2 Pasos en la segmentacion, busqueda y posicionamiento del
mercado meta (Kotler 2007)
e Segmentacion del mercado
Identificacion de las bases para la segmentacion del mercado. Desarrollo
de perfiles de segmentos.
e Marketing meta
Desarrollo de medidas del atractivo del segmento.
Seleccién de los segmentos meta.
e Posicionamiento en el mercado
Desarrollo de posicionamiento para los segmentos meta.

Desarrollo de una mezcla de marketing para cada segmento.

2.10.3 Marketing meta

La segmentacion de marketing determina los segmentos en que la empresa
podria tener oportunidades. Luego necesita evaluar los diversos segmentos, y
decidir a cuantos y a cuales atenderia mejor. (Kotler 2007).

Para evaluar distintos segmentos de mercado, se deben considerar tres
factores: El tamafio y crecimiento del segmento, el atractivo estructural del
segmento, y los objetivos y recursos de la empresa. Después de evaluar
diferentes elementos, se debe decidir a cuantos y cuales elementos se quiere
dirigir. Segun Kotler 2007, "un mercado meta consiste en un conjunto de
compradores que tienen necesidades o caracteristicas comunes, a los cuales la

comparniia decide atender"
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2.10.4 Posicionamiento.

La posicion de un producto es la forma en que los consumidores
definen el producto con base en sus atributos importantes, es decir, el
lugar que ocupa en la mente de los consumidores, en relacién con los
productos de la competencia. El posicionamiento significa insertar los
beneficios Unicos de la marca y su diferenciaciéon en la mente de los
clientes (Kotler 2007, pag. 220)

La tarea de posicionamiento incluye tres pasos:
1. Identificar un conjunto de posibles ventajas competitivas y construir una
posicion a partir de ellas.
2. Elegir las ventajas competitivas correctas.
3. Seleccionar una estrategia general de posicionamiento.
Los clientes suelen elegir productos y servicios que les brindan mayor
valor. (Kotler 2007, pag. 225). La mezcla completa de beneficios con los cuales

la marca se posiciona se denomina propuesta de valor. ¢Por qué debo comprar

sSu marca?

2.10.5 Declaracion de posicionamiento
La declaracion de posicionamiento de marca o de la compaifiia; tiene la
siguiente forma segun Kotler 2007: Para (segmento y necesidad) nuestra

(marca) es (concepto) que (aspecto)

2.10.6 Plan de Marketing
Segun Kotler (2007) el marketing es un proceso social y administrativo
mediante el cual los individuos y los grupos obtienen lo que necesitan y desean,

creando e intercambiando valor con otros. La meta doble del marketing
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consiste, por un lado, en atraer a nuevos clientes prometiéndoles un valor
superior y, por otro, mantener y hacer crecer a los clientes actuales al
entregarles satisfaccion.

La planeacion de marketing implica decidir las estrategias de marketing que
ayudarian a la compafiia a alcanzar sus objetivos estratégicos generales. Se

necesita un plan de marketing detallado para cada negocio, producto o marca.

2.10.7 Contenido de un plan de marketing
1. Resumen ejecutivo
Presenta un resumen de las metas y las recomendaciones principales del
plan para revisibn de la gerencia, permitiendo que esta encuentre con
rapidez los puntos fundamentales del plan.
2. Situacion actual de marketing
Describe el mercado meta y la posicion de la empresa en él, se incluye
informacion acerca del mercado, del desempefio del producto, de la
competencia y de la distribucion.
3. Andlisis de amenazas y oportunidades
Evalida las principales amenazas y oportunidades que el producto
enfrentaria, y ayuda a la gerencia a anticipar situaciones positivas o
negativas importantes que podrian afectar a la empresa y sus estrategias.
4. Objetivos y puntos clave
Expresa los objetivos de marketing que la empresa busca lograr durante la

vigencia del plan y estudia los puntos clave que influiran en su logro.
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5. Estrategia de marketing

Traza la logica general de marketing, con la cual la unidad de negocios
espera alcanzar sus objetivos de marketing. Disefia estrategias especificas
para cada elemento de la mezcla de marketing y se explica la manera en la
gue cada uno responde ante las amenazas, oportunidades y los puntos
clave que se detallaron en secciones anteriores del plan.

6. Programas de accion

Detalla la forma en que las estrategias de marketing se convertiran en
programas de accidn especificos que contestan las siguientes preguntas:
¢que se hara? ¢ Cuando se hard? ¢ Quién se encargara de hacerlo?

¢ Cuanto costara?

7. Presupuestos

Detalla un presupuesto de apoyo al marketing, que basicamente es un
estado de resultados proyectados. Muestra las ganancias esperadas y los
costos esperados.

8. Controles

Sefala la forma en que se vigilara el proceso y permite a la alta gerencia
revisar los resultados de la aplicacion y detectar los productos que no estén

alcanzando sus metas

2.11 ANALISIS DEL AMBIENTE EN LA MERCADOTECNIA
Para ingresar a competir en el mercado es primordial conocer todos los
actores y fuerzas que afectan la habilidad de la compafia de hacer negocio de

forma efectiva con el mercado meta.
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Esta compuesto por un microambiente, un ambiente interno de la compafia
y el macroambiente.

e Microambiente: son fuerzas cercanas que afectan la habilidad de la
compafiia de servir.

e Ambiente Interno: son los diferentes departamentos y niveles de
gerencia que afectan la toma de decisiones.

e Macroambiente: que influye sobre todas las organizaciones,
normalmente estas fuerzas no son controlables por la gerencia y

directiva de las empresas.

2.11.1 Auditoria Interna: Es un examen periédico interno que permite fijar los
objetivos, estrategias y las actividades de una compariia para determinar sus
fortalezas y debilidades, asi como plantear acciones que mejoren el

desempefio de su mercadotecnia.

2.11.2 Auditoria Externa: El plan de mercadeo debe contemplar proyecciones
a través de escenarios de comportamiento del mercado y producto, estas
proyecciones generalmente van de uno a cuatro afios; tomar en cuenta el

ambiente politico, econdmico, social y tecnolégico es de suma importancia.

2.11.3 Macroambiente Externo: El plan de mercadeo debe contemplar

proyecciones que generalmente van de uno a tres afos por lo que es de gran

48



importancia tomar en cuenta el comportamiento actual en Venezuela referente
al ambiente politico, econémico, social y tecnoldgico.
Tomar en cuenta todos estos factores permite a los investigadores llevar a

cabo acciones a tiempo y mantenerse alerta ante los posibles cambios.

2.11.4 Ambiente Econdmico en Venezuela
En el 2012, la economia en Venezuela crecié un 5,6 % apoyada por
los altos precios petroleros, pero su economia comenz0 a desacelerarse
en el dltimo trimestre de ese afio. Los analistas afirman que el pais esta a
las puertas de un estancamiento de la economia, con una alta inflacion,
luego de pocos meses de una devaluacion de la moneda local
(Ecoanalitica, 2013).

Este repunte inflacionario tiene que ver con distintos aspectos a saber:
aumento del precio en bolivares de las importaciones por la reciente
devaluacion; escasez de insumos para la produccién y de bienes de consumo
final, por los problemas que se han presentado en la fluidez de las divisas
requeridas para importarlas; alta dependencia de la economia nacional de las
importaciones por el deterioro del sector manufacturero y agricola local;
entorno laboral con incertidumbre por las nuevas regulaciones de ese sector;
expectativas que inducen en algunos casos a adelantar decisiones
econoémicas.

La capacidad de la economia venezolana dependera del precio del barril de
crudo. El petréleo supone el 30% del PIB y cubre el 50% del presupuesto del
estado. La producciéon petrolera ha ido reduciéndose entre 2001 y 2011

descendié desde 3,14 millones de barriles hasta los 2,7 millones, un 14%

menos. Mientras tanto, el consumo interno de crudo no ha dejado de crecer
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gracias a unos subsidios que permiten cargar el depésito a un precio de 0,015
dolares el litro. (Op. Cit)

La inflacion, la devaluacion, las restricciones en las asignaciones de divisas
y la regulacion laboral comprometen las operaciones de las empresas
farmaceéuticas.

La Camara de la Industria Farmacéutica (Cifar), sefialé que el estancamiento
econdémico del primer semestre pone en riesgo la continuidad de las empresas,
sobre todo las pequefias y medianas.

De los 30 afiliados a Cifar, que representan 35% del sector, entre 18 y 20
pueden considerarse pequefas y medianas, cuya principal afectacion es lo que
el directivo considera una “fuerte contraccion” en la asignacion de ddlares
oficiales.

La Comision de Administracion de Divisas canceld 20% de una deuda de
350 millones de ddlares, lo que ha bajado un poco la presion sobre las
companias, sin embargo, es vital que el flujo se mantenga, pues todavia se
deben 262,5 millones de dolores que es basicamente para la cancelacién a
proveedores internacionales.

Las pequefias y medianas, que no cuentan con el musculo financiero de una
transnacional, son las mas perjudicadas por la situacion economica.
“Generalmente son aquellas con portafolios limitados, casas de representacion
y plantas pequefias”, especifico.

Fuentes de la industria farmacéutica coinciden en que la reduccion de los
despachos de algunos productos y la disminucion de lineas de producciéon han

sido los mecanismos para paliar los embates de la ausencia de divisas.
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Hay efectos concretos de inflacion, devaluacion y aumento de los costos
laborales que presionan los precios. Incluso, el Gobierno ha hecho ajustes en
sus tarifas.

Sin embargo a la industria farmacéutica no se le ha autorizado el aumento.
Existen alrededor de 1.300 presentaciones de productos farmaceéuticos y otros
productos con precios congelados desde 2003.

La revisibn de los precios regulados de distintos rubros, por la
Superintendencia de Costos y Precios, es una de las decisiones mas esperadas
por el sector empresarial en el primer semestre de 2013. Sin embargo, no se
materializd, asi como tampoco otras acciones relacionadas con la politica
cambiaria y la legislacion laboral, que permitirian la reactivacién del aparato
productivo.

La incidencia del retraso de las medidas econdmicas quedd expresada en
los resultados del producto interno bruto del primer trimestre del afio.

La actividad industrial paso de representar 18% del PIB a 13%.

Fedecamaras y la Cadmara de la Industria Farmacéutica concordaron en que
la primera mitad del afilo estuvo marcada por la incertidumbre y la falta de
respuesta. Aunque se dieron algunos pasos, como la aparicién del Sistema
Complementario de Administracion de Divisas y la celebracion de reuniones
entre el sector productivo y el Gobierno, los resultados no han sido concretos.

En los primeros tres meses del afio la economia crecio 0,7% y se
observaron contracciones en sectores clave como manufactura (-3,6%) y

vivienda (-1,2%).
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En el sector farmacéutico la dificultad esta en la obtencion del certificado de
no produccién, necesario para la importacion de materia prima y del producto
terminado. Mas alla de la demora, que en promedio se sitia en 40 dias, el
problema, es que no hay criterios claros para otorgar el permiso, por lo que se
termina privilegiando a unas empresas frente a otras.

Asi como hay compafias a las que les dan el permiso para 100% de sus
importaciones, hay otras a las que se las han negado o entregado de manera
parcial”, indicé. La situacién se traduce en un problema de oferta. “La demanda

queda insatisfecha” (Eco analitica 2013)

2.11.5 Ambiente Politico

Un aspecto fundamental de este gobierno desde sus inicios ha sido la
exacerbacion del presidencialismo y el personalismo, con amplia concentracion
de poderes en manos del Jefe del Ejecutivo, quedando la divisién de poderes
como un recurso de caracter simbolico mientras que se observa la re-
centralizacion territorial del poder. De igual manera, la nocion de sociedad civil,
como espacio de organizaciones de diversa indole ha sido reemplazada en el
plano discursivo por el poder popular, con una apelaciéon al pueblo como fuente
de la soberania nacional, pero que en la practica resulta en una relacion
ideoldgico-clientelar con la instancia de maximo poder.

Hay una realidad constatable y es que pese a la bonanza petrolera mas
prolongada en toda la historia de Venezuela, el pais exhibe uno de los peores
desempeiios econdémico e institucional en América Latina y el mundo. En

efecto, la economia venezolana, no obstante haber sido la mas beneficiada en
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América Latina por los altos precios de las materias prima y mas
especificamente de los hidrocarburos, mantiene la tasa mas baja de
crecimiento promedio por habitante entre 1999 y 2012, al tiempo que registro la
tasa de inflacion mas alta del continente y una de las primeras en el mundo,
cuadruplicando en algunos casos el alza de precios de algunas economias de
la regibn como Perd, Chile y Colombia. Venezuela tiene un elevado riesgo pais
y como consecuencia de ello paga tasas de interés muy elevadas en la
colocacién de deuda publica externa, incluso superior a la de paises que
confrontan graves crisis como Grecia y Espafia. Similarmente, el nivel de
endeudamiento se ha sextuplicado debido a un déficit fiscal persistente (Op.

Cit)

2.11.6 Ambiente social

El camino de cara al futuro se presenta bastante complejo. No parece claro
gue el modelo politico actual y dependiente del petréleo, pueda mantenerse en
el tiempo y menos solucionar los grandes problemas que vive el pais
(inseguridad, problemas energéticos, desabastecimiento, etcétera.). Por el
contrario, los efectos negativos ya se sienten y tenderian a agravarse.

La Tasa de Desempleo en Venezuela subio en términos anuales durante el
mes de abril 2013 a 7,9% de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA). De
esta manera, se supone un aumento en relacion al 7,7% de marzo 2013.

Sin embargo, los dos porcentajes mencionados aun equivalen a poco mas

de un millébn de personas, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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De todas formas, la estabilidad estadistica esta vigente dado que se registro
una variacion negativa de 0.7% entre abril de 2012 y abril de 2013, y si se
observa el progreso desde, febrero de 2009, la baja es leve, dado que
arrancaba con una tasa de 10.4%.

No obstante, el récord de desempleo durante los ultimos periodos fue de
19,2 % y se impuso en 2003, en el marco de una aguda crisis politica que
entonces registré una huelga nacional durante 63 dias.

A los 1,1 millones de desempleados hay que sumar, los 260.000 jovenes
gue cada afo engrosan la oferta laboral venezolana, que comparandolo con
Estados Unidos y varios paises de Europa, se destacO que el desempleo
supera el 10 y el 20 %, respectivamente (Op. Cit)

Datos puntuales del desempleo en Venezuela en abril 2013:
= La tasa de desempleo se ubic6 en 7,9%. El afio pasado en ese mismo
mes el desempleo alcanzé 8,6%.

= Lainformalidad se ubic6 en 39,8%.(Op. Cit)

El sistema de salud en Venezuela cuenta con un sector publico y un sector
privado. El sector publico esta constituido por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MS) y diversas instituciones de seguridad social, dentro de las
que destaca el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). ElI MS se
financia con recursos del gobierno central, estados y municipios. El IVSS se
financia con cotizaciones patronales, cotizaciones de los trabajadores y con
aportes del gobierno. Ambas instituciones cuentan con su propia red de

atencion ambulatoria y hospitalaria. El sector privado esta constituido por
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prestadores de servicios que reciben pagos de bolsillo y por compafias
aseguradoras.

El sistema de salud venezolano atraviesa por un proceso de reforma desde
la aprobacion de la Constitucion de 1999 que plantea la creacion de un Sistema
Pablico Nacional de Salud cuya punta de lanza hoy es el programa Barrio
Adentro.

La Ley de Salud y la Ley de Medicamentos, junto con el reglamento
respectivo, rigen la politica farmacéutica nacional que tiene como propdsito
asegurar la disponibilidad y accesibilidad de medicamentos e insumos para la
salud, que ademas deben ser seguros y de buena calidad. La legislacion
vigente también establece el control en el precio de los medicamentos.

Lamentablemente no se cuenta con informacion reciente sobre el gasto en
medicamentos, publico o privado, ni sobre el nivel de acceso a estos insumos.
Cada afio, el MS, en coordinacion con las universidades nacionales, elabora el
Formulario Terapéutico Nacional. En los centros de salud, clinicas y hospitales
del sistema publico de salud soOlo se prescriben y reparten productos
farmacéuticos contemplados en la lista de medicamentos esenciales que

elabora el MS.

2.12 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Describir los objetivos predestinados de la empresa, su historia y la de sus
productos, los productos actuales y la organizacion utilizada es importante.
Considerando las aspiraciones de la empresa al desarrollar el Plan de

Marketing se tendra mas posibilidades de implementarlo efectivamente en la
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organizacion.

Se deben conocer los objetivos existentes de ventas, de produccion y de

marketing, y para cada producto el margen de ganancia, los costos y la
contribucion a los beneficios globales.
La filosofia actual de la empresa es la base para confeccionar objetivos y
estrategias para el futuro. Conociéndola se puede evaluar el grado de
adaptacion de la empresa a las necesidades de la empresa y/o a las
necesidades y deseos de sus consumidores.

Es importante relatar una breve historia de la empresa y de sus productos.
Es el momento de describir el producto que se pretende promover con el Plan
de Marketing. Se debe incluir una perspectiva histérica y su evolucién, asi
como una descripcién de los resultados obtenidos por la empresa y por sus
productos.

Solamente mediante un analisis de la empresa y de sus productos desde
una perspectiva histérica se pueden establecer las lineas maestras que

serviran para el futuro de la empresa.

2.12.1 Misién
La misién es el motivo, propésito, fin o razén de ser de la existencia de una
empresa u organizacion porque define:
e Lo que pretende cumplir en su entorno o sistema social en el que actta
e Lo que pretende hacer
e El para quién lo va a hacer; y es influenciada en momentos concretos
por algunos elementos como: la historia de la organizacion, las
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preferencias de la gerencia y/o de los propietarios, los factores externos

o del entorno, los recursos disponibles, y sus capacidades distintivas.

2.12.2 Vision

Segun Thompson Arthur y Strickland A. J (2001) vision se define como el
camino al cual se dirige la empresa a largo plazo y sirve de rumbo y aliciente
para orientar las decisiones estratégicas de crecimiento junto a las de
competitividad.

La visibn es una exposicion clara que indica hacia dénde se dirige la
empresa a largo plazo y en qué se debera convertir, tomando en cuenta el
impacto de las nuevas tecnologias, de las necesidades y expectativas

cambiantes de los clientes, de la aparicion de nuevas condiciones del mercado

2.12.3 Valores

Los valores de la empresa son los pilares mas importantes de cualquier
organizacién. Con ellos en realidad se define asi misma, porque los valores de
una organizacion son los valores de sus miembros, y especialmente los de sus

dirigentes.

2.13 MATRIZ FODA

Segun Francés (2006) una de las herramientas mas usadas en planificacion
estratégica es el matiz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas), la cual presenta las oportunidades y amenazas del entorno y las

fortalezas y debilidades de la empresa.
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2.14 Analisis de Porter

El andlisis Porter de las fuerzas de mercado es un marco para el analisis de
la industria y el desarrollo de la estrategia de negocio. Utiliza conceptos
desarrollados en organizacion industrial y en economia identificando cinco
fuerzas que determinan la intensidad competitiva y por lo tanto, el atractivo de
un mercado.

Se refieren a las fuerzas cercanas a la empresa que afectan a su capacidad
para ofertar a sus clientes y obtener un beneficio. Un cambio en cualquiera de
las fuerzas, normalmente lleva aparejado el que la empresa tenga que
reevaluar su posicion estratégica frente al mercado.

Las cinco fuerzas son: el poder de negociaciéon de los clientes, el poder de
negociacion de los proveedores, la amenaza de nuevos entrantes, y la

amenaza de productos sustitutivos.

Amenazade
nuevos

competidores

Poderde
negociacion
conlos
proveedores

Rivalidad entrelos
competidores
existentes

Poderde
negociacion
conlosclientes

Amenazasde

productos
sustitutos

Figura 15. Andlisis de Porter
Fuente: Elaboracion de un plan de mercadeo de una crema dental con Digluconato de

Clorhexina, afio 2010
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El objetivo de este analisis es posicionar el producto dentro de la industria y
defenderse de la mejor manera frente a cualquiera de estas fuerzas o
influenciarlas a favor del producto. Es necesario conocer al detalle estas
fuerzas para de esta manera identificar las fortalezas y debilidades propias.

Amenazas de nuevos competidores: las amenazas de nuevos competidores
dependen de a) Barreras a la entrada b) Respuestas esperadas de los

competidores establecidos.

2.15 ESTRATEGIA DE MARKETING Y MEZCLA DE MARKETING

Segun Kotler (2007) el plan estratégico define la misién y los objetivos
generales de la compaiiia y la estrategia de marketing es la légica con que la
unidad de negocios espera alcanzar sus objetivos de marketing.

La compaiiia disefia una mezcla de marketing conformada por factores que
controla: producto, precio, plaza y promocion. Para encontrar las mejores
estrategia y mezcla de marketing, la compafia realiza andlisis, planeacion,
aplicacion y control de marketing. Con estas actividades, la compafiia observa

y adapta los actores y las fuerzas del entorno del marketing.

2.16 PRODUCTO
Kotler (2007) define un producto como "cualquier cosa que se puede ofrecer
a un mercado para su atencion, adquisicion, uso o consumo y que podria

satisfacer un deseo o una necesidad”
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El desarrollo de un producto implica definir los beneficios que ofrecera.
Estos beneficios se comunican y entregan a través de atributos del producto
como calidad, caracteristicas y estilo y disefio.

Caracteristicas del producto: Un producto puede ofrecerse con
caracteristicas variables. Las caracteristicas son una herramienta competitiva
para diferenciar los productos de la empresa de los productos de los
competidores. Una de las formas mas eficaces de competir consiste en ser el
primer productor en introducir una nueva caracteristica necesaria y valorada.

Asignacion de marca: Una marca es un nombre, término, letrero, simbolo
o disefio, o la combinacion de estos elementos, que identifica al fabricante o
vendedor e un producto o servicio. Las marcas sirven para identificar productos
y sus beneficios ser asociados a esta.

Empaque: implica el disefio y la produccion del contenedor o envoltura de
un producto; ademas de proteger el producto el empaque permite describir el

producto y ser llamativo a la atencién del comprador.

2.16.1 Precio

Segun Kotler (2007) "el precio es la cantidad de dinero que se cobra por un
producto o servicio, o la suma de los valores que los consumidores dan a
cambio de los beneficios de tener o usar el producto o servicio"

El precio es solo una de las herramientas de la mezcla de marketing que
usa la compafia para lograr sus objetivos de marketing. Las decisiones de
fijacion de precios deben coordinarse con las decisiones de disefio, distribucion

y promocién del producto, para conformar un programa de marketing
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consistente y eficaz. Las decisiones que se toman respecto a otras variables
de la mezcla de marketing también podrian afectar las decisiones de fijacion de
precios.

Costos: Los costos establecen el limite inferior del precio que la compaiiia
debe cobrar por su producto. La empresa busca asignar un precio cubra todos
sus costos de produccion, distribucion y venta del producto, y que ademas,

genere una tasa de rendimiento justa por sus esfuerzos y riesgos.

2.16.2 Distribucion

La distribucion se considera una herramienta mas de la mezcla de
marketing ya que se preocupa por hacer que el producto sea accesible para
cubrir la demanda provocada.

Un canal de distribucibn es un conjunto de organizaciones
interdependientes que participan en el proceso de poner un producto o servicio

a disposicion del consumidor o usuario de negocios.

2.16.3 Promocién

Segun Kotler (2007) "la promocién de ventas consiste en incentivos a corto
plazo para fomentar la compra o venta de un producto o servicio. Mientras que
la publicidad ofrece razones para comprar un producto o servicio, la promocion

de ventas ofrece razones para comprar ahora”.
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2.16.4 Caracteristicas de la promocién de ventas

Para un producto farmacéutico ético, se debe tomar en cuenta las normas
de promocion y publicidad emanadas por el Ministerio Popular para la Salud y
publicados en la ley de medicamentos, Gaceta Oficial N° 37.06 de fecha 3 de
agosto de 2000
"Titulo |
Disposiciones generales
Articulo 2°.

Los objetivos de esta ley son:
1. Establecer normas éticas para regular la informacion, promocion y
publicidad de los medicamentos.
Del Articulo 46.

La promocion debera ser compatible con la Politica Sanitaria Nacional y
ajustada a los siguientes criterios éticos para la promocion de los
medicamentos:

1. Ofrecer informacion veraz, evitando cualquier tipo de engafio o

exageracion.

2. Realizarse dentro de los criterios ético-sanitarios.

3. Inducir al uso racional del medicamento.

NORMAS DE PUBLICIDAD Y PROMOCION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Publicacion Gaceta Oficial del 23 de julio del 2004
e Requiere autorizacion previa por parte del ente regulador del Ministerio

para el Poder Popular de la Salud. (M.P.P.S).
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e Aplica solo a los productos farmacéuticos aprobados en el pais y
registrados en el M.P.P.S

e Para la autorizacion, se establece un plazo maximo de 15 dias habiles
siguientes a la fecha de consignacion de la solicitud.

e Es publicitada a través de todos los medios de comunicacion social.

e Debe contener un mensaje educativo tendente a desarrollar hébitos
racionales en relacion al uso de dichos productos.

e Ajustada a los criterios ético-sanitarios, educativos de manera que
ofrezca las bondades que induzcan al uso racional del medicamento y
al auto-cuidado de la salud.

e De contenido informativo, a fin de comunicar las -caracteristicas,
propiedades, condiciones y restricciones del medicamento de uso
oficialmente aprobadas en el registro.

e Expresada en idioma castellano.

e Debe ser veraz, a fin de evitar cualquier tipo de engafio o exageracion.

¢ No se debe inducir a la competencia desleal

(www.camesip.org/ramires.pps)

2.16.5 Herramientas de la Promocién de Ventas
Para la industria farmacéutica en el caso de un producto ético, se podria
ajustar algunas de estas estrategias siempre y cuando esté presente el

prescriptor como intermediario.
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Las principales herramientas (medios) de promocion de ventas, segun el
target hacia el cual van dirigidas, son las siguientes:
e Herramientas de promocion de ventas:

1. Muestras médicas: son ofrecimientos de una muestra reducida
del producto que solo debe ser entregada al especialista, para ser
utilizada solo como inicio de tratamiento.

2. Promociones: se realizan a través de la fuerza de venta al
especialista, para dar a conocer las ventajas y los beneficios del
producto para transmitirlo a sus pacientes.

3. Material POP: son articulos grabados con el nombre del producto
y que se obsequian a los especialistas. Los articulos mas
comunes de este tipo son: plumas, calendarios, llaveros, tazas
para café, entre otros.

e Herramientas de promocién de ventas para distribuidores (droguerias y
farmacias)

1. Descuentos especiales: son reducciones al precio regular del
producto por compras mayores o paquetes preestablecidos. Estas
reducciones pueden beneficiar unicamente al distribuidor y/o a
sus clientes.

2. Bonificaciones: Son articulos que se ofrecen gratuitamente a
cambio de una compra mayor entre otros por ejemplo, 10 + 1; 100

+ 30.
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e Programa de soporte al paciente (PSP): pagina web disefiada para
ofrecer un valor agregado al paciente en donde puede acceder a

informacion respecto a tratamiento no farmacoldégico, dieta, ejercicios.

2.16.6 Estructura competitiva del mercado

Esta técnica se refiere al mercado y concretamente se ocupa de la actividad
global de la competencia, si bien su implantacion refuerza la planificacion
estratégica del producto, también apoyada en la planificacion general del
marketing, de precios, de comunicacion y de distribucion.

Para poder conocer el mercado o el sector es preciso obtener:

e Estrategias globales de la competencia

e Debilidades y fortalezas de la competencia.

e Sefiales del mercado (accién que denota o facilita la indicacién de una

intencion, ,motivo o meta del competidor)

2.17 Plaza

La variable plaza es una estructura de negocios y de organizaciones
interdependientes que va desde el punto del origen del producto hasta el
consumidor.

Manera a través de la cual se colocara el producto en los diferentes canales
de distribucién existentes, dependiendo de la importancia y tamafio de cada

uno de estos.
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Para el momento del lanzamiento de un nuevo producto es importante tener
en cuenta la implementacion de una estrategia dirigida a los canales de
distribucion, es una estrategia de sentido descendente, se realiza en forma
escalonada del fabricante al consumidor

“PUSH” la cual consiste y esta orientada en el llenado de los canales de
distribucion, el canal dirige a su vez la promocién a los otros intermediarios de
la cadena de distribucion (farmacias) para garantizar que el paciente o
pagador lo encuentre en las farmacias.

Posteriormente se implementara la estrategia de jalar “PULL”, orientado al
meédico para que lo prescriba y en el punto de venta para que no cambien la
receta y tiene como objetivo que el paciente o pagador exija al momento de la
compra en el punto de venta la marca comercial.

Esta estrategia mixta PUSH/ PULL es vital sobre todo al momento del
lanzamiento de un nuevo producto, comenzar con el empuje para que luego el

consumidor final lo encuentre en el punto de venta.

ESTRATEGIA DE EMPUJAR

-

o Sy B

ESTRATEGIA DE JALAR

~

" Ls ~

N N N

N
w Flujo del producto Esfuerzo de promocion

Figura 16. Estrategia de distribucion PUSH & PULL
Fuente: Imagenes en linea gloogle.com.ve, afio 2012
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, denominado proyecto factible
segun el manual de trabajos de grado de especializacion y maestria y tesis
doctorales de la Universidad Pedagodgica Experimental Libertador (2010 pag.
16).

La técnica o instrumento metodoldgico utilizado fue la encuesta, la cual se
aplicé a una muestra de médicos especialistas en diabetes (Endocrinélogos)
del area metropolitana, especificamente Caracas. Fue un cuestionario
estructurado con preguntas de tipo abiertas y cerradas, el cuestionario se
aplicé en el ultimo trimestre del afio 2012.

El tamafio de la muestra fue acorde al estudio. Con una poblacion total de
80 endocrinos adultos en el area de Caracas tomamos el 30% de la poblacién
para un total de 24 médicos especialistas en diabetes a quienes se le realizé la
encuesta, segun Arias, F (p. 87): “La muestra es un subconjunto representativo
y finito que se extrae de la poblacion accesible”.

La fuente primaria una encuesta dirigida a endocrinélogos especialistas en
diabetes mellitus realizada en el dltimo trimestre del afio 2012 permitié obtener
una mayor cantidad de informacion relacionada con la percepcion que tienen
estos especialista acerca de la combinacibn de concentracion fija
Glimepirida/Metformina 4/500mg y su posterior prescripcion. (Anexo 1). La
encuesta fue revisada y validada antes de su implementacién por el profesor

Luis Maturen.



Fuente secundaria: se tomo la informacién reflejada hasta el afio 2012 del
libro IMS (International Marketing Services Health) principal proveedor de
servicio de informacion y consultoria en el campo de la salud. Libro que refleja
el mercado farmacéutico venezolano. Conocer el comportamiento del mercado
es de gran importancia e interés para la industria farmacéutica por lo que esta
informacion se obtuvo del IMS que analiza los canales de distribucion y tabula
las variables mas significativas, publica los informes que permiten estudiar de
forma continua el mercado farmacéutico. Proporciona las ventas en volimenes
y unidades igualmente las relacionadas con prescripciones correspondientes al
segmento de hipoglucemiantes orales en combinacion. La informacién que se

utilizo fue la reflejada hasta el afio 2012 por el libro antes mencionado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
4.1.1 Fuente primaria

De los resultados de la encuesta realizada (anexol) a los endocrinos se

obtiene:

Pregunta 1.- Trata usted a pacientes con diabetes tipo 2?

¢éTrata Usted a pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

| S

H No

Gréfica 1. Trata usted a pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

Fuente: Los autores, afio 2012

Con esta pregunta se pretendia conocer si este médico encuestado

proseguia o no con el resto de la encuesta.



Pregunta 2.- ¢ Qué terapia farmacoldgica de primera eleccion suele usted
prescribir alos pacientes con diabetes mellitus Tipo 11?

P
¢Qué terapia farmacoldgica de ]
primera eleccion suele usted
prescribir a los pacientes con
diabetes mellitus tipo II?

20
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Grafica 2. ¢ Qué terapia farmacoldgica de primera eleccién suele
usted prescribir a los pacientes con diabetes mellitus Tipo I1?
Fuente: Los autores, afio 2012

Esta pregunta se formula con la finalidad de conocer cual familia de drogas
usa como segunda linea después de la Metformina, con lo que sugiere su

posible uso en combinacion.
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Pregunta 3.- ¢Suele combinar algunas de las terapias sefaladas

anteriormente?

éSuele combinar algunas de las terapias sefaladas
anteriormente?

Gréfica 3. ¢ Suele combinar algunas de las terapias sefialadas
anteriormente?
Fuente: Los autores, afio 2012

Del total de médicos encuestados el 87% combina las alternativas
mencionadas.

Esta proporcion es un buen indicador de que los médicos utilizan con
frecuencia dos farmacos diferentes para medicar a sus pacientes, es decir una
segunda droga combinada o no, lo que puede traducirse en una muy buena
factibilidad para el lanzamiento ya que podran disponer de la combinacion en

una sola toma que simplifique el tratamiento.
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Pregunta 4.- ¢Considera usted de utilidad el empleo de un

hipoglucemiante combinado con la Metformina en una misma tableta?

éCosidera usted de utilidad el empleo de un
hipoglucemiante combinado con la Metformina en
una misma tableta?

No

Gréfica 4. ¢ Considera usted de utilidad el empleo de un hipoglucemiante
combinado con la Metformina en una misma tableta?
Fuente: Los autores, afio 2012

La pregunta pretendia confirmar o no los resultados de la pregunta anterior.
El 92% de los médicos encuestados respondié que le parece de utilidad el
empleo de un hipoglucemiante combinado con la Metformina en una misma

tableta.
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Pregunta 5.- Ordene segun su criterio de preferencia las combinaciones
existentes en el mercado farmacéutico venezolano de hipoglucemiantes y

Metformina, sefialadas a continuacio6

/
Ordene segun su criterio de preferencia las
combinaciones existentes en el mercado farmacéutico
venezolano de hipoglucemiantes/Metformina, sefialadas
10 a continuacion
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
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Gréfica 5. Ordene segun su criterio de preferencia las combinaciones existentes
en el mercado farmacéutico venezolano de hipoglucemiantes y Metformina,
sefialadas a continuacion.

Fuente: Los autores, afio 2012

La preferencia de los médicos encuestados resultd ser la combinacion
Glibenclamida/Metformina, seguida de esta se encuentra la combinacion
Glimepirida/Metformina, después Sitagliptina/Metformina y por ultimo
Vildagliptina/Metformina. Aunque la combinacion Glimepirida/Metformina no es
la preferida de los médicos entre las sulfonilureas, el conocimiento por parte
del gremio médico de la afinidad de la Glibenclamida por los receptores SUR1
Y SUR2 implicados en un mayor riesgo cardiovascular hace pensar que con un

buen esfuerzo promocional se pudiese obtener mayor captacion de mercado.
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Pregunta 6.- ¢ Prescribe usted a un paciente con diabetes mellitus tipo Il la
combinacion de Glimepirida/Metformina?

éPrescribe usted a un paciente con diabeets mellitus tipoll la
combinacién de Glimepirida/Metformina?

Gréfica 6. ¢ Prescribe usted a un paciente con diabetes mellitus tipo
Il la combinacién de Glimepirida/Metformina?
Fuente: Los autores, afio 2012

El 92% de los médicos encuestados respondié que prescriben la
combinacion Glimepirida/Metformina mientras que el 8% restante respondio
gue no. Las combinaciones de Glimepirida/Metformina son usadas en un alto
porcentaje por los médicos. Es de gran utilidad para los autores conocer que la
combinacion propuesta para el lanzamiento es ampliamente utilizada por los
médicos prescriptores ya que avala el lanzamiento de la misma y el menor o

mayor uso podria ser impactado por la promocion médica.
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Pregunta 7.- De las combinaciones Glimepirida/Metformina existentes en

el mercado farmacéutico venezolano, ¢cual considera de mayor utilidad?

De las combinaciones Glimepirida/Metformina existentes en el
mercado farmacéutico venezolano, é¢cual considera de mayor
utilidad?

Glimepirida/Metformina

2/1000mg
17%

Gréfica 7. De las combinaciones Glimepirida/Metformina existentes en el mercado
farmacéutico venezolano, ¢ cual considera de mayor utilidad?
Fuente: Los autores, afio 2012

El 83% de los médicos encuestados respondié que la combinacion
Glimepirida/Metformina 2/500mg le resulta de mayor utilidad que la
combinacion Glimepirida/Metformina 2/1000mg. Por otra parte se conoce que
la metformina a concentraciones mas altas producen molestias
gastrointestinales que pudiesen influir en la toma de decisiones al momento de
escoger una u otra presentacion.

A su vez la progresion de la enfermedad pudiese requerir del aumento de la

concentracion en la porcion de Glimepirida.
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Pregunta 8.- De existir en el mercado farmacéutico venezolano una
combinacion de Glimepirida/Metformina 4/500 mg, ¢consideraria la

utilizacion de esta combinacion?

De existir en el mercado farmaceutico venezolano una
combinacién de Glimepirida/Metformina 4/500 mg,
éconsideraria la utilizacion de esta combinacion?

No
25%

Grafica 8. De existir en el mercado farmacéutico venezolano
una combinacion de Glimepirida/Metformina 4/500 mg,
¢Jconsideraria la utilizacién de esta combinacion?
Fuente: Los autores, afio 2012

Con esta pregunta se pretendia confirmar la disposicion de prescribir esta
combinacion y en esta concentracion. El 75% de los médicos encuestados
respondié en forma afirmativa.

Esta proporcién puede ser suficientemente representativa para confirmar la
factibilidad de lanzamiento de una nueva concentracion de hipoglucemiantes

en el mercado.
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4.1.2 Analisis de los resultados Fuente Secundaria (IMS)

.Tabla I. Analisis del mercado de hipoglucemiantes en Venezuela en valores

MAT dic09 MS MAT dic10 MS MAT dicll MS MAT dic12 MS

METFORMINA/INHIBIDORES DPP-4 80.978.341] 100%| 134.977.065] 100%| 238.176.257| 100%| 393.059.074| 100%)
JANUMET 16.642.564| 20,6%| 37.113.822| 27,5%| 76.681.799| 32,2%| 141.576.689] 36,0%
GALVUS_MET 466.983|  0,6%| 9.488.356] 7,0%| 33.393.519| 14,0%| 76.582.182| 19,5%
GLIBENCLAMIDA'METFORMINA

BI-EUGLUCON 39.114.741| 48,3%| 45.986.787| 34,1%| 60.408.768| 25,4%| 71.876.042| 18,3%)
GLUCOVANCE 16.182.116| 20,0%| 21.622.868] 16,0%| 24.190.176] 10,2%| 27.268.403| 6,9%
DIAFORMINA 5.851.314| 7,2% 9.140.791| 6,8%| 12.844.466] 5,4%| 18.704.520| 4,8%)
BIOFIL 0] 0,0% 967.732] 0,7% 6.162.775| 2,6%| 12.887.462] 3,3%
SULFOMET 0| 0,0%| 370.802| 0,3%) 1.365.642| 0,6%) 3.600.148] 0,9%
METF/GLIBEN GEN 125.131] 0,2% 345.257|  0,3%) 400.369| 0,2%) 570.206] 0,1%
GLIMEPIRIDA/IMETFORMINA

AMARYL M 2.595.492] 3,2% 9.940.650] 7,4%| 22.728.743] 9,5%| 39.993.422| 10,2%

Fuente: IMS afio 2012

Tabla Il. Analisis del mercado de hipoglucemiantes en Venezuela en

unidades (fuente: IMS)

MAT dic09 MS MAT dic10 MS MAT dicll MS MAT dic12 MS

METFORMINA/INHIBIDORES DPP-4 1.203.482)  100%) 1.482.601] 100% 2.074.197) 100% 2.729.728] 100%
JANUMET 135.410] 11,3% 226.791] 15,3% 333.626| 16,1% 469.760] 17,2%)
GALVUS_MET 8.490] 0,7% 135.742] 9,2% 335.975 16,2% 586.390] 21,5%
GLIBENCLAMIDA'METFORMINA

BI-EUGLUCON 611.1211 50,8% 580.863| 39,2%) 585.748| 28,2% 633.690] 23,2%
GLUCOVANCE 317.136| 26,4% 327.591| 22,1%) 264.174] 12,7% 214.263] 7,8%
DIAFORMINA 97.031] 8,1% 36.665 2,5% 159.386] 7,7% 233.092] 8,5%
BIOFIL 0| 0,0%] 248201 1,7% 115.611] 5,6% 186.969] 6,8%
SULFOMET 0] 0,0% 9.843] 0,7%) 28.426] 1,4% 65.291]  2,4%)
METF/GLIBEN GEN 9.735] 0,8% 20.517)  1,4%) 20.449] 1,0% 23.048] 0,8%
GLIMEPIRIDAIMETFORMINA

AMARYL M 24.559|  2,0% 119.769] 8,1% 230.802| 11,1% 317.225| 11,6%)

Fuente: IMS, afio 2012

Se analizé el mercado de hipoglucemiantes orales a través del reporte del
Internacional Market Servicies (IMS) para el mercado farmacéutico venezolano
correspondiente al mes de Diciembre de 2012.

Para estudiar el mercado de combinaciones de hipoglucemiantes y entender
mejor su comportamiento se procedié a subdividir este mercado en dos clases

terapéuticas:
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La clase terapéutica estudiada (A10J2) que corresponde a la combinacion
Glibenclamida/Metformina vende para el MAT (Mobile Annual Time:
correspondientes a los datos obtenidos durante los ultimos 12 meses) mes de
Diciembre de 2012, 134.906.781 bolivares y 1.356.353 unidades distribuidas en
6 productos.

El producto que mas vende de esa categoria es Bi-Euglucon de Roche con
un reporte de venta de 71.876.042 bolivares (18.3 %) y un total de 633.690
unidades (23,2 %).

La clase terapéutica (A10J2) correspondiente a la combinacion
Glimepirida/Metformina vende para el MAT Diciembre 2012, 39.993.422
bolivares y un total de 317.225 unidades distribuidas en un solo producto. Esta
clase terapéutica crece tanto en unidades como en bolivares.

Se puede observar que esta clase terapéutica va ganando mercado en el
tiempo en valores.

La otra clase terapéutica (A10N3) correspondiente a la combinacion
Metformina + DPP4 vende para el MAT Diciembre 2012, 218.158.871 bolivares
y un total de 1.056.150 unidades distribuidas en 2 productos.

Los 2 productos sefialados como clase terapéutica (A10N3) una
combinacion Metformina + DPP4 realmente no representan una competencia
directa para el producto propuesto al lanzamiento, sin embargo se observa que
presenta un crecimiento sostenido en el tiempo tanto en valores como en
unidades.

El producto presente en el mercado (AMARYL M) con los mismos principios

activos que el propuesto para el lanzamiento presenta un crecimiento sostenido
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a lo largo de los 4 afos estudiados tanto en valores como en unidades lo que
refleja que representa un mercado con un gran potencial y que es una
combinacion bien orientada al mercado meta.

Adicionalmente se analizo el Indicé Nacional de Terapéuticas vy
Enfermedades (INTE) 2012 que recopila la tendencia de prescripcion de los
especialistas.

El INTE identifica las patologias y la especialidad de los médicos que
realizan las indicaciones, ademas de informar que productos se prescriben para
las mismas, informacion que se complementa con las entrevistas a los
especialistas identificados en el INTE como potenciales prescriptores de
productos hipoglucemiantes a fin de poder identificar cual seria nuestro principal
competidor y seleccionar nuestro target.

De igual forma se reviso y analizo el Close- up analyzer (2011, 2012, YTD
2013) para conocer el numero de recetas de combinaciones de
hipoglucemiantes que se prescriben y cuales especialistas lo hacen y la

potencialidad de las mismas. (anexo G)
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CAPITULO V: PLAN DE MERCADEO
El plan de mercadeo propuesto para el lanzamiento de Glimet® a

continuacion:

5.1 LA EMPRESA

Laboratorio Sanomed C.A es un laboratorio transnacional con sede en
Europa. En Venezuela es una de las empresas lideres en productos
farmacéuticos innovadores. Ofrece a sus clientes de Venezuela una amplia
gama de productos, desde innovadores medicamentos de prescripcion
obligatoria hasta medicamentos sin receta. Se concentra en importantes areas
terapéuticas como la cardio-metabdlica, oncologia, biotecnologia entre otras.
Para el afio 2012 factur6é aproximadamente 10.000.000 millones de unidades y
una venta neta de 800.000.000 millones de bolivares. La linea

cardiometabdlica contribuyo con aproximadamente 300.000.000 millones.

5.1.1 Visién

Ser una empresa del sector farmacéutico formada por un equipo de
colaboradores altamente motivados, capacitados y comprometidos en el
proceso de mejoramiento continuo, satisfaciendo las necesidades de
nuestros clientes ofreciendo calidad, servicio y confianza con ética y
seriedad, administrando nuestros recursos con eficiencia generando una
rentabilidad que nos permita un crecimiento  armonico con las
aspiraciones de nuestros accionistas y colaboradores, atendiendo la
preservacion del medio ambiente. (Informacion interna de Sanomed C.A)

5.1.2 Misiodn

Laboratorio Sanomed C.A la responsabilidad social inicia con el
compromiso de cuidar la salud del paciente, lo que mejor sabemos
hacer. Buscamos comprender y atender sus necesidades, a través de un



mayor acceso a medicamentos y un impulso a la investigacion de
nuevas soluciones terapéuticas, bajo una estricta practica ética, con
transparencia y respeto a los derechos humanos, asi como al medio
ambiente. (Informacion interna de Sanomed C.A)
5.1.3 Valores
Nuestros valores son la base sdlida de la identidad del Grupo.
Nuestro éxito es la prueba de que la base de estos principios, que han
guiado nuestra historia y han conducido nuestros logros, deberia ser
preservados y adaptados a los nuevos desafios de Sanomed C.A
(Informacién interna de Sanomed C.A)
Creatividad
Respeto
Solidaridad
Desempefio.
5.2 ANALISIS DEL AMBIENTE EN LA MERCADOTECNIA (Ver Capitulo

2.11)

5.2.1 Anadlisis de Porter
Barreras ala entrada

a.l Economias de escala: Laboratorio Sanomed C.A fabrica a grandes
escalas en sus plantas productoras tanto de Colombia como de México por lo
gue esta no representa una barrera de ingreso.

a.2 Diferenciacion del producto: Laboratorio Sanomed C.A desarrolla y
fabrica productos de altisima calidad, tiene en el pais una trayectoria
reconocida por el gremio médico por lo que tampoco representa una barrera de
ingreso.

a.3 Requerimientos de capital: Laboratorio Sanomed cuenta con un

importante poder financiero para poder competir en el mercado. Sin embargo
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tiene muy presente los factores macroeconémicos como lo es la dificultad al
acceso de divisas por parte del estado.

a.4 Acceso a los canales de distribucion: Laboratorio Sanomed C.A tiene
una trayectoria de excelente relacion con las principales droguerias del pais en
las que se han distribuido toda la cartera de productos del laboratorio.

Rivalidad entre los competidores existentes: aunque en el mercado existe
un competidor con los mismos principios activos, Glimet® se diferencia en la
concentracion 4/500 mg otro aspecto que diferencia es la calidad de servicio
tanto al médico como al paciente que ha caracterizado a Laboratorio Sanomed
C.A por afios en la industria por lo que no representa una barrera.

Productos sustitutos: en el mercado de hipoglucemiantes en Venezuela
existe un gran numero de productos genéricos, por lo que no se descarta el
potencial que representan ya que existe el conocimiento que sus precios estan
por debajo de los productos originales de marca.

Nuevos competidores: no se descarta la idea de que una vez en el mercado,
otro laboratorio lance en Venezuela una combinacién igual o de otra

concentracion que Glimet®

5.3 ANALISIS INTERNO
5.3.1 Recursos humanos

El éxito de Sanomed S.A se basa en la voluntad de sus colaboradores de
alcanzar objetivos ambiciosos sobre la base de una estrategia clara y unos
valores empresariales inequivocos, conformados por un gerente general a

cargo de la direccion comercial, 4 diferentes unidades de negocio conformadas
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a su vez por un gerente de unidad de negocio al cual le reportan a su vez
gerentes de linea, gerentes de productos, gerentes de distritos, representantes
de venta y asistentes administrativo. Un director de finanzas que le reportan 3
gerentes (Compras, finanzas, logistica) con 4 analistas cada uno, un gerente
de cadena de distribucion a quien le reportan aproximadamente 20 analistas y
obreros, director de Informatica con 1 reporte directo y 3 indirectos. Un director
de recursos humanos con 1 gerente de seguridad industrial y 3 reportes mas,
un gerente de asuntos regulatorios con 4 farmacéuticos regulatorios que le
reportan directamente, Un director médico con dos gerentes de entrenamiento.

La fuerza de venta total de Sanomed alcanza un total de 50 representantes de

ventas.

5.3.2 Facilidades Operativas

Laboratorios Sanomed S.A., es una empresa lider en productos
farmacéuticos con sede en Europa y mas de 67 paises alrededor del mundo.
Dedicados a desarrollar tecnologias con valor afadido en beneficio del
pacientes y clientes, tomando como guia los valores corporativos, cimentados
en la responsabilidad, el respeto, la integridad, la transparencia, el valor y los
logros.

Estructura reconocida tanto a nivel nacional como internacional que
mantiene un crecimiento sostenido. Entre sus filiales a nivel de Latinoamérica
se encuentra Venezuela como uno de los mas importantes centros de

operaciones comerciales y administrativos a nivel de Latinoamérica.
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5.3.3 Recursos financieros

Laboratorios Sanomed S.A esta ubicado entre los principales 20 laboratorios
a nivel nacional, es una empresa solvente que genera una importante utilidad
tanto en valores como unidades, la unidad cardio metabdlica representa el 35%
en ventas del laboratorio por lo que la posibilidad de un nuevo lanzamiento,

representa una ventaja competitiva para el desarrollo y crecimiento del mismo.

5.3.4 Recursos técnicos

Los productos terminados son distribuidos a Venezuela, provienen de las
plantas de elaboracion de Colombia y México. Estas dos plantas cumplen con
altos estandares de calidad exigidos por las normas de buenas practicas de
manufactura en Venezuela. Estas plantas cuentan ademas con altos

estandares de calidad y la mas moderna tecnologia.

5.4 ANALISIS FODA

Después de analizar todos los aspectos anteriormente mencionados, se

mostrara el andlisis FODA de la empresa.
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FORTALEZAS

* Empresa transnacional con amplia y reconocida
trayectoria en el mercado farmacéutico Venezolano
= Portafolio de productos de gran calidad y
reconocidos por el gremio medico.

* Recurso humano con alta capacitacién y orientado

alos resultados.
= Altamente enfocados en prestar un excelente
servicio a todos nuestros clientes.

OPORTUNIDADES

* Lanzamiento de nuevos productos.

* Nuevos mercados

* Mayor presencia en el mercado nacional.

* Respaldo del gremio medico.

* Debilitar a lacompetencia aumentados nuestros
esfuerzos de marketing.

Figura 17. Analisis

DEBILIDADES

* En Venezuela no contamos con una plantade
produccién.

* Proceso de toma de decisiones lento
dependencia de casa matriz).

* Gerencia media no tomada en cuenta en la toma
de decisiones.

(alta

AMENAZAS.

* Politicas de control de cambio.

* Posibilidad de control de precios de medicamentos
* Situacion politico econdmica del pais.

* Presencia de laboratorios nacionales con genéricos
* Posibles regulaciones por parte del estado.

FODA de la empresa

Fuente: Los autores, afo 2012
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5.4.2 Anédlisis FODA del producto.

Fortalezas

+Unica concentracion 4/500mg en el mercado.

*Aval de una empresa farmacéutica reconocida
en Venezuela.

*Fuerza de venta especializada

Oportunidades

*Crecimiento del mercado de combinaciones
de hipoglucemiantes.

*Crecimiento de la DMT 2 en la poblacién
venezolana.

*Colocar a las combinaciones como una
alternativa terapéutica que ofrece un efecto mas
potente con dosis reducidas y menos efectos
adversos.

*Cuentan una mayor experienciay uso en la
practica clinica.

Debilidades

*No es una novedad farmacéutica

eLanzamiento de una sola concentracién al
mercado 4/500mg.

Amenazas

«Situacion politico social del pais.

«Dificultad de obtencién de divisas.

*Posible entrada de genéricos.

*Presencia de productos de marcaya
establecidas en el mercado.

*Nuevas regulaciones de precios por parte del
estado.

*Mejores condiciones de ventas a los
distribuidores por parte de la competencia.

*El lider del mercado para el momento del
lanzamiento tiene un fuerte recall de marca por
parte de los prescriptores

Figura 18. Analisis FODA del Producto

Fuente: Los autores, afio 2012

5.5 OBJETIVOS

5.5.1 Cualitativos

Posicionar a Glimet® como la combinacion que brinda practicidad con su

prescripcién en pacientes diabéticos tipo 2 que fallaron a monoterapia, dieta y

ejercicio fisico, con una mejor adherencia al tratamiento.

Esta estrategia comunicacional estard dirigida a las especialidades de

endocrinologia, medicina interna y medicina general.
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5.5.2 Cuantitativos

La meta de ventas propuesta es de 214.823 unidades en el primer afio con
lo que se estima obtener el 3 % de market share, lo que representa en valores
40.171.866 de Bs para un market share de 5 %

Se estima que Glimet® alcanzara una participacion de mercado de 6 % en

unidades y 10 % en valores en su 4to afio de lanzamiento.

5.6.1 Analisis del mercado de hipoglucemiantes (ver capitulo IV andlisis
resultados fuente secundaria)

5.7 ESTRATEGIAS DE MERCADO
5.7.1 Mercado meta

Los esfuerzos de marketing para lograr todos los objetivos propuestos
estaran dirigidos principalmente a todos los médicos especialistas en
endocrinologia, médicos especialistas en medicina interna, médicos generales
y cardiblogos.

Para el universo de especialistas a nivel nacional se contara con nueve (9)

representantes de ventas a los que se le pedird una cobertura especifica (Tabla

1)
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Tabla Ill: Segmentacién de mercado y cobertura

Especialidad Universo % cobertura # de
Nacional contactos

Endocrinélogos 296 100% 296

Medicina 4427 15% 664
Interna

Medicina 23883 1,5% 358
General

Cardidlogos 1373 10% 137

Fuente: autores, afio 2012

La fuerza de venta quedara distribuida a nivel nacional de la siguiente
manera:

Tabla IV: Distribuciéon de fuerza de ventas

_ i representantes

Gran Caracas Distrito Capital y Miranda 2

Centro Aragua, Carabobo, Apure, 1
Cojedes

Occidente 1 Zulia, Falcon 1

Occidente 2 Lara, Portuguesa, Yaracuy 1

Oriente Norte Anzoategui, Nueva Esparta, 1
Sucre

Oriente sur Bolivar, Delta Amacuro, 1
Monagas

Andes Barinas, Merida, Tachira, 1
Truijillo

Fuente: autores, afio 2012
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5.7.2 Perfil del consumidor

Existen 3 grupos a los que va dirigido Glimet®

1. Médicos (endocrindlogos, Internistas, cardidlogos, médicos generales)
ya que representan el potencial de prescripciones para Glimet®.

2. Droguerias y farmacias que representan la cadena de distribucién por la
cual se comercializara Glimet®.

3. Consumidor final (Paciente) personas hombres y mujeres,
pertenecientes a cualquier estrato socioecondémico, que habiten en el
territorio nacional, que tengan como patologia Diabetes mellitus tipo 2
que hayan fallado a la monoterapia u otro tipo de drogas o
combinaciones de estas, a la dieta y al ejercicio fisico sin lograr disminuir

sus niveles glicémicos.

5.7.3 Slogan y posicionamiento
El slogan escogido para Glimet® “Potencia y adherencia, la combinacion
perfecta”.

Glimet® 4/500mg el hipoglucemiante que combina en un solo comprimido dos
principios activos con diferentes mecanismo de accion y que ademas satisface
las necesidades de potencia, efectividad, seguridad y adherencia al
tratamiento. Las concentraciones mas bajas de Metformina disminuyen los
efectos gastrointestinales y la Glimepirida es mas segura comparada con otras
sulfonilureas de su misma clase debido a su menor incidencia de producir

hipoglucemia.

Beneficios para el paciente: Comodidad de tener en una sola tableta 2

principios activos diferentes, lo que sin duda beneficiara en la adherencia al
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tratamiento, adicionalmente adecuado control glucémico en pacientes que no
puedan controlarse adecuadamente Unicamente con dieta, ejercicio fisico o
reduccion de peso y cuando se ha comprobado que las otras concentraciones
de combinaciones presentes en el mercado no resulten eficientes.

Razon de la promesa: La existencia de data clinica que garantiza que la
combinacion de dos principios activos con mecanismo de accién
complementarios permite optimizar el tratamiento y una mayor adherencia

disminucién de la glucosa hepatica endégena y la resistencia a la insulina.

5.7.4 Perfil del producto: Ver Capitulo 2.9

5.8 ESTRATEGIA COMUNICACIONAL
Beneficios del producto:

Comoda posologia, el paciente en una sola toma obtiene los beneficios de
dos principios activos, facilitando una mejor adherencia al tratamiento.

Comoda presentacion caja con comprimidos recubiertos por 30

comprimidos.

Origen del nombre de la marca:
El nombre: Glimet, expresa los dos componentes principales del producto,
una biguanida (Metformina) y una sulfonilurea (Glimepirida). Esta combinacion

es facil de recordar para los especialistas prescriptores.
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El Logotipo:
La manera particular como se escribira el nombre comercial y los colores

caracteristicos que lo acompafaran.

Glimet®

Glimepirida 4 mg / Clorhidrato de Metformina 500 mg

Via Oral

30 Tabletas recubiertas Sanomed

Figura 19. Empaque de Glimet®

Fuente: Los autores, afio 2012

5.8.1 Promocion y Publicidad

Por ser Glimet® un producto farmacéutico de venta con prescripcion
facultativa queda prohibida su publicidad en medios masivos ya que solo sera
mostrada a médicos y regido por las normas de promocion y publicidad
emanados por el Ministerio del Poder Popular para la Salud publicada en la ley
de medicamentos en gaceta oficial N° 37.006 de fecha 3 de agosto de 2000.

Promocién: Sera una presentacion directa cara a cara y estara dirigida
exclusivamente a los profesionales de la salud (endocrindlogos, Internistas,
cardiélogos, médicos generales) y su objetivo principal es obtener

prescripciones por parte del médico y de esta manera ganar participacion en el
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mercado. La promocion estara enfocada en mostrar las ventajas del uso de la
formulacion sustentada con estudios clinicos que avalen su uso y efectividad.

El proceso de comunicacion y promocion es la comunicacion verbal y no
verbal, con la finalidad de informar sobre el uso, posologia, beneficios del
producto. Persuadir a los profesionales de la salud de la prescripcién del mismo
y recordar sobre la disponibilidad del producto.

La promocion contara con la entrega de muestras médicas que garantice el
inicio de la terapia, entrega de material promocional a los especialistas, que
ayuden al recordatorio de la marca y material médico de soporte para el
paciente.

La promocion en las droguerias orientada a negociaciones en funcién del
volumen como accion propulsora de la primera colocacion.

Actividades en los canales de distribucion (droguerias y cadena de
farmacias) para el rapido reconocimiento de la marca por parte de los tele

vendedores de las droguerias y en los puntos de ventas (farmacias).

Material para la promocion:

Debido a normas de cumplimiento y regulacion, en Sanomed existen reglas
claras sobre los obsequios permitidos para promocionar los productos, debe
existir un equilibrio entre la informacion y la persuasion, para evitar la
manipulacion intencionada a objeto de incentivar la compra.

Por otra parte todo el material para promocion lo provee casa matriz, sin

costo para el pais, ya que la informacién que se da a todos los profesionales
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de la salud debe ser unanime para todo el continente Latinoamericano.

Mensajes unificados para todo el continente.

Muestras médicas
Literatura de lanzamiento
Ayudas visuales

Material POP (Boligrafos)
Estudios clinicos
Pendones

Participacion en congresos médicos

Entre las actividades promocionales que se realizaran para el lanzamiento

de Glimet® estan:

Capacitar a la fuerza de venta, a través del departamento de
entrenamiento de laboratorio Sanomed C.A, donde se realizara todo lo
relacionado con su capacitacion tanto referente al producto como a las
técnicas de ventas. Esta capacitacion tendra lugar en Enero del afio
2014 en la primera reunion de ciclo de la fuerza de venta, tendra una
duracion de un dia completo. Esta capacitacion por ser parte de la
reunion de ciclo sera financiada por los demas productos de la linea
cardiometabolica.

Después de realizado el entrenamiento la fuerza de venta, comenzara
una camparfa de expectativa con el gremio médico previo al lanzamiento
de Glimet® en el mes de marzo en el congreso nacional de

endocrinologia y metabolismo.
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Esta campafa consiste en generar en el target medico seleccionado
un interés por el producto previo al lanzamiento, la fuerza de venta
dejara al final de la visita un folleto donde se describe la campafa,
comenzara en el mes de Enero, posterior al entrenamiento. (anexo B)
Para los canales de distribucion se establecerd una campafia informativa
comenzara en el mes de Enero del 2014 por parte del gerente de ventas
del laboratorio para codificar el producto en las droguerias antes del
lanzamiento, donde se informara sobre Glimet® y su uso. Se entregaran
folletos informativos del producto en las principales droguerias del
pais.(anexo C)

En el mes de marzo en el marco del Congreso Nacional de
endocrinologia se realizara una conferencia sobre diabetes mellitus tipo
2 y adicionalmente se hablaré a todos los médicos asistentes a la misma
sobre el nuevo producto Glimet® con la presencia de un speaker
Internacional enviado por la agencia regional de laboratorios Sanomed
C.A. Estaremos presentando nuestros pendones Glimet® (anexo F)
Laboratorios Sanomed C.A cuenta con una pagina web donde el
paciente diabético posterior al lanzamiento y uso del mismo, puede
asesorarse sobre su tratamiento no farmacologico, consejos
alimenticios, ejercicio fisico.

Se le asignara al paciente que solicite entrada a la pagina Web un
codigo que permitira entrada a la misma y obtener beneficios adicionales

como lo son patrticipacion en charlas y eventos para pacientes.
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e Para los médicos posterior al lanzamiento en la visita médica se les
estard entregando muestras médicas para garantizar el inicio de
tratamiento de sus pacientes, la muestra médica representa un
importante recurso y es por ello que se determindé a través de un
calendario de distribucion de muestras meédicas el nimero de muestras
a entregar segun la potencialidad del prescriptor, esta entrega de
muestra médica para el afio de lanzamiento va a ser masivo.

¢ Adicionalmente se realizara entrega de estudios clinicos y recordatorios
de marcas como lo son los boligrafos.(anexo E)

e La fuerza de venta contara con una ayuda visual como herramienta
comunicacional para el buen desarrollo de la visita médica, esta
expondra todas las caracteristicas del producto, ventajas y beneficios

para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. (anexo D)

5.9 PRECIO

El precio de Glimet® se determiné tomando en cuenta la estructura de costo
del mismo, y los precios de los competidores.

Para el lanzamiento de este un nuevo producto Glimet® determinar el precio
de venta implic6 conocer muy bien el target al que estaba orientado el
producto, y la posicion del producto frente a este mercado objetivo,
implementar las campafias de informacién sobre la calidad del mismo, la
participacion que se desea lograr en el mercado y por supuesto la utilidad a la

gue se aspira con el mismo.
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Glimet® es un producto sin dudas de altisima calidad sustentado esto por la
empresa que lo fabrica y lo comercializa y por los estudios clinicos que avalan

el uso de combinaciones fijas.

Tabla V: Precios de Glimet® y principales competidores

Principio activo/Producto Laboratorio | Presentacion Precio
Glibenclamida/Metformina Bi-Euglucon Roche 5mg/500mgx30 114,5
Glibenclamida/Metformina Glucovance Merck 5mg/500mgx30 146,2
Glibenclamida/Metformina Diaformina Plus Roemmers | 5mg/500mgx30 124,4
Glimepirida/Metformina  Amaryl-M Sanofi 2mg/500mgx30 184,1
Glimepirida/Metformina  Glimet Sanomed 4mg/500mgx30 185

Fuente: IMS, afio 2012

Como se puede observar en la tabla de precio, se optd por establecer un
precio de penetracion (precios bajos en la entrada y competencia en precio)

Detrds de este precio esta el respaldo de una empresa farmacéutica con
afios de experiencia en el mercado y enfocada en brindar a sus pacientes
drogas de altisima calidad.

Se realizaran ajustes de precios por inflacion para el afio 2015 (45%) y para
el aio 2016 (30%). Siempre y cuando sea aceptado por la Superintendencia de

Costos y Precios (SUNACOPRE).
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5.10 PLAZA

Tabla VI. Principales Droguerias del pais

DROGUERIA | DESCUENTO

NENA 5% 30
COBECA 5% 30
DROLANCA 2% 30
FARMATODO 2% 30
LOCATEL 5% 10
FARVENCA 2% 30
FUNDAFARM 2% 45
ACIA

DEL OESTE 2% 30
DROVENCEN 2% 20
TRO

CATEDRAL 2% 20

Fuente: Los autores, afio 2012

Como oferta de lanzamiento se otorgara 60 dias de crédito, posterior al
lanzamiento se otorgara un descuento de maximo 5% por pago a 30 dias y
minimo de 2 % por pago a 30 dias dependiendo de la importancia de la
drogueria.

La unidad de manejo es cajas contenidas de 50 unidades de Glimet®, para
facilitar el trasporte de las mismas y su mejor distribucion.

El objetivo principal de esta distribucion es lograr:

e Colocar el producto en el 100% de las droguerias existentes a nivel
nacional utilizando la estrategia de jalar y empujar.

Se llenaran los principales canales de distribucion (droguerias) en los meses
de Enero y Febrero, para que a la vez las droguerias dirijan la promocién hacia

las farmacias a nivel nacional y en el mes de Marzo ya este el producto
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(Glimet®) en el punto de venta (farmacia) a la disposicion del consumidor final
(paciente).

En los puntos de ventas farmacias, se realizara una estrategia de bonificacion
para el paciente, los primeros 6 meses después del lanzamiento, que consistira

en regalar un original cuando el paciente lleve tres cajas vacias de Glimet®.

5.11 ANALISIS FINANCIERO

Integrado por elementos informativos cuantitativos que permiten decidir y
observar la viabilidad del plan de marketing se integra el comportamiento de
las operaciones necesarias para el normal desarrollo de la empresa que
permita visualizar el crecimiento de la misma en el tiempo.
Con este analisis financiero se conocera la inversion o financiamiento
necesario para el negocio, se determinaran los ingresos esperados, la tasa
interna de rendimiento y de retorno de inversion, asi como el tiempo
requerido para alcazar el punto de equilibrio.

A continuacion se presentara a detalle las siguientes tablas con las que
se estimaron los costos de inversion:
e Calendario promocional
e Orden de promocién
e Esfuerzo promocional
e Gastos ( ventas, publicidad y promocion)
e Andlisis de precio

e Costo del producto
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e Presupuesto en unidades de muestra
e Estado financiero

e Flujo de caja 2014,2015,2016
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Tabla VII. Calendario promocional afio 2014

Mol 1l 23| a5 |6 12 |13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 24 | 25 27 29
ENE D D | D ENE
FEB D 24d D 2 FEB
MAR D D [Py 3 MAR
ABR D D D D ABR
MAY D 4 D D MAY
JUN D 25d D D JUN
JuL D D 6 D D JuL
AGO D 24d ) 7 D AGO
SEP D 25d SEP
OoCT D D D OoCcT
NOV D 9 D Nov
DIC 29D D DIC
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
CALENDARIO PRESUPUESTO ANO 2014
13-ene Inicio de Actividades 2014 FECHA DIAS
03-mar Cl 14-ene ° 14-feb 24
O4-mar | C2maval ; (e} 17-feb - 21-mar 23
14-abr |al 18-abr Semana Santa Sabados - Dommgos ci 24-mar - 30-mar 23
19-abr |Declaracion de la independencia ‘ Dias Feriados CIV 05-may - 06-jun 25
01-may |Dia del Trabajador ‘ CV 09-jun - 11-jul 24
24-jun |Batalla de Carabob . - cvi 14-jul - 15 24
—~ateana ge Larabono Inicio de Actividades L an
24-jul_|Natalicio del Libertador cviI 18-ago - 19-sep 25
12-oct |Dia de la Raza o de | resistencia indigena CviIl 22-sep - 31-oct 30
18-nov |Dia del Visitador Médico CIX 03-nov - 12-dic 29

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla VIII. Calendario promocional afio 2015

Fuente: Los autores, afio 2013
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SEP
DIC S DIC
1 2 3 4 5 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
CALENDARIO PRESUPUESTO ANO 2015
12-ene |Inicio de Actividades 2015 FECHA DIAS
16-feb [Carnaval Cl 12-ene 11-feb 23
17-feb A Cll 12-feb 18-mar 23
30-mar |al 03-abr Semana Santa_| Sabados Domingos Clil 19-mar 28-abr 24
19-abr |peclaracion de la independencia/sem sta ‘ Dias Feriados CcIvV 29-abr - 01-jun 23
01-may |Dia del Trabajador \ cv 02-jun - 07-jul 25
24-jun |Batalla de Carabobo ‘ ‘ ‘ Inicio de Actividades cvi 08-jul - 12-ago 25
24-jul |Natalicio del Libertador ‘ ‘ ‘ CVIl_ 13-ago - 16-sep 25
12-oct |Dia de la Raza o de | resistencia indigena CViIl 17-sep 29-oct 30
18-nov |Dia del Visitador Médico CIX 30-oct = 11-dic 30




Tabla IX. Calendario promocional afio 2016

26

IS

DIC

1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
CALENDARIO DE PRESUPUESTO ANO 2016
12-ene |Inicio de Actividades 2016 FECHA DIAS
16-feb |Carnaval Cl 11-ene - 15-feb 24
17-feb . Cll 16-feb = 21-mar 25
30-mar |al 03-Abr| Semana Santa_| Sabados - Domingos clil 22-mar - 25-abr 23
19-abr |Declaracion de la independencia/sem sta ‘ Di Feriad CIv 26-abr - 30-may 26
01-may |Dia del Trabajador \ 1as Feriados cv  3lmay - 1Ll 28
24-jun |Batalla de Carabobo | | ‘ ‘ L. L. CvI 12-jul - 15-ago 25
24-jul |Natalicio del Libertador | | ‘ ‘ Inicio de Actividades CVIl 16-ago - 19-sep 25
12-oct |Dia de la Raza o de | resistencia indigena cvil 20-sep - 31-oct 29
18-nov |Dia del Visitador Médico CIX 01-nov = 05-dic 27

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla X. Orden de los productos en la promocion afio 2014

PARRILLA PROMOCIONAL ARO 1

ARNO 20032014 ccLol | cicLo2 CICLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cICLO 7 CICLO 8 CICLO 9
FECHA 11/1-15/2 | 1612213 | 22/03/2025 26/4-30/5 31/5-11/7 12/7-15/8 16/8-19/9 20/9-31/10 1/11-5/12
MES ENE-FEB | FEB-MAR | MAR-ABR MAYO JUN-JUL JUL-AGO AGO SEP ocT Nov
NRO DIAS X CICLO 24 23 23 28 28 25 25 25 27
CONSULTA PRIVADA
ENDO PDTO4 PDTO4 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
30 PDTO 3 PDTO4 PDTO4 PDTO 3 PDTO5 PDTO 3 PDTO5
PDTO5 PDTO5 PDTO 3 PDTO 3
PDTO 6 PDTO 6 PDTO5 PDTO 3 PDTO 6 PDTO4 PDTO4 PDTO 6 PDTO5
CAR PDTO 9 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 8 GLIMET GLIMET PDTO 9 PDTO 9 GLIMET
20 PDTO 7 PDTO 7 PDTO5 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO5 PDTO 8 PDTO 7
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3 PDTO5 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 3
MG GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
M PDTO 3 PDTO 3 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
20 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
ccLol | cicLo2 ciCLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cicLo 7 cicLo 8
SERVICIOS
ENDO PDTO 6 PDTO 6 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
2 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 6 PDTO 5
PDTO 5 PDTO 5 PDTO 6 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 3 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 6
CAR PDTO 7 PDTO 7 GLIMET GLIMET PDTO 6 GLIMET GLIMET
2 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 5 PDTO 7 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 4 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
2 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 5 PDTO 7 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 4 PDTO 9 PDTO 9
CONSULTA | ccLol | cicLo2 | CICLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cIcLO 7 CICLO 8 |
EXTERNA
CONSULTA PRIVADA
ENDO PDTO4 PDTO4 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
10 PDTO 3 PDTO4 PDTO4 PDTO 3 PDTO5 PDTO 3 PDTO5
PDTO5 PDTO5 PDTO 3 PDTO 3
PDTO 6 PDTO 6 PDTO5 PDTO 3 PDTO 6 PDTO4 PDTO4 PDTO 6 PDTO5
CAR PDTO5 PDTO5 PDTO 8 PDTO 8 GLIMET GLIMET PDTO 9 PDTO 9 GLIMET
10 PDTO 7 PDTO 7 PDTO5 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO5 PDTO 8 PDTO 7
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3 PDTO5 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 3
MG PDTO 3 PDTO 3 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
M PDTO 3 PDTO 3 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
FARMACIAS
30 PDTO 3 PDTO 3 GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET GLIMET
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3
PDTO 4 PDTO 4 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 5 PDTO 5 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 9 PDTO 3 PDTO 5 PDTO 8

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XI. Orden de los productos en la promocion afio 2015

PARRILLA PROMOCIONAL ARO 2

ARNO 2015 cicLo1l | cicLo2 CICLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cICLO 7 CICLO 8 CICLO 9
FECHA 1211112 | 1212183 | 19/3-28/4 20/4-1/6 206-7/7 8/7-12/8 13/8-16/9 17/9-29/10 | 30r10-11/12
MES ENE-FEB | FEB-MAR | MAR-ABR MAYO JUN JuL AGO ocT Nov
NRO DIAS X CICLO 23 23 24 23 25 25 25 30 30
CONSULTA PRIVADA
ENDO GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO4 GLIMED PDTO5
30 PDTO 3 PDTO4 PDTO4 PDTO 3 PDTO5 PDTO 3 PDTO5
PDTO5 GLIMED PDTO5 PDTO 3 GLIMED GLIMED PDTO 3
PDTO 6 PDTO 6 PDTO5 PDTO 3 GLIMED PDTO4 PDTO4 PDTO 6 PDTO 6
CAR GLIMED | GLIMED PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
20 PDTO 7 PDTO 7 PDTO5 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO5 PDTO 8 PDTO 7
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3 PDTO5 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 GLIMED PDTO 8 PDTO 7 PDTO 3
MG GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 GLIMED PDTO 9
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO5 GLIMED PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 GLIMED
20 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO 5 GLIMED PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
ccLol | cicLo2 CICLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cIcLO 7 cicLO 8
SERVICIOS
ENDO GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO 5 PDTO 6 GLIMED GLIMED
2 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 6 PDTO 5
PDTO 5 PDTO 5 PDTO 6 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 3 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 6
CAR GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO 8 PDTO 6 GLIMED GLIMED
2 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 5 PDTO 7 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 4 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO 4 PDTO 6 GLIMED GLIMED
2 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 5 PDTO 7 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 4 PDTO 9 PDTO 9
CONSULTA | ccLol | cicLo2 | CICLO 3 CICLO 4 CICLO5 CICLO 6 cicLo 7 cicLO 8
EXTERNA
CONSULTA PRIVADA
ENDO GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO4 GLIMED PDTO5
10 PDTO 3 PDTO4 PDTO4 PDTO 3 PDTO5 PDTO 3 PDTO5
PDTO5 GLIMED PDTO5 PDTO 3 GLIMED GLIMED PDTO 3
PDTO 6 PDTO 6 PDTO5 PDTO 3 GLIMED PDTO4 PDTO4 PDTO 6 PDTO 6
CAR GLIMED | GLIMED PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
10 PDTO 7 PDTO 7 PDTO5 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO5 PDTO 8 PDTO 7
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3 PDTO5 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 GLIMED PDTO 8 PDTO 7 PDTO 3
MG GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 GLIMED PDTO 9
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO5 GLIMED PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 GLIMED
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO 6 PDTO 4 PDTO 5 GLIMED PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
FARMACIAS
30 GLIMED | GLIMED GLIMED GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 GLIMED GLIMED
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3
PDTO 4 PDTO 4 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 5 PDTO 5 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 9 PDTO 3 PDTO 5 PDTO 8

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla Xll. Orden de los productos en la promocion afio 2016

PARRILLA PROMOCIONAL ARO 3

ARO 2016 cicLo1l | cicLo2 CICLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cICLO 7 CICLO 8 CICLO 9
FECHA 11/1-15/2 | 1612213 | 22/03-25/4 26/4-30/5 31/5-11/7 12/7-15/8 16/8-19/9 20/9-31/10 1/11-5/12
MES ENE-FEB | FEB-MAR | MAR-ABR MAYO JUN-JUL JUL-AGO AGO SEP ocT Nov
NRO DIAS X CICLO 24 24 25 26 28 25 25 25 27
CONSULTA PRIVADA
ENDO GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO4 GLIMED PDTO5
30 PDTO 3 PDTO4 PDTO4 PDTO 3 PDTO5 PDTO 3 PDTO5
PDTO5 GLIMED PDTO5 PDTO 3 GLIMED GLIMED PDTO 3
PDTO6 PDTO6 PDTO5 PDTO 3 PDTO6 PDTO4 PDTO4 PDTO6 PDTO6
CAR GLIMED | GLIMED PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
20 PDTO 7 PDTO 7 PDTO5 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO5 PDTO 8 PDTO 7
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3 PDTO5 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 3
MG GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 GLIMED PDTO 9
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO6 PDTO 4 PDTO5 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 GLIMED
20 PDTO 8 PDTO 8 PDTO6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO6 PDTO 4 PDTO5 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
ccLol | cicLo2 CICLO 3 CICLO 4 CICLO 5 CICLO 6 cIcLO 7 cicLO 8
SERVICIOS
ENDO GLIMED | GLIMED PDTO 4 PDTO 5 PDTO6 GLIMED GLIMED
2 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4 PDTO 5 PDTO 5 PDTO6 PDTO 5
PDTO 5 PDTO 5 PDTO6 PDTO6 PDTO 5 PDTO 3 PDTO 4 PDTO 3 PDTO6
CAR GLIMED | GLIMED PDTO 4 PDTO 8 PDTO6 GLIMED GLIMED
2 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 5 PDTO 7 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 4 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMED | GLIMED PDTO 4 PDTO 4 PDTO6 GLIMED GLIMED
2 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 5 PDTO 7 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 4 PDTO 9 PDTO 9
CONSULTA cico1l | cicLo2 | CICLO 3 CICLO 4 CICLO5 CICLO 6 cicLo 7 cicLO 8
EXTERNA
ENDO GLIMED | GLIMED GLIMED PDTO4 GLIMED PDTO5
10 PDTO 3 PDTO4 PDTO4 PDTO 3 PDTO5 PDTO 3 PDTO5
PDTO5 GLIMED PDTO5 PDTO 3 GLIMED GLIMED PDTO 3
PDTO6 PDTO6 PDTO5 PDTO 3 PDTO6 PDTO4 PDTO4 PDTO6 PDTO6
CAR GLIMED | GLIMED PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
10 PDTO 7 PDTO 7 PDTO5 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO5 PDTO 8 PDTO 7
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3 PDTO5 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 7
PDTO 9 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 3
MG GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 GLIMED PDTO 9
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO6 PDTO 4 PDTO5 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 PDTO 9
M GLIMED | GLIMED PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 PDTO 8 PDTO 7 PDTO 9 GLIMED
10 PDTO 8 PDTO 8 PDTO6 PDTO 5 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 7 PDTO 8
PDTO6 PDTO 4 PDTO5 PDTO 3 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 9 GLIMED
FARMACIAS
30 GLIMED | GLIMED PDTO 9 PDTO 7 PDTO 7 PDTO 8 GLIMED GLIMED
PDTO 3 PDTO 3 PDTO 3
PDTO 4 PDTO 4 PDTO 5 PDTO 4 PDTO 4 PDTO 3 PDTO 9 PDTO 3 PDTO 4
PDTO 5 PDTO 5 PDTO 9 PDTO 8 PDTO 9 PDTO 3 PDTO 5 PDTO 8

Fuente: Los autores, afio 2013

105




Tabla Xlll. Calculo de esfuerzo promocional afio 2014

[PRODUCTOS CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLOS | CICLO6 | CICLO7 | CICLOB | CICLO S PUNTOS CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLOS | CICLO6 | CICLO7 | CICLO8 | CICLO9 TOTAL
PROMOCIONADOS E 4 | 1571162 | 19/2-30/3 | 16/4-18/5 | 215-15/6 | 25/6317 | V8510 | 319510 | 8/10-9/100 | 12/11-14/12
ENTREVISTAS Y R 1 | ENEFEB | FEB-MAR | ABR-MAY | MAY-JUN JuL AGO SEP oct NOV-DIC
RECORDATORIOS N\° REP. 9 | N MED nNe N° MED ° MEI N°MED | N MED

GLIMED 0 0 30 0 50 50 0 30 80 FORMULA X CICLO 1.800 N 1.080 2.880 14.400
GLIMED 0 0 0 60 30 0 30 30 0 PTS*N° REP* N° MEDI - 270 270 - 1.350
PRODUCTO3 0 30 0 0 30 0 30 0 0 - 1.080 - - 1.080 - 1.080 - - 3.240
PRODUCTO3 20 20 40 0 0 60 30 0 50 180 180 360 - - 540 270 - 450 1.980
PRODUCTO 5 0 0 20 0 30 60 20 30 0 - - 720 - 1.080 2.160 720 1.080 - 5.760
PRODUCTO 5 30 0 30 20 30 0 0 0 30 270 - 270 180 270 - - - 270 1.260
PRODUCTO 6 0 0 30 0 0 0 0 0 0 - - 1.080 - - - - 1.080
PRODUCTO6 60 30 0 0 30 0 0 30 0 540 270 - - 270 - - 270 - 1.350
PRODUCTO 7 20 20 30 50 20 0 30 30 20 720 720 1.080 1.800 720 - 1.080 1.080 720 7.920
PRODUCTO 7 0 0 0 0 0 0 20 20 0 - - - - - - 180 180 - 360
PRODUCTO 8 30 30 20 20 30 50 0 20 60 1.080 1.080 720 720 1.080 1.800 - 720 2.160 9.360
PRODUCTO 8 0 0 0 0 0 0 20 0 0 - = - - N 180 - - 180
PRODUCTO 9 0 0 0 0 0 0 20 20 0 N - N - N N 720 720 - 1.440
PRODUCTO 9 0 0 20 50 20 50 0 30 0 N - 180 450 180 450 - 270 - 1.530
PRODUCTO 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - - -
PRODUCTO 10 20 0 0 0 20 20 30 20 50 180 - - 180 180 270 180 450 1.440
[CONSULTA EXTERNA || CICLO1 ] CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLOS | CICLO6 | CICLO7 ]| CICLOB8 || CICLO 9 PUNTOS | 1 ] cIcLOl | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLOS5 ]| CICLO6 | CICLo7 || cicLos | CICLOo9 TOTAL
GLIMED 0 40 10 30 40 20 10 30 40 FORMULA X CICLO 0 0 810 270 360 180 90 270 360 2.340
PRODUCTO 3 10 20 30 10 10 30 30 0 20 [PTS*N° REP* N MEDI 90 180 270 90 90 270 270 0 180 1.440
PRODUCTO 5 10 0 20 10 30 30 10 10 10 90 0 180 90 270 270 90 90 90 1.170
PRODUCTO 6 30 10 20 0 10 0 0 10 0 270 90 180 0 90 0 0 90 0 720
PRODUCTO 7 10 10 20 30 10 0 30 30 10 90 90 180 270 90 0 270 270 90 1.350
PRODUCTO 8 20 20 10 10 20 30 10 10 20 180 180 90 90 180 270 90 90 180 1.350
PRODUCTO 9 0 0 10 30 10 30 10 30 0 0 0 90 270 90 270 90 270 0 1.080
PRODUCTO 10 10 10 0 0 10 10 20 10 30 90 90 0 0 90 90 180 90 270 900
[sERviCiOS CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 || CICLOS || CICLO6 || CICLO7 | CICLO8 || CICLO9 PUNTOS | 10 | CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLOS5 ]| CICLO6 | CICLO7 || cicLo8 | CICLO9 TOTAL
GLIMED 0 0 6 6 0 0 0 6 6 FORMULA X CICLO 0 0 1620 540 0 0 0 540 540 3.240
PRODUCTO3 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 180 180 0 180 0 180 0 720
PRODUCTO 5 2 2 0 0 2 2 6 0 2 180 180 0 0 180 180 540 0 180 1.440
PRODUCTO 6 0 0 2 2 0 0 6 2 2 0 0 180 180 0 0 540 180 180 1.260
PRODUCTO 7 0 0 4 4 0 0 0 4 4 0 0 360 360 0 0 0 360 360 1.440
PRODUCTO 8 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 360 360 0 0 0 720
PRODUCTO 9 4 4 0 4 4 0 0 4 4 360 360 0 360 360 0 0 360 360 2.160
PRODUCTO 10 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 360 0 0 360 0 0 0 720
FARMACIAS CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 || CICLOS | CICLO6 || CICLO7 | CICLO8 || CICLO 9 PUNTOS | 3 ] CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLO5 ]| CICLO6 | CICLO7 | CICLO8 | CICLO9 TOTAL
GLIMED 0 0 30 30 0 0 0 30 30 FORMULA X CICLO 0 0 2430 810 0 0 0 810 810 4.860
PRODUCTO3 0 0 30 30 0 30 30 30 30 0 0 810 810 0 810 810 810 810 4.860
PRODUCTO 5 30 30 30 0 0 0 0 30 0 810 810 810 0 0 0 0 810 0 3.240
PRODUCTO 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
PRODUCTO 7 0 0 0 0 30 30 0 0 0 0 0 0 0 810 810 0 0 0 1.620
PRODUCTO 8 0 0 0 0 0 0 30 0 30 0 0 0 0 0 0 810 0 810 1.620
PRODUCTO 9 0 0 30 0 0 30 30 0 0 0 0 810 0 0 810 810 0 0 2.430
PRODUCTO 10 0 0 0 0 30 0 0 30 0 0 0 0 0 810 0 0 810 0 1.620

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XIV. Calculo de esfuerzo promocional afio 2015

PRODUCTOS CICLO1 | CICLO2 | CICLO3 | CICLO4 | CICLO5 | CICLO6 | cicLo7 | cicLos | cicLoo PUNTOS CICLO1 | CICLO2 || CICLO3 | CICLO4 | CICLOS5 | CICLO6 | CICLO7 | CICLO8 | CICLO9 | TOTAL
PROMOCIONADOS E 4 | 15/1-16/2 | 19/2-30/3 | 16/4-18/5 | 20/5-15/6 | 25/6-31/7 | 158510 | 3/95/10 | 8/10-9/100 | 12/11-14/12
ENTREVISTAS Y R 1 | ENEFEB | FEB-MAR | ABRMAY | MAY-JUN JuL AGO SEP ocT NOV-DIC
RECORDATORIOS N\° REP 9 | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED

GLIMED 80 80 30 0 0 30 0 10 40 FORMULA X CICLO 2.880 2.880 1.080 - - 1.080 - 360 1.440 9.720
GLIMED 0 0 0 30 80 0 30 50 0 [PTS N REP* N° MEDI - - - 270 720 - 270 450 - 1.710
PRODUCTO3 0 30 0 0 30 0 30 0 0 - 1.080 - - 1.080 - 1.080 - - 3.240
PRODUCTO3 20 20 40 30 0 60 30 0 50 180 180 360 270 - 540 270 - 450 2.250
PRODUCTO5 0 0 20 0 30 60 20 30 30 - - 720 - 1.080 2.160 720 1.080 1.080 6.840
PRODUCTO 5 30 0 30 50 30 0 0 0 0 270 - 270 450 270 - - - - 1.260
PRODUCTO 6 0 0 30 0 0 0 0 0 0 - N 1.080 - - - - - - 1.080
PRODUCTO6 60 30 0 0 0 0 0 30 30 540 270 - - - - - 270 270 1.350
PRODUCTO 7 20 20 30 50 20 20 30 30 20 720 720 1.080 1.800 720 720 1.080 1.080 720 8.640
PRODUCTO 7 0 0 0 0 0 0 20 20 0 - - - - - - 180 180 - 360
PRODUCTO 8 30 30 20 20 30 50 0 20 30 1.080 1.080 720 720 1.080 1.800 - 720 1.080 8.280
PRODUCTO 8 0 0 0 0 0 0 20 0 0 - - - - - - 180 - - 180
PRODUCTO 9 0 0 0 0 0 0 20 40 10 - - - - - - 720 1.440 360 2520
PRODUCTO 9 0 0 20 50 20 50 0 10 0 - - 180 450 180 450 - 90 - 1.350
PRODUCTO 10 0 0 0 0 20 0 0 0 0 - - - - 720 - - - - 720
PRODUCTO 10 20 20 0 0 0 20 30 20 50 180 180 - - 180 270 180 450 1.440
[CONSULTAEXTERNA | ciclo1 | ciclo2 | cicLos | ciclo4 | cictos | cicloé | ciclo7 | cictos | ciclos PUNTOS | 1 | cicto1 | cicto2 | ciclos | ciclo4 | ciclos | cictoe | cicLo7 | ciclos | cicloe | TOTAL
GLIMED 40 40 10 10 40 10 10 30 20 FORMULA X CICLO 360 360 90 90 360 90 90 270 180 1.890
PRODUCTO 3 10 20 30 10 10 30 30 0 20 PTS*N° REP* N° MEDI 90 180 270 90 90 270 270 0 180 1.440
PRODUCTO5 10 0 20 30 30 30 10 10 10 90 0 180 270 270 270 90 90 90 1.350
PRODUCTO 6 30 10 20 0 0 0 0 10 10 270 90 180 0 0 0 0 90 90 720
PRODUCTO 7 10 10 20 30 10 10 30 30 10 90 90 180 270 90 90 270 270 90 1.440
PRODUCTO 8 20 20 10 10 20 30 10 10 20 180 180 90 90 180 270 90 90 180 1.350
PRODUCTO 9 0 0 10 30 10 30 10 30 10 0 0 90 270 90 270 90 270 90 1.170
PRODUCTO 10 10 10 0 0 10 10 20 10 30 90 90 0 0 90 90 180 90 270 900
[sERvICiOS cclol || cicto2 | cictos | cictosa | cictos [ cictos | cictoz | cictos | ciclog PUNTos | 10 [ cico1 [ cicto2 | cicos | cicos | cicos | cictoe | cicto7 | cicos | ciclog | ToTAL
GLIMED 6 6 6 0 0 0 0 6 6 [FORMULA X CICLO 540 540 540 0 0 0 0 540 540 2.700
PRODUCTO3 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 180 180 0 180 0 180 0 720
PRODUCTO 5 2 2 0 2 2 2 4 0 2 180 180 0 180 180 180 360 0 180 1.440
PRODUCTO 6 0 0 2 2 0 0 6 2 2 0 0 180 180 0 0 540 180 180 1.260
PRODUCTO 7 0 0 4 4 0 0 0 4 4 0 0 360 360 0 0 0 360 360 1.440
PRODUCTO 8 0 0 0 2 4 4 0 0 0 0 0 0 180 360 360 0 0 0 900
PRODUCTO 9 4 4 0 4 4 0 0 4 4 360 360 0 360 360 0 0 360 360 2.160
PRODUCTO 10 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 360 0 0 360 0 0 0 720
[FARMACIAS CICLo1 | ciclo2 | ciclod | ciclo4 || ciclos | cicloé ]| ciclo7 || ciclos | CICLO9 PUNTOS | 3 | CICLO1 || cIcLo2 ][ CICLO3 || CICLO4 ] CICLO5 || CICLo6 || CICLO7 | CICLo8 | CICLO9 | TOTAL
GLIMED 30 30 30 30 0 0 0 30 30 FORMULA X CICLO 810 810 810 810 0 0 0 810 810 4.860
PRODUCTO3 0 0 30 30 0 30 0 30 30 0 0 810 810 0 810 0 810 810 4.050
PRODUCTO5 30 30 30 0 0 0 0 30 0 810 810 810 0 0 0 0 810 0 3.240
PRODUCTO 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
PRODUCTO 7 0 0 0 0 30 30 0 0 0 0 0 0 0 810 810 0 0 0 1.620
PRODUCTO 8 0 0 0 0 30 0 30 0 30 0 0 0 0 810 0 810 0 810 2.430
PRODUCTO 9 0 0 30 0 0 30 30 0 0 0 0 810 0 0 810 810 0 0 2430
PRODUCTO 10 0 0 0 0 30 0 0 30 0 0 0 0 0 810 0 0 810 0 1.620

Fuente: Los autores, afo 2013
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Tabla XV.

Célculo de esfuerzo promocional afio 2016

PRODUCTOS cicLo 1 cicLo 2 cicLos cicLo 4 CICLO 5 CICLO 6 ccLo7 cicLo 8 CICLO 9 PUNTOS cclo1 | ccloz | cctos | cicto4 | cictos | cictoe [ cicto7 | ciclos | cicos | ToTAL
PROMOCIONADOS E 4 || 15/1-16/2 | 19/2-30/3 | 16/4-18/5 | 21/5-15/6 | 25/6-3U7 | V8510 | 3/95/10 | 8/10-9/100 | 12/11-14/12
ENTREVISTAS Y R 1 | ENEFEB | FEB-MAR | ABR-MAY | MAY-JUN JuL AGO SEP ocT NOV-DIC
RECORDATORIOS N° REP 9 N°MED | N°MED | NMED | NMED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED | N°MED

GLIMED 80 80 30 0 0 30 0 10 40 FORMULA X CICLO 2.880 2.880 1.080 - - 1.080 - 360 1.440 9.720
GLIMED 0 0 0 30 0 0 30 50 0 [PTS*NC REP* N° MEDI - - - 270 - - 270 450 - 990
PRODUCTO3 0 30 0 0 30 0 - 1.080 - - 1.080 - 1.080 - -
PRODUCTO3 20 20 50 30 30 0 180 180 270 - 540 270 - 450
PRODUCTO 4 0 C 3C 30 30 0 1.080 1.08C

PR CTO4 0 30 3( ) 30 30 270 270 90 270 270 270 -
PRODUCTO 5 0 0 20 0 30 30 - - 720 - 1.080 2.160 1.080 1.080 1.080
PRODUCTO 5 30 0 30 30 0 0 0 0 270 - 270 270 270 - - - -

PRODUCTO 6 0 0 30 0 0 0 0 0 - - 1.080 - - - - - -

PRODUCTO 6 60 30 0 0 0 0 30 30 540 270 - - 270 - - 270 270
PRODUCTO 7 30 30 30 50 20 30 30 20 1.080 1.080 1.080 1.800 720 720 1.080 1.080 720
PRODUCTO 7 0 0 0 0 0 20 20 0 - - - - - - 180 180 -

PRODUCTO 8 30 30 20 20 50 0 20 30 1.080 1.080 720 720 1.080 1.800 - 720 1.080
PRODUCTO 8 0 0 0 0 0 0 20 0 0 - - - - - - 180 - -
PRODUCTO 9 0 0 0 0 0 0 20 40 10 - - - - - - 720 1.440 360
PRODUCTO 9 0 0 20 50 20 50 0 10 0 - - 180 450 180 450 - 90 -

PRODUCTO 10 0 0 0 0 20 0 0 0 0 - - - - 720 - - - -

PRODUCTO 10 20 20 0 0 20 20 30 20 50 180 180 - - 180 180 270 180 450

CONSULTA EXTERNA || CICLO 1 CIcLO 2 CICLO 3 cicLO 4 CICLO 5 CICLO 6 CICLO 7 cIcLo 8 CICLO 9 PUNTOS [ 2 [cco1 [ ccoz [ cicos | cictos || cictos | cictos | cictoz | cictos | ciclog | TOTAL
GLIMED 40 40 10 10 0 10 10 30 20 FORMULA X CICLO 360 360 90 90 0 90 90 270 180 1.530
PRODUCTO 3 10 20 30 10 10 30 30 0 20 PTS*N° REP* N° MEDI 90 180 270 90 90 270 270 0 180 1.440
PRODUCTO 4 0 20 3( 10 10 10 30 20 0 0 180 270 90 90 90 270 180 0 1.170
PRODUCTO 5 10 0 20 30 30 30 10 10 10 90 0 180 270 270 270 90 90 90 1.350
PRODUCTO 6 30 10 20 0 10 0 0 10 10 270 90 180 0 90 0 0 90 90 810
PRODUCTO 7 10 10 20 30 10 10 30 30 10 90 90 180 270 90 90 270 270 90 1.440
PRODUCTO 8 20 20 10 10 30 30 10 10 20 180 180 90 90 270 270 90 90 180 1.440
PRODUCTO 9 0 0 10 30 10 30 10 30 10 0 0 90 270 90 270 90 270 90 1170
PRODUCTO 10 10 10 0 0 20 10 20 10 30 90 90 0 0 180 90 180 90 270 990
[sErvicios CICLO 1 CIcLO 2 CIcLO 3 cicLO 4 CICLO 5 CICLO 6 CICLO 7 cIcLo 8 CICLO 9 PUNTOS [ 10 [ cco1 [ cicto2 [ cicos | cicto4 || cictos | cictos | cicto7 | cictos | ciclog | TOTAL
GLIMED 6 6 0 0 0 0 0 6 6 FORMULA X CICLO 540 540 0 0 0 0 0 540 540 2.160
PRODUCTO 3 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 180 180 0 180 0 180 0 720
PRODUCTO 4 0 0 6 2 2 0 6 0 0 0 0 540 180 180 0 540 0 0 1.440
PRODUCTO 5 2 2 0 2 2 2 6 0 2 180 180 0 180 180 180 540 0 180 1.620
PRODUCTO 6 0 0 2 2 0 0 6 2 2 0 0 180 180 0 0 540 180 180 1.260
PRODUCTO 7 0 0 4 4 0 0 0 4 4 0 0 360 360 0 0 0 360 360 1.440
PRODUCTO 8 0 0 0 2 4 4 0 0 0 0 0 0 180 360 360 0 0 0 900
PRODUCTO 9 4 4 0 4 4 0 0 4 4 360 360 0 360 360 0 0 360 360 2.160
PRODUCTO 10 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 360 0 0 360 0 0 0 720
FARMACIAS CICLO 1 cIcLO 2 CIcLO 3 cicLO 4 CICLO 5 CICLO 6 CICLO 7 cIcLo 8 CICLO 9 PUNTOS [ 3 [ccio1 [ ccoz [ cicos | cicto4 || cictos | cictos | cicto7 | cictos | ciclog [ TOTAL
GLIMED 30 30 0 0 0 0 0 30 30 FORMULA X CICLO 810 810 0 0 0 0 0 810 810 3.240
PRODUCTO 3 0 0 30 30 0 30 30 30 30 0 0 810 810 810 810 810 810 4.860
PRODUCTO 4 30 30 ( 30 30 0 0 0 30 810 810 0 810 0 0 810 1.050
PRODUCTO 5 30 30 30 0 0 0 0 30 0 810 810 810 0 0 0 810 0 3.240
PRODUCTO 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
PRODUCTO 7 0 0 0 0 30 30 0 0 0 0 0 0 0 810 810 0 0 0 1.620
PRODUCTO 8 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 810 810
PRODUCTO 9 0 0 30 30 0 30 30 0 0 0 0 810 810 0 810 810 0 0 3.240
PRODUCTO 10 0 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 810 0 810 0 0 810 0 2.430

Fuente: Los autores, afo 2013
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Tabla XVI. Calculo de esfuerzo promocional afio 2014

LABORATORIOS SANOMED C.A
PRESUPUESTO 2014
CALCULO DE ESFUERZO PROMOCIONAL

CONSULTA PRIVADA HOSPITALES FARMACIAS % EP

PROD. PROMOCION ENTREV RECORD C. EXTERNA SERVICIOS VISITAS PUNTOS X PRODUCTO

GLIMED 14.400 1.350 2.340 3.240 4.860 26.190 21,23
PRODUCTO3 3.240 1.980 1.440 720 4.860 12.240 9,92
PRODUCTO 5 5.760 1.260 1.170 1.440 3.240 12.870 10,43
PRODUCTO 6 1.080 1.350 720 1.260 2.430 6.840 5,54
PRODUCTO 7 7.920 360 1.350 1.440 1.620 12.690 10,28
PRODUCTO 8 9.360 180 1.350 720 1.620 13.230 10,72
PRODUCTO 9 1.440 1.530 1.080 2.160 2.430 8.640 7,00
PRODUCTO 10 1.530 - 900 720 1.620 4.770 3,87
TOTAL PTOS 123.390 100,00

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XVII. Calculo de esfuerzo promocional afio 2015

LABORATORIOS SANOMED C.A

PRESUPUESTO 2014

CALCULO DE ESFUERZO PROMOCIONAL

CONSULTA PRIVADA HOSPITALES FARMACIAS % EP

PROD. PROMOCION ENTREV RECORD [ C. EXTERNA| SERVICIOS VISITAS PUNTOS X PRODUCTO

GLIMED 9.720 1.710 1.890 2.700 4.860 20.880 17,02
PRODUCTO3 3.240 2.250 1.440 720 4.050 11.700 9,54
PRODUCTO 5 6.840 1.260 1.350 1.440 3.240 14.130 11,52
PRODUCTO 6 1.080 1.350 720 1.260 2.430 6.840 5,58
PRODUCTO 7 8.640 360 1.440 1.440 1.620 13.500 11,01
PRODUCTO 8 8.280 180 1.350 900 2.430 13.140 10,71
PRODUCTO 9 2.520 1.350 1.170 2.160 2.430 9.630 7,85
PRODUCTO 10 1.350 720 900 720 1.620 5.310 4,33
TOTAL PTOS 122.670 100,00

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XVIII. Calculo de esfuerzo promocional afio 2016

LABORATORIOS SANOMED C.A
PRESUPUESTO 2014
CALCULO DE ESFUERZO PROMOCIONAL

CONSULTA PRIVADA HOSPITALES FARMACIAS % EP
PROD. PROMOCION ENTREV RECORD ||C. EXTERNA[ SERVICIOS VISITAS PUNTOS X PRODUCTO
GLIMED 9.720 990 1.530 2.160 3.240 17.640 14,19
PRODUCTO3 3.240 2.340 1.440 720 4.860 12.600 10,14
PRODUCTO5 7.200 1.080 1.350 1.620 3.240 14.490 11,66
PRODUCTO 6 1.080 1.620 810 1.260 3.240 8.010 6,44
PRODUCTO 7 9.360 360 1.440 1.440 2.430 15.030 12,09
PRODUCTO 8 8.280 180 1.440 900 810 11.610 9,34
PRODUCTO 9 2.520 1.350 1.170 2.160 3.240 10.440 8,40
PRODUCTO 10 1.350 720 990 720 2.430 6.210 5,00
TOTAL PTOS 124.290 100,00

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XIX. Distribucion anual de gastos

2014 2015 (+45%) | 2016 (+30%)

Sueldos basico 2.430.000 3.523.500 4.580.550
Utilidades (120) 810.000 1.174.500 1.526.850
Vacaciones (60) 405.000 587.250 763.425
Prestaciones 390.000 565.500 735.150
Caja de ahorro (5%) 121.000 175.450 228.085
HCM 125.000 181.250 235.625
Politica Habitacional 31.000 44.950 58.435
S.S.0.yPF 279.000 404.550 525.915
INCE 6.220 9.019 11.725
Gastos de viaje 589.000 854.050 1.110.265

Total 5.186.220 7.520.019 9.776.025

Fuente: Los autores, afo 2013
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Tabla XX. Distribucion mensual de los gastos de venta de la linea cardiometabdlica

LABORATORIOS SANOMED C.A.

GASTOS DE PERSONAL

DEPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
GASTOS DE VENTA DISTRIBUIDOS POR MESES

1ER ANO

PERSONAL INFLACION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

324.140 | 324.140 | 777.930 | 324.140 | 324.140 | 777.930 | 324.140 | 324.140 | 777.930 | 324.140 | 324.140 | 259.310

TOTAL 324.140 | 324.140 | 777.930 | 324.140 | 324.140 | 777.930 | 324.140 | 324.140 | 777.930 | 324.140 | 324.140 | 259.310 |5.186.220
2D0 ANO

PERSONAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL 1,45 470.003 | 470.003 |1.127.999| 470.003 | 470.003 | 1.127.999| 470.003 | 470.003 | 1.127.999| 470.003 | 470.003 | 376.000 | 7.520.019
3ERO ANO

PERSONAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL 1,3 611.004 | 611.004 | 1.466.398| 611.004 | 611.004 | 1.466.398| 611.004 | 611.004 | 1.466.398| 611.004 | 611.004 | 488.799 | 9.776.025
La alicuota correspondiente al producto Glimet se distribuye de acuerdo al porcentaje de esfuerzo promocional
ESFUERZO PROMOCIONAL EF %
GASTOS DE VENTA DE CAMPU ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
GASTOS DE VENTA GLIMED 1ER ANO 21% 68.815 68.815 165.155 68.815 68.815 165.155 68.815 68.815 165.155 68.815 68.815 55.052| 1.101.035]
GASTOS DE VENTA GLIMED 2DO ANO 17,02% 79.995 79.995 191.985 79.995 79.995 191.985 79.995 79.995 191.985 79.995 79.995 63.995| 1.279.907
GASTOS DE VENTA GLIMED 3ER ANO 14,19% 86.701 86.701| 208.082] 86.701 86.701| 208.082] 86.701 86.701] 208.082 86.701 86.701 69.361| 1.387.218|

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXI. Gastos directos de publicidad

GLIMET 1ER ANO

PPTO ANO 2014
ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
MUESTRAS MEDICAS 12.228 12.228 0 3.493 8.150 0 10.478 4.078 1.749 9.899 12.228 0 74.530
LITERATURAS Y VOLANTES 0
PUBLICACION EN REVISTAS 0
OBSEQUIOS 0
CONGRESOS 441.891 441.891 1.060.537 | 441.891 441.891 1.060.537 | 441.891 441.891 1.060.537 | 441.891 441.891 353.512 7.070.251
ATENCIONES: (INVITAIONES A MEDICOS AL CONGRESO) 0
SUBTOTAL DE PUBLICIDAD 454,119 454,119 1.060.537 | 445.384 450.041 1.060.537 | 452.369 445,969 1.062.286 | 451.790 454,119 353.512 7.144.781
TOTAL 454,119 | 454.119 |1.060.537] 445.384 | 450.041 |1.060.537| 452.369 | 445.969 |1.062.286] 451.790 | 454.119 | 353.512 || 7.144.781
GLIMET 2DO ANO PPTO ANO 2014
ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
MUESTRAS MEDICAS 17.865 17.865 0 5.103 0 0 15.309 2.556 2.556 14.463 12.762 0 88.479
LITERATURAS Y VOLANTES 0
PUBLICACION EN REVISTAS 0
OBSEQUIOS 0
CONGRESOS 640.742 640.742 | 1.537.779 | 640.742 640.742 | 1.537.779 | 640.742 640.742 | 1.537.779 | 640.742 640.742 512.592 10.251.864
ATENCIONES: (INVITAIONES A MEDICOS AL CONGRESO) 0
SUBTOTAL DE PUBLICIDAD (45% DE INFLACION) 658.607 658.607 | 1.537.779 | 645.845 640.742 | 1.537.779 | 656.051 643.298 | 1.540.335| 655.205 653.504 512.592 10.340.343
TOTAL 658.607 | 658.607 [1.537.779] 645.845 | 640.742 |1.537.779] 656.051 | 643.298 |1.540.335| 655.205 | 653.504 | 512.592 || 10.340.343
GLIMET 3ER ANO PPTO ANO 2014
ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
MUESTRAS MEDICAS 21.835 21.835 0 3.124 0 0 0 3.124 3.124 17.677 15.598 0 86.317
LITERATURAS Y VOLANTES 0
PUBLICACION EN REVISTAS 0
OBSEQUIOS 0
CONGRESOS 832.965 832.965 | 1.999.112| 832.965 832.965 | 1.999.112 | 832.965 832.965 | 1.999.112 | 832.965 832.965 666.370 13.327.423
ATENCIONES: (INVITAIONES A MEDICOS AL CONGRESO) 0
SUBTOTAL DE PUBLICIDAD (30% DE INFLACION) 854.800 854.800 | 1.999.112| 836.089 832.965 | 1.999.112 | 832.965 836.089 | 2.002.236 | 850.642 848.563 666.370 || 13.413.740
TOTAL 854.800 | 854.800 [1.999.112] 836.089 | 832.965 [1.999.112] 832.965 | 836.089 |2.002.236] 850.642 | 848.563 | 666.370 |13.413.740
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Tabla XXII. Hoja de trabajo para el calculo mensual de las muestras médicas 2014

LABORATORIOS SANOMED C.A. LABORATORIOS SANOMED C.A.
PRESUPUESTO 2014 PRESUPUESTO 2014
LINEA: MERCADO PRIVADO
HOJA DE PRONOSTICO DE PRODUCTO VENDEDORES: 9,0
LINEA: MERCADO PRIVADO

ESTABLECIDO D

NUEVO
PROD.. _ GLIMET PRODUCTO: _ GLIMET
REQUERIMIENTOS MUESTRA POR VISITA A CADA MEDICO TOTAL TOTAL REQUERIMIENTOS PROGRAMA DE MUESTRAS POR
DE MUESTRAS MUESTRAS MUESTRA DE MUESTRAS cicLos
cicLos POR TOTAL + cosTo TOTAL
ESPECIALIDAL __TROMTRA 1| 2| 3| a5 |6 |7 |8 | 9 |MEDCO|SELECC | MUESTRA | RESERVA | RESERVA [ UNID. | TOTAL ESPECIALIDA ___ TROMTRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | MUESTRAS
FECHA ENE | FEB | ABR | MAY | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV FACTURAR EN: ene | FeB | aBr | wmav | Jur | aco | ser | oct | wnov
ENDO  |4/100 COM X 2 3 1 1 1 1 1 8 30 2.160] 108 2.268| 6,00 | 13.608 ENDO_[4/100 COM X 2 0| 0] 851 0| 284| 284| 284| 284| 284 2.268]
MEDICOS CAR _|4/100 COM X 2 3 1 1 5 20 900 45 945| 6,00 5.670] MEDICOS CAR _[4/100 com x 2 0| 0] 567 0| 0] 189 0 0] 189 945
MG [4/100 COM X 2 3 1 1 1 6 10 540 27 567 6,00 3.402 MG [4/100 COM X 2 0| 0| 284 0| 95 0| 0| 95 95 567
M [4/100 com X 2 2 1 1 1 1 6 20 1.080 54 1.134 6,00 6.804 M [4/100 com X 2 0| 0| 378 189| 189 0| 0f 189 189 1.134
PROMOCION ENDO _|4/100 COM X 2 15| 5 5 5 30 2 540 27 567 6,00 3.402 PROMOCION ENDO |4/100 COM X 2 0| 0| 284 95 0| 0| 0| 95 95 567
HOSPITALES CAR__|4/100 COM X 2 15| 5 5 5 30 2 540 27 567 6,00 3.402 HOSPITALES CAR__ [4/100 COM X 2 0| 0] 284 95 0| [} [}) 95 95 567
SERVICIOS mi_ 41100 coM X 2 15| 5 5|5 30 2| 540 27, 567 6,00 3.402 SERVICIOS M |4100 com x 2 0| 0] 284 95 0| [}) [}) 95 95 567
HOSPITALES | ENDO |4/100 COM X 2 3 11 (1)1 |1 8 10 720 36 756| 6,00 4.536 HOSPITALES | ENDO [4/100 COM X 2 0| 0] 284 9] 95 95 95 95 95 756
CONSULTA CAR _|4/100 COM X 2 2 101 1 5 10 450 23 473] 6,00 2.835 CONSULTA CAR__|4/100 COM X 2 0 0| 189 0 95 95 0 0 95 473
EXTERNA MG [4/100 com x 2 2 1)1 101 6 10 540 27, 567| 6,00 3.402 EXTERNA MG |4/100 cOM X 2 0 0] 189 95 95 0 0 95 95 567
MI__|41100 com X 2 2 111]1 1)1 6 10 540 27, 567| 6,00 3.402 MI__|4/100 cOM X 2 0 0| 189 95 95 0 0 95 95 567
PROMOCION [ FCIAS |4/100 COM X 2 viuv|ly |y vy 0 30 0| 0 0 6,00 0| PROMOCION | FCIAS [4/100 COM X 2 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0 0]
A FARMACIA 0 0 0 0] 600 0 A FARMACIA
(POR VEND. 0 0 0 0] 600 0 (POR VEND.
POR CICLO) 0 0| 0| 0| 0,00 0| POR CICLO)
VENTA NETA DEL PRODUC 4/100 COM X 2 4.680 234 4.914 6,00 29484 41100 COM X 2 0 0] 2079 189) 567 473 284 567| 756 4.914
BOLIVARES  39.742.255| 4/100 COM X 2 2520 126 2,646 6,00] 15.876 4/100 COM X 2 [4) O] 1.229] 189 284 189 0| 284] 473 2.646
TOTAL [4/100 COM X 2 2.160 108 2.268| 6,00] 13.608 4/100 COM X 2 0 0 945 284 284 0 0 378 378 2.268
% DE LAS VENTAS NETAS DEL PRODUCTO 16% 4/100 COM X 2 0 0 0 6,00 0 41100 COM X 2 0 0] 945 378] 189 0 0] 378 378 2.268
[TOTAL GENERAL 9.360) 468 9.828) 58.968 TOTAL 0 0] 5198 1.040| 1.323 662 284| 1.607| 1985 12.096
ENE | FEB | ABR | MAY | JuL | Aco | sep | ocT | nov

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXIIl. Hoja de trabajo para el calculo mensual de las muestras médicas 2015

LABORATORIOS SANOMED C.A. LABORATORIOS SANOMED C.A.
PRESUPUESTO 2015 PRESUPUESTO 2015
LINEA: MERCADO PRIVADO
HOJA DE PRONOSTICO DE PRODUCTO VENDEDORES: 9,0
LINEA: MERCADO PRIVADO

ESTABLECIDO D

NUEVO
PROD.. _ GLIMET PRODUCTO: GLIMET
REQUERIMIENTOS MUESTRA POR VISITA A CADA MEDICO TOTAL TOTAL REQUERIMIENTOS PROGRAMA DE MUESTRAS POR
DE MUESTRAS MUESTRAS MUESTRA DE MUESTRAS ciCLOS
CICLOS POR TOTAL + COSTO TOTAL
ESPECIALIDAD ___ TROMTRA 1| 2| 3] 4|5 |6 | 7| 8| 9 |[MEDICO|SELECC | MUESTRA | RESERVA | RESERVA | UNID TOTAL ESPECIALIDAD TROMTRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |MUESTRAS
FECHA ENE | FEB | ABR | MAY | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV. FACTURAR EN: ENE FEB ABR MAY JuL AGO SEP oct Nov
ENDO  |4/100 COM X 2 1 1 1 1 1 1 1 7 30 1.890] 95 1.985| 9,00 17.861 ENDO  |4/100 COM X 2 284 284 284 0 284 284 284 284 0 1.985
MEDICOS CAR  [4r100 com x 2 1 1 1 1 4 20 720 36 756| 9,00 6.804 MEDICOS CAR  |4/100 COM X 2 189 189 0 0 189 0 0 0 189 756
MG |4/100 COM X 2 111 1 1 4 10 360 18, 378] 9,00 3.402 MG [4/100 com x 2 95 95 0 0 95 0 0 95 0 378
M [4r100 com x 2 111 1 1|1 5 20 900 45 945| 9,00 8.505 MI__ |4/100 COM X 2 189| 189 0 0] 189 0 0] 189| 189 945
PROMOCION ENDO  |4/100 COM X 2 5 5 5 5 5 25 2 450 23| 473| 9,00 4,253 PROMOCION ENDO  |4/100 COM X 2 95 95 95 0 0 0 0 95 95 473
HOSPITALES CAR _ [4/100 cOM X 2 5]|5]|5 5|5 25 2 450 23 473 9,00 4.253] HOSPITALES CAR 41100 COM X 2 95 95 95 0 0 0 0 95 95 473
SERVICIOS mI 4/100 COM X 2 55|65 5|5 25 2 450 23 473 9,00 4.253] SERVICIOS mI 4/100 COM X 2 95 95 95 0 0 0 0 95 95 473
HOSPITALES [ ENDO _[4/100 com x 2 11101 1(1]1]1 7 10 630] 32 662 9,00 5.954 HOSPITALES ENDO__[4/100 COM X 2 95 95 95 0 95 95 95 95 0 662
CONSULTA CAR  [4r100 com x 2 1 1 1 1 4 10| 360 18| 378| 9,00 3.402| CONSULTA CAR  |4/100 COM X 2 95 95 0 0 95 0 0 0 95 378
EXTERNA MG |4/100 COM X 2 101 1 1 4 10 360 18, 378 9,00 3.402 EXTERNA MG [4/100 com X 2 95 95 0 0 95 0 0 95 0 378
M 41100 COM X 2 1)1 1 1] 1 5 10 450 23 473 9,00 4.253] M 4/100 COM X 2 95 95 0 0 95 0 0 95 95 473
PROMOCION FCIAS _[4/100 COM X 2 IERARAR ]y 0 30| 0 0 of 9,00 0 PROMOCION FCIAS _|4/100 COM X 2 0, 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
A FARMACIA 0 0 0 0| 9,00 0| A FARMACIA
(POR VEND. 0 0| 0| 0] 900 0| (POR VEND.
POR CICLO) 0 0 0 0| 0,00 0 POR CICLO)
VENTA NETA DEL PRODUCTO 4/100 COM X 2 3.870 194 4.064 9,00} 36.572 4/100 COM X 2 756 756 284 0 756 284 284 567 378 4.064
BOLIVARES 97.964.659 4/100 COM X 2 1.980] 99 2.079 9,00 18.711 4/100 COM X 2 473 473 0 0| 473 0| 0 284 378, 2.079
TOTAL|4/100 COM X 2 1.710] 86 1.796 9,00 16.160] 4/100 COM X 2 378 378 95! 0 284 0| 0| 378 284 1.796
9% DE LAS VENTAS NETAS DEL PRODUCTO 8% 4/100 COM X 2 0| 0| 0 6,00 0| 4/100 COM X 2 378 378 189! 0| 189 0| 0 378 378| 1.890
TOTAL GENERAL 7.560) 378 7.938] 71442 TOTAL 1985 1.985 567 0] 1701 284 284 1.607| 1418 9.828
ENE FEB ABR MAY JuL AGO SEP ocT NOvV

Fuente: Los autores, afio 2013
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LABORATORIOS SANOMED C.A.

Tabla XXIV. Hoja de trabajo para el calculo mensual de las muestras médicas 2016

PRESUPUESTO 2016

LINEA: MERCADO PRIVADO

LABORATORIOS SANOMED C.A.

PRESUPUESTO 2016

HOJA DE PRONOSTICO DE PRODUCTO VENDEDORES: 9.0
LINEA: MERCADO PRIVADO
I:I GLIMET PRODUCTO:  GLIMET
REQUERIMIENTOS MUESTRA POR VISITA A CADA MEDICO TOTAL TOTAL REQUERIMIENTOS PROGRAMA DE MUESTRAS POR
DE MUESTRAS MUESTRAS MUESTRA DE MUESTRAS cicLos
POR TOTAL + cosTo TOTAL
ESPECIALIDAC TROMTRA 9 | MEDICO | SELECC. | MUESTRA | RESERVA [ RESERVA | UNID. | TOTAL ESPECIALIDA TROMTRA 1 2 3 13 7 8 9 |MUESTRAS|
FECHA NOV FACTURAR EN; Ene | FEB | ABR aco | sep | oct | nov
ENDO _|4/100 COM X 2 6 30 1.620) 81 1.701) 11,00 18.711] ENDO _|4/100 COM X 2 284| 284| 284 284| 284| 284 0] 1.701
MEDICOS CAR__|4/100 COM X 2 1 3 20| 540 27| 567 11,00 6.237| MEDICOS CAR__|4/100 COM X 2 189| 189 0 0 0 0] 189 567
MG |4/100 COM X 2 3 10 270| 14 284| 11,00 3119 MG 4100 coM X 2 95 95 0 0 0 95 0 284
M 41100 COM X 2 1 4 20 720 36 756[ 11,00 8.316 mI 4/100 COM X 2 189| 189 0 0 0] 189 189 756
PROMOCION ENDO__|4/100 COM X 2 5 20 2 360| 18 378| 11,00 4.158] PROMOCION ENDO__[4/100 cOM X 2 95 95 0 0 0 95 95 378
HOSPITALES cAR |40 comx 2 5 20 2 360| 18 378| 11,00 4.158] HOSPITALES CAR _|4/100 cOM X 2 95 95 0 0 0 95 95 378
SERVICIOS MI_ |4/100 cOM X 2 5 20 2| 360 18] 378 11,00 4.158] SERVICIOS MI_|41100 COM X 2 95! 95! 0 0 0 95 95 378
HOSPITALES | ENDO |4/100 COM X 2 6 10 540 27 567 11,00 6.237 HOSPITALES ENDO__[4/100 cOM X 2 95 95 95 95 95 95 0 567
CONSULTA CAR _[ar100 com x 2 1 3 10 270| 14 284| 11,00 3.119) CONSULTA CAR _[a1100 com x 2 95| 95 0 0 0 of 95 284
EXTERNA MG [4r100 com x 2 3 10| 270 14| 284 11,00 3.119) EXTERNA MG |4100 com x 2 95! 95! 0 0 0 95 0 284
M [ar100 comx 2 1 4] 10 360| 18 378| 11,00 4.158] M [a1100 com x 2 95 95 0 0 0 95 95 378
PROMOCION FCIAS _|4/100 COM X 2 u 0 30| 0| [o) 0] 11,00 0| PROMOCION FCIAS _[4/100 COM X 2 0 0 0 0 0 0 0 0
A FARMACIA 0 o 0 0| 11,00 o A FARMACIA
(POR VEND. 0 0 0 0| 11,00 0 (POR VEND.
POR CICLO) 0 0 o) o[ 0.0 0| POR CICLO)
VENTA NETA DEL PRODUCTO 4/100 COM X 2 3.150) 158| 3308 11,00 36.383 41100 cOM X 2 756| 756 284 284| 284| 567| 378 3.308
BOLIVARES ~ 164.170.392) 4/100 COM X 2 1.530) 77 1607| 11,00 17.672 41100 com X 2 473| 473 0 o) 0| 284 378 1.607
TOTAL|4/100 COMX 2 1.350 68| 1.418| 11,00 15.593) 4/100 COM X 2 378 378 0 0] 0| 378 284 1.418
|% DE LAS VENTAS NETAS DEL PRODUCTO 4/100 COM X 2 0) [o) o] 6,00 0| 41100 COM X 2 378 378 [o) 0| o 378] 378 1512
TOTAL GENERAL 6.030 302] 6.332 69.647 TOTAL 1.985/1.985| 284 284| 284|1.607|1.418| 7.844
ene | FEB | ABR Aco | sep | oct | nov

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXV. Distribucién de muestras afio 1, 2y 3

Unidades Valores
afio 1 COSTQ DISTRIBUCION MENSUAL DE COSTOS
PRODUCTO | ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO | SEP OCT | Nov DIC | TOTAL UNIT ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC TOTAL
GLIMET X 2

COMP 3.970 567 | 1.323 - 1.701 662 284 | 1.607 | 1.985 - 12.099 6 - - 24455 | 3.493 | 8.150 - 10478 | 4.078| 1.749| 9.899 | 12.228 - 74.530
afio 2 COSTQ| DISTRIBUCION MENSUAL DE COSTOS
PRODUCTO| ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO | SEP OCT | NOV DIC | TOTAL UNIT ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC TOTAL
GLIMET X 2

COMP 1.985| 1.985 - 567 - - 1.701 284 284 | 1.607 | 1.418 9.831 9 | 17.865 | 17.865 - 5.103 - - 15.309 | 2.556 | 2.556 | 14.463 | 12.762 - 88.479
afio 3 COSTQ DISTRIBUCION MENSUAL DE COSTOS
PRODUCTO| ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO | SEP OCT | NOV DIC | TOTAL UNIT ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC TOTAL
GLIMET X 2

COMP 1.985 | 1.985 - 284 - - - 284 284 | 1.607 | 1.418 7.847 11 | 21.835| 21.835 - 3.124 - - - 3.124 | 3.124| 17.677 | 15.598 - 86.317

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXVI. Costo del producto

LABORATORIOS SANOMED C.A

PREMISAS FINANCIERAS Y COSTO DEL PRODUCTO
GLIMED

PRECIO DE VENTA DEL PRODUCTO

GLIMET COMP (4/500) X 30
(GLIMEPIRIDA + METFORMINA)

ANOO| ANO1 |ANO2| ANO3
COSTO UNITARIO 88 128 166
INFLACION 45% 30%
PRECIO DE VENTA AL MAYORISTA 185 268 348
PRECIO DE VENTA AL PUBLICO 264 383 498
BS BS BS BS
Total costo de venta proyectado 88 128 166

GLIMET COMP (4/500) X 2 MUESTRA MEDICA
(GLIMEPIRIDA + METFORMINA)

ANOO| ANO1 |ANO2| ANO3
COSTO UNITARIO 6 9 11
INFLACION 45% 30%
BS BS BS BS
Total costo de venta proyectado 6 9 11

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXVII. Presupuesto en unidades ler, 2do y 3er afios (distribucion mensual)

4% 4% 6% 8% 9% 9% 8% 9% 9%  11%  15%  10% 100
R ARO DISTRIBUCION EN UNIDADES UNIDADES
PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO
PRODUCTO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |UNIDADES
GLIMET (4/500) X 30 COMP | 8593 | 8593 | 11.815| 16.112 | 19.334 | 18.260 | 17.186 | 18.260 | 19.334 | 23.631 | 32.223 | 21.482 | 214.823
(+/-- 70%) 1,70
6% 6% 6% 8% 9% 9% 8%  10% 8%  10%  12% 9% 100%
DO ANO DISTRIBUCION EN UNIDADES UNIDADES
PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO
PRODUCTO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | Aco | SEP | ocT | Nov | DIC |UNIDADES
GLIMET (4/500) X 30 COMP | 21.912 | 21.912 | 21912 | 27.390 | 32.868 | 31.042 | 29.216 | 36.520 | 29.216 | 36.520 | 43.824 | 32.868 | 365.199
(+/-- 29%) 1,50
INFL
R ANO DISTRIBUCION EN UNIDADES UNIDADES
PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO
PRODUCTO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |UNIDADES
GLIMET (4/500) X 30 COMP | 28.305 | 28.305 | 28.305| 35.382 | 42.458 | 40.099 | 37.740 | 47.175| 37.740 | 47.175| 56.610 | 42.458 | 471.754

Fuente: Los autores, afo 2013
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Tabla XXVIII. Presupuesto en valores ler, 2do y 3er afios (distribucion mensual)

BOLIVARES
PRECIO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO | TOTAL PPTO
MAYORISTA|  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT Mo DIC BOLIVARES
185 | 1.589.690 | 1.589.690 | 2.185.824 | 2.980.669 | 3.576.803 | 3.378.092 | 3.179.380 | 3.378.092 | 3576.803 | 4.371.648 | 5961.338 | 3.974.226 | 39.742.255
45%
BOLIVARES
PRECIO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO | TOTAL PPTO
MAYORISTA|  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC BOLIVARES
268 | 5.877.880 | 5.877.880 | 5.877.880 | 7.347.349 | 8.816.819 | 8.326.996 | 7.837.173 | 9.796.466 | 7.837.173 | 9.796.466 | 11.755.759 | 8.816.819 | 97.964.659
30%
BOLIVARES
PRECIO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO | TOTAL PPTO
MAYORISTA|  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC BOLIVARES
348 | 0850224 | 9.850.224 | 9.850.224 | 12.312.779 | 14.775.335 | 13.954.483 | 13.133.631 | 16.417.039 | 13.133.631 | 16.417.039 | 19.700.447 | 14.775.335 | 164.170.392

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXIX. Distribuciéon mensual de costos ler, 2do y 3er afos

PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO | TOTAL PPTO
cosTo| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC COSTO
88| 756177 | 756.177 | 1.039.743 | 1.417.832 | 1.701.398 | 1.606.876 | 1.512.354 | 1.606.876 | 1.701.398 | 2.079.487 | 2.835.664 | 1.890.442 | 18.904.424

PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO | TOTAL PPTO
COSTO| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC COSTO
128 | 2.804.729 | 2.804.729 | 2.804.729 | 3.505.911 | 4.207.094 | 3.973.366 | 3.739.639 | 4.674.548 | 3.739.639 | 4.674.548 | 5.609.458 | 4.207.094 | 46.745.485

PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO |TOTAL PPTO
COSTO| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC COSTO
166 | 4.698.670 | 4.698.670 | 4.698.670 | 5.873.337 | 7.048.005 | 6.656.449 | 6.264.893 | 7.831.116 | 6.264.893 | 7.831.116 | 9.397.340 | 7.048.005 | 78.311.164

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXX. Presupuesto PYG a 3 afios

LABORATORIOS SANOMED C.A
PRESUPUESTO
PYG ANO 1 ANO2 Y ANO3

1ANO %P 2DO ANO %P 3ER ANO %P
PYG 2001 21,23% 17,02% 14,19%

PRODUCTOS MERCADO PRIVADO GLIMET % GLIMET % GLIMET %
VENTAS BRUTAS 39.742.255 97.964.659 164.170.392
Descuentos pp y devoluciones 2.781.958 7% 6.857.526 7% 11.491.927 7%
VENTA NETA 36.960.297 [100% | 91.107.132 100% | 152.678.465 [100%
Costo de mercancia vendida 18.904.424 51% 46.745.485 51% 78.311.164 51%
Ofertas 0 0% 0 0% 0 0%
Ajuste de inventario 184.801 0,50% 455.536 0,50% 763.392 0,5%
Total costo 19.089.225 52% 47.201.020 52% 79.074.556 52%
UTILIDAD BRUTA 17.871.072 48% 43.906.112 48% 73.603.908 48%
Gastos de promocién Y Publicidad 7.144.781 | 19% 10.340.343 11% 13.413.740 | 9%
Gastos de venta 1.101.035 3% 1.279.907 1% 1.387.218 1%
Gastos administracién 3.696.030 10% 9.110.713 10% 15.267.846 10%
TOTAL GASTOS 11.941.845 32% 20.730.963 23% 30.068.804 20%
UTILIDAD NETA OPERATIVA 5.929.227 16% 23.175.149 25% 43.535.104 29%

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXXI. Flujo de caja afio 2014

FLUJO DE CAJA

PRODUCTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL
TOTAL VENTAS BRUTAS 2506.762 | 3.301.607 | 3.897.741 | 3.699.030 | 3.500.318 | 3.697.092 | 3.894.741 | 4.673.524 | 6.279.276 | 4.292.164 | 39.742.255
TOTAL VENTAS NETAS - - 2.331.289 | 3.070.495 | 3.624.899 | 3.440.098 | 3.255.296 | 3.438.295 | 3.622.109 | 4.346.377 | 5.839.727 | 3.991.712 | 36.960.297
ENE - - - - -
FEB - - - - -
MAR - - - - -
ABR - - - 1.398.773 932,515 2.331.289
MAY - - - - 1.842.297 | 1.228.198 3.070.495
JUN - - - - 2.174.939 | 1.449.960 3.624.899
JuL - - - - 2.064.059 | 1.376.039 3.440.098
AGO - - - - 1.953.178 | 1.302.118 3.255.296
SEP - - - - 2062.977 | 1.375.318 3.438.295
ocT . - . - 2173265 | 1.448.844 3.622.109
NOV - - - - 2.607.826 | 1.738.551 | 4.346.377
DIC - - - - 3.503.836 | 3.503.836
TOTAL INGRESOS - - - 1.398.773 | 2774812 | 3.403.137 | 3514.018 | 3.329.217 | 3.365.096 | 3.548.584 | 4.056.670 | 5.242.387 | 30.632.694
TOTAL COSTOS 756.177 756177 | 1.039.743 | 1.417.832| 1.701.398 | 1.606.876 | 1.512.354 | 1.606.876 | 1.701.398 | 2.079.487 | 2.835.664 | 1.476.485 | 18.490.467
GASTOS DE VENTA 68.815 68.815 165.155 68.815 68.815 165.155 68.815 68.815 165.155 68.815 68.815 55.052 | 1.101.035
GASTOS DE PUBLICIDAD 454119 | 454119 | 1160537 | 458384 | 450554 | 1.060.537 452.369 445969 |  1.062.286 451.790 | 454.119 240.000 | 7.144.782
GASTOS ADMINISTRACION - - 233.129 307.049 362.490 344.010 325.530 343.830 362.211 434.638 583.973 399.171 | 3.696.030
TOTAL EGRESOS 1279110 | 1.279.110 | 2.598.564 | 2.252.080 | 2.583.257 | 3.176577 | 2.359.068 | 2.465.489 | 3.291.050 | 3.034.729 | 3.942.570 | 2.170.708 | 30.432.313
OTAL INGRESOS - EGRESO (1.279.110)| (1.279.110)] (2.598.564)|  (853.307)|  191.556 226.560 | 1.154.951 863.727 74.046 513.854 114.100 | 3.071.679 200.381
TOTAL ACUMULADO (1.279.110)| (2.558.221)| (5.156.785)| (6.010.091)| (5.818.536)| (5.591.976)| (4.437.025)| (3.573.298)| (3.499.252)| (2.985.398)| (2.871.298)]  200.381

Fuente: Los autores, afo 2013
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Tabla XXXII. Flujo de caja afio 2015

FLUJO DE CAJA
PRODUCTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL VENTAS BRUTAS 5.877.880 5.877.880 5.877.880 7.347.349 8.816.819 8.326.996 7.837.173 9.796.466 7.837.173 9.796.466 | 11.755.759 8.816.819 | 97.964.659
TOTAL VENTAS NETAS 5.466.428 5.466.428 5.466.428 6.833.035 8.199.642 7.744.106 7.288.571 9.110.713 7.288.571 9.110.713 | 10.932.856 8.199.642 | 91.107.132
ENE 2.217.616 - - - 2.217.616
FEB - 3.279.857 2.186.571 - 5.466.428
MAR - - 3.279.857 2.186.571 5.466.428
ABR - - - 3.279.857 2.186.571 5.466.428
MAY - - - - 4.099.821 2.733.214 6.833.035
JUN - - - - 4.919.785 3.279.857 8.199.642
JUL - - - - 4.646.464 3.097.643 7.744.106
AGO - - - - 4.373.142 2.915.428 7.288.571
SEP - - - - 5.466.428 3.644.285 9.110.713
OoCT - - - - 4.373.142 2.915.428 7.288.571
NOV - - - - 5.466.428 3.644.285 9.110.713
DIC - - - - 6.559.714 6.559.714
TOTAL INGRESOS 2.217.616 3.279.857 5.466.428 5.466.428 6.286.392 7.652.999 7.926.321 7.470.785 8.381.856 8.017.428 8.381.856 | 10.203.999 | 80.751.965
TOTAL COSTOS 2.804.729 2.804.729 2.804.729 3.505.911 4.207.094 | 3.973.366 3.739.639 | 4.674.548 3.739.639 4.674.548 5.609.458 | 4.207.094 | 46.745.485
GASTOS DE VENTA + FLETE 79.995 79.995 191.985 79.995 79.995 191.985 79.995 79.995 191.985 79.995 79.995 63.995 1.279.907
GASTOS DE PUBLICIDAD 658.607 658.607 1.537.779 645.845 640.742 1.537.779 656.051 643.298 1.540.335 655.205 653.504 512.592 | 10.340.343
GASTOS ADMINISTRACION 546.643 546.643 546.643 683.303 819.964 774411 728.857 911.071 728.857 911.071 1.093.286 819.964 9.110.713
TOTAL EGRESOS 4.089.973 4.089.973 5.081.136 | 4.915.054 5.747.794 6.477.541 5.204.541 6.308.912 6.200.816 6.320.819 7.436.242 5.603.645 | 67.476.448
TOTAL INGRESOS - EGRESOY (1.872.357) (810.117) 385.292 551.374 538.598 1.175.458 2.721.779 1.161.873 2.181.040 1.696.608 945.614 | 4.600.353 | 13.275.516
TOTAL ACUMULADO (1.671.975)| (2.482.092)| (2.096.800)| (1.545.426)| (1.006.828) 168.630 2.890.409 | 4.052.282 6.233.322 7.929.930 8.875.544 | 13.475.898

Fuente: Los autores, afio 2013
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Tabla XXXIII. Flujo de caja afio 2016

FLUJO DE CAJA
PRODUCTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL VENTAS BRUTAS 9.850.224 9.850.224 9.850.224 12.312.779 14.775.335 13.954.483 13.133.631 16.417.039 13.133.631 16.417.039 19.700.447 14.775.335 | 164.170.392
TOTAL VENTAS NETAS 9.160.708 9.160.708 9.160.708 11.450.885 13.741.062 12.977.669 12.214.277 15.267.846 12.214.277 15.267.846 18.321.416 13.741.062 | 152.678.465
ENE 4.373.142 - - - 4.373.142
FEB - 5.496.425 3.664.283 - 9.160.708
MAR - - 5.496.425 3.664.283 9.160.708
ABR - - - 5.496.425 3.664.283 9.160.708
MAY - - - - 6.870.531 4.580.354 11.450.885
JUN - - - - 8.244.637 5.496.425 13.741.062
JUL - - - - 7.786.602 5.191.068 12.977.669
AGO - - - - 7.328.566 4.885.711 12.214.277
SEP - - - - 9.160.708 6.107.139 15.267.846
OCT - - - - 7.328.566 4.885.711 12.214.277
NOV - - - - 9.160.708 6.107.139 15.267.846
DIC - - - - 10.992.849 10.992.849
TOTAL INGRESOS 4.373.142 5.496.425 9.160.708 9.160.708 10.534.814 12.824.991 13.283.026 12.519.634 14.046.419 13.435.705 14.046.419 17.099.988 | 135.981.979
TOTAL COSTOS 4.698.670 4.698.670 4.698.670 5.873.337 7.048.005 6.656.449 6.264.893 7.831.116 6.264.893 7.831.116 9.397.340 7.048.005 78.311.164
GASTOS DE VENTA + FLETE 86.701 86.701 208.082 86.701 86.701 208.082 86.701 86.701 208.082 86.701 86.701 69.361 1.387.218
GASTOS DE PUBLICIDAD 854.800 854.800 1.999.112 836.089 832.965 1.999.112 832.965 836.089 2.002.236 850.642 848.563 666.370 13.413.740
GASTOS ADMINISTRACION 916.071 916.071 916.071 1.145.088 1.374.106 1.297.767 1.221.428 1.526.785 1.221.428 1.526.785 1.832.142 1.374.106 15.267.846
TOTAL EGRESOS 6.556.242 6.556.242 7.821.935 7.941.216 9.341.777 10.161.410 8.405.987 10.280.691 9.696.639 10.295.244 12.164.745 9.157.842 | 108.379.968
TOTAL INGRESOS - EGRESOS (2.183.099) (1.059.817) 1.338.773 1.219.492 1.193.037 2.663.581 4.877.040 2.238.943 4.349.780 3.140.461 1.881.673 7.942.146 27.602.010
TOTAL ACUMULADO 11.292.799 10.232.982 11.571.755 12.791.247 13.984.284 16.647.865 21.524.905 23.763.848 28.113.627 31.254.088 33.135.762 41.077.908

Fuente: Los autores, afio 2013
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5.12 CONTROLES

Como dispositivos de controles en la empresa se revisaran:

e Las ventas en unidades y valores: se controlaran por medio de las ventas
alcanzadas con respecto a las estimaciones realizadas. Esta revision se
realizara mensual, trimestral y anual.

e Asegurar por parte de la fuerza de venta una visita mensual a todos los
clientes (farmacias) para garantizar inventarios y la rotacién de productos
en estos puntos de venta. La fuerza de venta debera reportar coberturas
del 90-95%.

¢ Vigilar trimestralmente los presupuestos estimados a (venta, promocion,
etc.) para tomar en cuenta los posibles cambios suscitados y realizar los
ajustes necesarios.

e Los objetivos de utilidad se controlaran con los estados de ganancia y
pérdidas que fueron creados.

e Monitorear el ambiente interno y externo y permanecer atentos a
cualquier cambio (devaluaciones de la moneda, inflacion, regulaciones
gubernamentales, nuevos competidores) que puedan estar

presentandose para poder aplicar los correctivos a tiempo.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados producto de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, se llega a las siguientes
conclusiones.

En lo que respecta a las terapias farmacoldgicas que prescribe el
target seleccionado, se concluye que los médicos se rigen por las
recomendaciones internacionales para el tratamiento farmacoldgico,
iniciando el tratamiento con Metformina. Adicionalmente cuando el
paciente ya no responde a la monoterapia, los médicos utilizan y
combina varios farmacos, entre ellos la combinacién mas comudn resulto
ser la Metformina junto con la Glibenclamida, la segunda combinacion
mas utilizada resulto ser Metformina junto con Glimepirida. Todo esto
permite concluir que la combinacidn propuesta en esta investigacion
tiene un alto potencial de uso por parte del target seleccionado y que
esta bien orientada al mercado farmacéutico venezolano.

Después de revisar y analizar el mercado de combinaciones de
hipoglucemiantes , que corresponden a la clase terapéutica (A10J2)
conformada por las combinaciones de Glibenclamida/Metformina y
Glimepirida/Metformina , se concluye que es un mercado que ha crecido
a traves de los afios tanto en unidades como en valores. Amary M el
principal competidor muestra un crecimiento sostenido.

Posteriormente después de revisar y estudiar tanto el IMS como el
Close-Up, de conocer cada uno de los productos disponibles para tratar
la diabetes mellitus tipo 2, de analizar este mercado de hipoglucemiantes
y conocida la participacion de cada una de estas combinaciones, se
selecciono el target al cual llegar, es decir, endocrinos, internistas,
meédicos generales y cardiélogos.

Finalmente, se disefio un plan de mercadeo que comunica de forma
efectiva objetivos, estrategias claves, y beneficios de Glimet® al target

seleccionado.
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Desde el punto de vista financiero, las proyecciones muestran que para
los primeros 3 afios se obtendran ventas netas de 37, 91 y 152 millones
de Bs. (214.823, 365.199, 471.754 unidades) respectivamente, con un
gasto publicitario de 7.1, 10.3 y 13.4 millones de Bs.

Es en Junio del segundo afo de lanzamiento que se obtiene el equilibrio
financiero marcando el inicio de la generacion de ganancias, indicando
adicionalmente la factibilidad de ejecucion del plan de mercadeo para el

lanzamiento de Glimet®.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluida la tesis recomendamos a futuros investigadores:

En caso de utilizar una encuesta como técnica o instrumento
metodoldgico, estructurar la misma con preguntas claves que sirvan para
obtener respuestas con mayor contenido que orienten el alcance de los
objetivos planteados y poder realizar analisis mas contundentes.

La muestra escogida debe ser ampliada y deberd incluir otro target
como lo es, por ejemplo, los médicos internistas, que aunque no son
especialistas en diabetes, nos dimos cuenta que prescriben mas
hipoglucemiantes que los endocrinos, pues su universo es mas grande,
por lo tanto la investigacidn resultara mas fructifera.

Sacar provecho de los beneficios y usos de los principios activos que
se estan proponiendo para la combinacién para poder crear y mostrar un
posicionamiento que quede claro en la mente del prescriptor.

Evaluar la posibilidad de ampliacion del portafolio de productos con la
introduccién de concentraciones diferentes de Glimet® para ampliar el

rango de cobertura del mercado.
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ANEXOS

Anexo A: Encuesta aplicada

Esta encuesta tiene como finalidad contribuir, a través del criterio médico, con la
realizacion de un Trabajo Especial de Grado para optar por el titulo de Especialistas en
Mercadeo, del Postgrado de Mercadeo de la Facultad de Farmacia de la Universidad

Central de Venezuela. Por lo tanto no posee fines de lucro.

1. Trata usted a pacientes con diabetes mellitus tipo Il

sl O No

2. ¢ Qué terapia farmacologica de primera eleccion suele Ud. prescribir a estos

pacientes con diabetes mellitus tipo I1?

() Sulfonilureas

( ) Biguanidas (Metformina)
( ) Inhibidores de la DPP-4
( ) Tiazolidinadionas

( ) Insulina

() Otros. Especifique:

3. ¢Suele combinar algunas de las terapias sefaladas anteriormente?

SI O No O
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En caso de ser afirmativa su respuesta, por favor

especifique:

¢, Considera usted de utilidad el empleo de un hipoglicemiante combinado con la

metformina en una misma tableta?

sl O No

¢ Ordene segun su criterio de preferencia, las combinaciones existentes en el

mercado farmacéutico venezolano de hipoglicemiante/metformina, sefaladas a

continuacion (utilice los numeros del 1 al 4 para indicar su respuesta, siendo el

namero 1 el de mayor preferencia y el 4 el de menos preferencia).

() Sitagliptina / Metformina

() Vidagliptina / Metformina

( ) Glibenclamida / Metformina

() Glimepirida / Metformina

¢ Prescribe usted a un paciente con diabetes mellitus tipo 2, la combinacién de

Glimepirida / Metformina?

SI O No O
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7. De las combinaciones Glimepirida/Metformina existentes en el mercado

farmacéutico venezolano. Seleccione ¢ cual considera de mayor utilidad?

( ) Glimepirida / Metformina 2/500mg

( ) Glimepirida / Metformina 2/1000mg

8. De existir en el mercado farmacéutico venezolano una combinaciéon de

Glimepirida/Metformina 4/500mg. ¢ Consideraria la utilizacion de ésta

combinacion?

sl O No

Si su respuesta es negativa, indique brevemente el por qué:-

Nombre y

Apellido:
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Anexo B: Camparfa de Expectativa Glimet®

Buscando la Combinacion
Perfecta?

Muy pronto

Sanomed 4
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Anexo C: Folleto Informativo Glimet®

Clirmet®
Al 4wy SO S S B e T ey

¥i Gl

G| im Et ® JiTie i m resbinm sancrmied
Glimepirida 4 mg/ Metformina 500mg

» Antidiabético oral

» Lanuevacombinacion paratratarla diabetes mellitus tipo 2

* Comprimidos recubiertos

» Presentacion caja por 30 comprimidos

*Indicado comoterapia adjunta ala dieta v al ejercicio para bajarla

glucosa en sangre en pacientes con diabetestipo 2, cuya
hiperglucemia no puede ser controlada solo con dieta ni ejercicios.

Sanomed +
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Anexo D: Visual Glimet®

Glimet®

Glimepirida 4mg/ Metformina 500mg

En el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2,
terapia individualizada para cada paciente

*»*Sobrepeso

X3

8

X3

A

% Dificil control

«»*Resistencia a la insulina enddgena

3

8

«*Insuficiente respuesta al tratamiento

Mejor control con:
Glimepirida + Metformina

Incrementa la sensibilidad a la insulina
Inhibe la produccién hepatica de la
glucosa

~

Una combinacion inteligente 2 principios

activos en una sola tableta
Mayor comodidad de uso

)

@ combinacion perfecta
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Anexo E: Boligrafo Glimet®
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Anexo F: Pendén Glimet®

Glimet®

Glimepirida 4mg/ Metformina 500mg

IO M VIO a0 Gt 10 3 @RI

Glimet”
Gli

inda 4 mg / Clorhi de Metformina 500 mg

ViaOral

En el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, terapia
individualizada para cada
paciente

W COmbInacion perfecta
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Anexo G: Analisis Close Up

Analisis del mercado prescriptivo

Pericdos
Apertura: Especialidades v ANIO 2011 ANIO 2012 YTD 2013

Pxs |%MS5| Pxs |%MS| Pxs [|%MSw

Total: Mercado TOTAL 1.918.180 100,00|2.302.361 100,00|1.581.096 100,00

(# Mercade A10J2 5569 0,29 5589 0,24 2838 0,18

(# 1 - MEDICINA GENERAL 1.920| 34,48 1981 3544 1125 38,82

(# 2 - MEDICINA INTERNA 1948 34,98  2.021| 36,18 1.052| 38,30

(® 2 - CARDIOLOGIA 372| 6,68 438 7,80 269 5,28

(# 4 - MEDICINA FAMILIAR 928| 16,66 847| 15,15 263 9,08

(# 5 - ENDOCRINOLOGIA 401 7,20 304| 544 138 6,52

Fuente: Close Up, 2013
Potencialidad Prescriptiva
VENEZUELA
Especialidades ANIO 2011 ANIO 2012 YTD 2013

Pxs Mercadol Indice Potencialidad | Pxs Mercadol Indice Potencialidad | Pxs Mercado]Indice Potencialidad w
o Mercado A10J2 5.569 1,00 5.589 1,00 2.398 1,00
o 1 - ENDOCRINOLOGIA 401 7,45 304 529 188 6,10
o 2 - MEDICINA FAMILIAR 928 3,82 847 417 2683 2,98
o 3 - CARDIOLOGIA arz2 1,24 436 1,40 269 1,6€
o 4 - MEDICINA INTERNA 1.9438 1,28 2.021 1,33 1.052 1,33
MEDIA 1,00 1,00 1,0t
o 5 - MEDICINA GEMERAL 1.520 0,54 1.8981 0,57 1.125 0,62

Fuente: Close Up, 2013
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Anexo H: Estudios Clinico

Mied It e 203290 158-153

Articulo origmal

Ensayo clinico para evaluar la efectividad de una combinacion fija de
glimepirida y metformina en el tratamiento de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Wistor Hugo Simedo-Canchila, Jorge Emers-ARles, Rosa £ del Angai-Cnuz, Maria de Lowrdes Rosas-Heredla

Ermi Mo ool ien Cuesins oombinaciones de suifonl urea-bigusnldac
pimbendamida-metioming, dorfenimamine-ciorpropsmica-me-
Tormina, gibencamide-ferboming y pimepirds-metfinming. Es@
ot s udlnd para evaler 3 sfecividsd de =t combinackin
=] Comparac in oon iodes B sufonluress-hi guanidss evisienies
e=n nuesn omevio. El esiudio induyd a 108 pacenies que red-
bieron una dosls equivalenis de giimepinds-metionina en uger
de i sutonurssbiguanida. S= excuyd a ks pacentes tatacos
Con glmepirida-metformins duranie oo oos Oimos meses, y se
Inciuyd & hos que Anieron concenfracion:s de Hb, entre Sy 1086
durank= oz Gibos o=z meses. Los padenie=s on osioacidosls o
glucemia mayor de 250 mgidl =& dimirann. La odad promedio
Tu= de 5147 aflos &n mujerss y 55,55 &n hombres. El promedio
de glucoea e ayuno Tue de 465 mpidl en amibos grupos. Todos
o padieries brdsmon oncentacdones séricas de oolesheml i
‘triglicéridos mayones de 200 modl. Se evailaon ousto periodos
bimestales (0, 1, 2 ¥ 3] en ks gue 5= enoonind que al inido de
estudio, s conceniracioness o= Hbd, piasmatica fueron, &n pro-
meedio, de 5 9% v durante & Cusrin periodo (serana 17 a.24) de
T 5%, o gue significd un desoenso e 1.28%

Palabrac olave: sufoniiunea, femogiobina glucosiada, glucosa.

ssds gue aparecierom los resultados miciales del
Uinrned Kingdom Prospeciive Dhabetes Study
(UEPD3), que demostraron la dismizmcica
do mesgos cardiovascalares’ con atamiemto intensivo
parz conirol de la diabetes mellitus, se han continmdo

Seriicio de Medcina Inemade] Hospital Anpeles Clinica Londres.
Mdxico OF.

Cormespondenca: voimadooiyshoo oom
FRecibido: Tebnem: 201 2. Acepdador novlembme 2012

Esie articuic debe carss momo Ciedo-Canchola WH, Enfers-
Az J, Dl Angel-Crur RE, Rosas-Heeda ML Ensayo cinios
para evaluar |3 mfectvidad de una combinacan Tla de giepinda
¥ Meomming =n & atamisno de [on dishetes melus
too 2. Bied I Me 2013250155153
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In Wexico are four SuliBky mibrues: Gikiliet, Clonkilet, GlFen and
GlimAddet. This st one wes wsed for evaiushe e eTectiveness of
this comibination In oompanson o EulBig. Our skady Incuded 102

patents who receiesd an squal doses of gl mepdids-etiorina
Imstend of Sul/Elg. We eyriuded patients that had been wsed Sliey
et for the last two months, but we inciuded those winose HoAdC
leveds were betwesn B34 and 10% for the last sivmonhs, and finaily,
paients who deveioped keinackiosd s o with ghycsmic over 250 mgd
ol were elminabsd The ape aserage s 5107 years Inowomen
and SHEES In mien; the fasiing giurmss svempe wns 16-mpidl for
both growps. & the patherin presented cholesiemd seric fevsis and
righycerides senc levess over 200 mgédl. We procesded o evalu-
i four bieressirial pesiod's (0,1.2 & 3), inwhich we founded that, in
the beginning of the shudy, the plasmatic HbA, | levess showed an
average of 599 and during the fourth period (175 24" wesk) e
nesull was a 7.5, it means a diminlshed of 1.4%.

Finy weorde: Sufomylurea, Gimosdats hemogiotin, Glos:s.

realirands estndios de mvestigaciém® enfocados a bas-
car tratamisntos farmacelogicos dtiles para sl control
matzbalico da la glacep=ia. En Maxico s han plankado
los lineamisados parn el tratamisote do la disbetes mallims
ttpo 2 respecte a la prescripcion de combdnaciones fijas
ds kipoglucemianies orales” goe establecan que la prinwa
combinacion sngeridy es con sulfonitorsa y bignanida. En
la actualidad, en México existen cnatre combinacicnes
fijas de snlfomilersa com bignamida: §) glibenclamida con
matformima, 2 clospropamida con metfornxina, i) gliban-
tlamida con fenformine, ¥ glimepirida con metformin.
La combinacion de glibenclamids y metformina ticoe
mas de 10 afios en sl mercads mwxicans ¥ cuenta com
diversos sstudios gee avalan so efectividad s al comimel
matzbalico do [a diabates mellims. Eite asmdic preteade
wiainer la efectividad de la combinacion fija de glimvegirida



con metformina, al comzpararlo com 12 combinacicn Eja de
oiras sulfonitureas con higeamida

El cljetive de este esiudio foe conocer 12 efectvidad de
la copshinacidm fja de glimepirida con metforming para &l
comtro] meEbalico da b dishems mellims tipo X, @ compara-
ritm con 1ma dosds equivalents de las otmas combinaciomes
de sulfomiteress com biguamidas cxistentes un Mesto pais.

Ensayo clinico confrolads, oo alsatorio, con awiocontro-
les. Los criberios de mclusite al evtudio fuaron: endfermoes
atendidos an &l sarvcio de Medicing Ivisoma dal Hospital
Angules Cliwica Lomdms, ds uno ¥ ciro weo, soire 4 ¥
ED afips de edad, msidextes an la Ciodad de Maxico, que
hubisran mantanidn concantracinnes de EhA =By < 10%
dura=iz sais meses, 3 pear & lever mma diet adecazda pary

HoAIc =8

Diabéticos con be
¥ > & meses on
SulBig

HAIC>B | Laboratorio

basal

Mansjo de b disbe-
tes melibes Hpo 2
N obms: hipogiwoe=—
miantes oraies

Bemarad | Semmaina

diabétcn, wegim su edad, talla, pewo v actvidad Hsica, que
cemplisran con l2 prescripoitn farmacolégica eshlecida
por &l midico, que acepiten participar en &l ssmdio ¥ Srmen
la carta da consentfimienie minrmado.

Criterios de sxclmsion: enfermos que previamente
hnbisran mmido coslgeier tipe de maccidn adversa a
sulfas, sulfomilureas o bignanidss:, enfermsos que derants
los dos exeaas previos fosron tratades con 1a combinacien
de glimepirida-meetformeing, quisne: aztes de miciar el
wstadio tevieron elevacionss de: transapvinasa gletAmico
oxalacdtica, transaminasa ghitdmice pineace, bilimubina
todfal, o fosfatasa alcaling msayor o igual a 2.5 les concen-
traciomes nomeales da coalquiera de ellos., quisnes tandam
concentraciongs de creatinime’ menores de 1.6 mgidT.,
wsbmvieran siendo tratadeos com estercides por cualguier
via do adeinistracion, enfarmes con cardiopatia isquémica
ingstable o con hipartenticn arterial decompemsada.

Conbruar dosis
MBI Gt
| HoA I M
Continuar dosis
nica Gimptdet
|HBAlC <10%
Timphiet
|HaATc o —ests Gimpdet
OImpket
1#=00
EHEATC <30 |HnA L =1 0%
Timphiet
Semana Semana
1a8 318 17
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Criterios de elimmacion: sofermos goe duranie &l
perinde do ssmdio fovieron cetoacidosls dishetica o con-
ranmaciones de ghecanns mayores de 250 mgdl, paciemies
hespitalizades per cualger cansa, © quisoss we aplicarco
insulina o coalquier ortro firmaco para comtrol de [ disbetes
mallite:, anfurmos a quisnes se debis reducir 1a cantidad
total de kilocalorias previamente eviablecida, v paciemes
que o Jograron completer 18 semanas de segaimismio.

Procadimisnios

Sg revisanon los expedisnies de wnfermos disbéticoos aien-
didos an &l servicio de Medicine Iwema para sepamr 3
les tratades con wma combinaciea fija de sulfomilores con.
bignanids y que tuvieran determinacica de bemoglobina
glacosilada (HbA, o) durants los dos mees previos. Guis-
mes fovicron conceniracionss de HbA c = 8 % y lenaren
los criterios de inclnsiom s& les llama por weléifono para
que acudicran a consala v se les nrito a participer ao el
sstadic; geisnes aceptarcn ¥ firmaron L carta de cozsen-
timicete informadn s incloyoron 2 este estmdio.

Semana 0

Zolicimid de examenes da labomatorio: glocanyia, hemogln-
biza glucesilada, BUN v ceatiniza, colestenc] fotal, HDL
¥ VDL, triglicéridos, tansamimey ghitimico pivivica y
ghatamico oxalacetica, bilimrobizas v fosfatsa alcaling y
sxaman general de onna.

A los enfermeos gee cumplian los criterios de elegibili-
dad =& lss sxpbco al ohjetive del proyecto v los posibles
sfactos advarsos; e mslvtid sn Ja poribilidad de sbeandonar
al estndio 51 elios lo decidian (jnienes acepiaron partici-
par v firmaron la carta de copsemtimisate informads se
inchryeron 2] prodocola.

Registro de vamables dsmograficas (sexo ¥ edad);
somatomatricas (peso, il tmsion asterial, frecesncia
cardiztal de la exfermedad (tisozpo de evelocico de la
dizhetns v trammisnin, enfimedades concomibmes v
trampianos prescros); v vanshles do conmel (examenes
de aboraiorio solicimdos).

Semana 1a8d

Smstitecitn da la combinacisn previa de sulfonimrea con.
higuanids por b combizacién fija equivalente de glimegpi-
rida con metforming La demmminacicn de 12 eqnivalencia
posologica se malizo com base so la sulfonilores wiilizada
de acnerdo com &l siguismhe ssquema-
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*  Dosds total diaria de giibenclamida. § = dowis total
dizria do glimepirdy
*  Doais total diaria de clorpropamida’i) 5 = dosis
total diaria de glimepirida
La dosificacion da Ia combinacion de glimegririda-mei-
formima se maling an fracciones de 17500, 277000 41000
mz. Cnando la dosis correspondia a § me de glimepirida
& admiwistraron dos tble@s por la madfiane v e por Ia
noche de [a desis fija de glimepinida-metforming 271000
m; ceandn |a dosi comrespondia a £ mg de gliesepirida se
ydminiztnd nna fahlem por b mafiana ¥ o2 por b noche
da 1a dosis fija da glimepinds-metforming 471000 mg. La
diosis maxima diaria purmitida de glimepimidz-metiormina
foe de 82000 mg.

Samana 3 a 18
A los emfermos con concantacionss de HbA | igeales o
con dismizmcion mwemor de 10% de b cifre previa, se le
imcrepzenbs la combipacisn de glicsepirida-metformina
en dosis 17500 mg, mepectivamenis, o hast alcanrar mna
dosis maxima diaria de 82000 mg.

Los snfermos gue lograres concentmacionss da HbA,
con dismdmmcion mayor de 10% de 1a cifra previa, com-
timnaron con b dosds imicial de glissepirida-metfoomuing.

Somana 17 a 24

Los snfermsos con concentraciones de HbA igeales o
con dispeinecion menor de 10% de la cifra provia, Jes foe
incremeniada |a combinacion de glimepirida-metformina
sn desis 17300 mg, mapectivaments, © basta alcanzar wma
dowis maxima diaria do 82000 mg.

Les enfurmos goe lograren concenimacionss de bA |y
dism inne idm mayor de 0% de la cifre previa, continearon
com la dosds nicial de glimepimida-metformina.

En las semanas B, 16 ¥ 24 a todos Los enfermos se lew
realizd un examsen clinico geoerzl, que inchrps: pess,
tenaiém arierial, frecuencis cardiaca, ¥ exploracion fisi-
ca. 5o Imtarrogh especificaments acarca de los sintomes
sdicionales qne kobdsran wenido, snfurmedades conpomi-
tantes ¥ we analist cualquier modificaciim al matmisnio
dietitico o farmacolagico. Se mealizaron exacsezes de
laboratorie: glacemia, bemoglobina glncosilada, BUN v
creatiming colesierol toml, de alia ¥ baja demsidad, 3-
glicaridos, remsaminasa glnamico piravica ¥ glotamico
oxalacética, bilimutina: v feafatase alcalina y examsm
gunaral de orina



En cads una da evtes vinitas we mgiviamn b varisble:
somatomdtricas (pesc, tansion arkerial, frecnencia cardiacal;
dz |a safurmedad {podificacicn w ol teansente, endims-
dades comcomitanies ¥ ammdenios ublirsdos); ¥ vansbles
de comtrol (examenss de laboratorio solictados).

Los detos 5e almacenarca so una bass de datos alec-
tromica para su azalisis final.

Analists ssiadistico
El procssamisnio estadistico se efectd con &l soffaare
estadistico 5PES VII.

Variablen demograficas ¥ somatomdtricas (sem, gdad,
pase, talla, teozica arterial, frecusncia cardiaca):

%4 obtovo mna variable adicional qee comrespanda
al indice de masa corporal {(IMC) con la signiante far-
mula: [MC = pesotalla®. Estas variables se describen
com promedics y desviacién estindar Los cambios
sn aquéllas so probarom con la t pama muestras rela-
ciopadas 0, sn caso de que no sxistir homogensidad
de warianzas, la prueba do rangos relacionados da
Wilcoxon en cads una de las determinacicnss con los
datos previos mmediatos.

Variable: do control (examenss de laboratorio wobici-
ades):

S wtilivaron para probar la eficacia de la combinacion
fija do glibanclamida con pxetformina. Para comparar loa
cambins obtenides desdes 1a basal so ntlizs ANCOVA do
dis wias, grupo die tratemisnto o mbsraccita de ratamisnts.
Las comparaciones intratmamisnio se reelivaron con 1a s
para muestras relacicaadas o, an caso do que no exivthara
bomegezeidad de varianzas, la prasbe de ramgos relacio-
nados de Wilcomom en cada uma de las determdnacicmes
com los dates prenvios immediates.

Este estadio s realize e al sercicio de Medicina Intarea dal
Hospiml Angeles Chinica Lomdmes, de jundc de 2002 a jomio de
2003, e rechumrom 1 12 enfarmon que cemplian los oiterios
de inclnsies; sin ambarge, cuatro de allos se elimizaron por
baber mourrido sz algano de los aspectos previamsents con-
sidaradon para tal wiacitn. Al final, completares ol sumdio
108 pacientes diabéticos, de los que 59 emm mmjanes ¥ 49
hombmes, com edad propsedio de S0 afios o IMC promedio
de 28.07 kg'zn®. Al meesar al estadio teadan bamoglohina
gncosiluds promedio da B.9% v glacosa de ayemo proosedio

do 155 medl. Al dhidir los grupos por seEo we enoomimg
qua 12 edad media pars s erzjeres foe de 6147 2o v pama
los hombrgs 56,55 afes. El tempo do evelacion medio do
la diabeies mallits tipe I em las projeres fue de 126 meses
comira 103 mese: wn &l grapo & los hombees. Fl IMC fig
sizzilar an amsbos grapos: 2B.1 ke’ pam emjeres por ZE035
kg'm* em homsbres. La ghicosa plaamatica de ayune media
para el propo de mojeres foge de 171 medl con respecio a
159 mg/dL. para kos bombres. La bamoglobiza ghcouilada
media fos la misea pars ambos Fupes 8.9% (DE 0.5 En
&l Cmadro | pusds vema el meste da las vamables al ingreso
dal esradin. Al diwidir a los pacierss por grapo da edad
SRED W ancont que bos kmites de edad Fearon 40y 49 afos;
s@ inchryeros 13 mrajenes por 1§ hombres con fotal de 28, a
difemencia da los limites da 70y 810 aflos en los gee <] prepo
do zmjares ara e 11 por 9 da Low hombaas {Cuadrs 2

Para wvaluar &l cambic promedic de hemoglobina
glocosilada e tomaron coatre mediciones wémica, mma
basal am Ia wisit 0 ¥ res posmrionss con infurvalos de
dos mases (vizitas 1.2 ¥ 31 En la visita 0 (bazal) teeo mn
promedio de 8 9% v aqui we malizd &l cambio v tifnlacién
da wulinnitorea com biguamida por glimepirids-metiormins.
Posteriormants e encontrd un valor sarico de HhA | de
.07 duranie la visita 1 y de 7.5% en la wisttz 2 v, fizal-
mante, &0 b visim 3 Iz HhA | foe de 7.5%. De esto se
svidancia un descanso de 1.4% da HbA, | da [a vizita 0 con
respects a la vizita 3, comp =00001 (Fignea 1).

Crranie cady wna de 1a visias s evalmron las difereies
dosiz de glimepirida; se anconm? qoe b dosds eaxims pars
I3 visita O fig do B mg v ]2 mintma do 2 mg, con nna media
de 3.07 mg v. sz bo quae respecta a la wiate 3, |2 dosds méiaoma
de glimepirida fe de & mg ¥ lu puinirea de 3 mg, con ona
media de &.77 mg (DE 1.497), Cnadro 3. MNie so socontarom
medificacionss, ni cambios esddivticaments simmitcatives
mespecio al resto de Las vardables de conirel, inchuido el colas-
tarol, triglicaridos, ceatinita, transaminasas ni bidirmebines.
EnlaFimma 2 s observan las podificacions: de by glucosaa
lo lamge de las divarsas vidtas. Mingim paciants que pasticipd
an al sstndic reportt efectos adweruos aribedhles al prodncio
ntlirado; ampoos bobe definciones do los pasticipamiza
dura=tz ol Sezopo que durd &l evmdic.

Los msaltados de este esmdio ponen de mamifiesto la
sfectivided de la combinacitn fija de ghimepimda com
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Cuadro 1. Varabies de control al ingeso del eshudo

Muyems

Cascs meaia
Edad =9 B1.47
Evolucidn de [a dabetes melifes 128
I 221
Glunsa ™
HbATC s
Creatnina oa7
Codestem 35
T3CD =T

IMAS = mcllce de miass corporal, Hbddc = Hemogiobina glucnsiiada, TOCD = Trighctridos, DE = Diesviacon astandar.

Cuadno 3. Facksmies. por grupo o edad ¢ seen

SEwg
Edac Ager Homare Todal
4048 13 15 2=
EDacH 13 10 73
0G5 1z 15 rrd
T0aTe 2 5 ;0
= 55 45 108
95—
&8
=
L3
% 85
¥ 2 73
2 :
B TE
B
¥ 7.5
E 4
r
5 ; ; ; .
wistad  Wisfal  Wistal Vit 3

Figura 1. Carribios e ka hermogiobing giucnsliads, de sousnio oon
s oferemies visins makrades

Cuadio 3. Dosis de glmepirids =n ks dversas visias

M Miamy MEmma Aeds Desw E@

Wi oz 2 ) sar Z03s
W2 o= 2 B 555 1545
W3 oz 00 B0 53148  {.co<cE
W oz 3 ] B.TT 1455

matfermine an el control] de la glecosa e ayume v de 1a
hemoglobing ghcosilada. Possio que la posologia de 1a
combinacion @4 de cads 24 horas v en 1a dosis repartida
cade 12 homs, kmbe mayor apege al twwamisnto com s
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Homores
DE Casos media DE
49 43 EBEES 1%
~=1 i3 BE4
105 2805 e |
423 158 41.54
s L 18]
033 14 oz
unry 3 24
= FE | 495
MinOfCEcionss on by glucoss
180 1
160 4
140
120 1
100
B 4
=] T T T !
o W1 ¥ L]

Flgurs Z. Modficstionss &n |3 glucosa plesmibios con respscin 3
a5 diferemes visins

primara. Ningneo de bos sujetos de estedio expenmenta
afactos adwarsos afrtbmibles al fimmace ¥ no hebo pingim
fallgcimigntn relacionade con la combimacion glimepdri-
da con metforming. La HhA, A foe de §.5% promedio al
inicio v de 7. 7% al térmxine del estndio, s decir, bebe mm
descenso de 1.34% tofal de FhA e los pacientes tratados
con una dosds equivalenie de glimepirida con eretformina,
Nota: los zzmores declaran no tenar conflicts de Imiumes
alyemo an relaciom com u paricipacion ¢a &l eutndic.
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GLOSARIO DE TERMINOS
Antidiabético oral: es un farmaco que se administra por via oral, que actia
disminuyendo los niveles de glicemia por lo que también se llama
hipoglicemiante oral. Los antidiabéticos orales se utilizan para tratar la diabetes
mellitus tipo2, al reducir la hiperglucemia que padecen.
Células Beta: son un tipo de células del pancreas localizada en los islotes de
Langerhans que sintetizan y segregan la insulina, una hormona que controla los
niveles de glucosa en la sangre.
Células Insulares: células que producen insulina.
Creatinina en suero: La creatinina es un producto de degradacion de la
creatina, una parte importante del musculo. El examen de creatinina en suero
mide la cantidad de creatinina en la sangre. La creatinina también se puede
medir con un examen de orina.
Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad causada por niveles elevados de azlcar
en la sangre. Es la forma mas frecuente de diabetes y puede aparecer a
cualquier edad. En este tipo de diabetes, el organismo no fabrica suficiente
insulina, o la insulina que fabrica no actia como deberia, y esto provoca un
desequilibrio del nivel de azucar en la sangre porque dicho nivel se eleva
demasiado. Ademas, es posible que el cuerpo siga fabricando azlcar a pesar
de que no lo necesita. Una vez que se presenta, la diabetes tipo 2 no
desaparece.
Dislipidemia: son una serie de diversas condiciones patolégicas cuyo unico

elemento comun es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su



consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la
sangre.

Enfermedad aguda: Se llaman enfermedades agudas a aquellas que tienen un
inicio y un fin claramente definidos, y son de corta duracion (generalmente
menos de tres meses). Es un término que define "tiempo de evolucion” y no
"gravedad".

Gluconeogénesis: Es una ruta metabdlica anabdlica que permite la biosintesis
de glucosa a partir de precursores no glucidicos. Incluye la utilizacion de varios
aminoécidos, lactato, piruvato, glicerol y cualquiera de los intermediarios del
ciclo de los acidos tricarboxilicos (o ciclo de Krebs) como fuentes de carbono
para la via metabdlica. Todos los aminoacidos, excepto la leucina y la lisina,
pueden suministrar carbono para la sintesis de glucosa.

HbAlc: Hemoglobina Alc. Es un examen de laboratorio que muestra el nivel
promedio de azucar (glucosa) en la sangre durante tres meses.

HDL: Lipoproteina de alta densidad.

Hepatopatias: se aplica a muchas enfermedades y trastornos que pueden
hacer que el higado funcione mal o no funcione y que se detectan por medio de
pruebas de funcién hepética con resultados anormales.

Hiperglicemia: Es el término médico para denominar al nivel elevado de azucar
en la sangre. La diabetes tipo 2 es una enfermedad causada por el nivel
elevado de azucar en la sangre. Para la mayoria de las personas, los niveles de
azucar en la sangre que se mantienen por encima de los 140 mg/dl (antes de

las comidas) son demasiado elevados. Para muchas personas, el intervalo
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normal de azlcar en la sangre es de 70 mg/dl a 140 mg/dl. La lectura mas alta
se produce principalmente después de las comidas.

Hiperinsulinemia: Niveles altos de insulina en el plasma debido al incremento
de secrecion de insulina de las células beta (células que hacen la insulina) de
los islotes pancreaticos y la disminucion de eliminacion de insulina del higado,
es el caso en algunas personas, aunque el hiperinsulinismo generalmente esta
asociado con la resistencia a la insulina y se encuentra cominmente en la
obesidad en asociacion con grados variantes de hiperglucemia
(Hiperinsulinismo alimenticio).

Hipertension arterial HTA: es una enfermedad crdnica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias.
Aungue no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y
la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistélica
sostenida por encima de 139 mmyg 0 una presion diastolica sostenida mayor de
89 mmyg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis
y por lo tanto, se considera como una hipertension clinicamente significativa.
Homeostasis: es la caracteristica de un organismo vivo, por la cual mediante la
absorcion de alimentos y vitaminas (metabolismo) puede regular las funciones
gue existen dentro de él, para mantener una condicion estable y constante. La
homeostasis es posible gracias a los multiples ajustes dinamicos del equilibrio y
los mecanismos de autorregulacion.

IGF: trastorno de la glucosa en ayunas.

IGT: trastorno de la tolerancia a la glucosa.

IMC: indice de masa corporal.
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IMS: libro de PMV “mercado farmacéutico venezolano” (International Marketing
Service) este libro engloba reportes de ventas en unidades, bolivares y dolares
de productos del area farmacéutica la cual es presentada a través de tablas de
referencias cruzadas con el propdsito de poner al alcance de los investigadores
las cifras e indices de productos, laboratorios o clases terapéuticas.

Insulino resistencia: Es una alteracion genética o adquirida de la respuesta
tisular a la accion de la Insulina. En términos fisiologicos se refiere a una
inadecuada captacion de la glucosa dependiente de insulina por parte de los
tejidos, en especial del higado, musculo y tejido adiposo.

Con el tiempo, como resultado de esta alteracion los niveles de glucosa en
sangre aumentan (Hiperglucemia) y se acompafian de hiperinsulinemia por la
sobreproduccion pancreética de insulina, llevando al organismo al desarrollo de
Diabetes mellitus tipo 2.

Microalbuminuria: se refiere a valores de 30 a 299 mg/dl/24 h, de una proteina
conocida como albumina que es la mas abundante en el plasma sanguineo en
una muestra de orina. O 20—200 pg/min o 30-300 pg/mg de creatinina en dos o
tres colectas de orina. La microalbuminuria es marcadora de una enfermedad
renal incipiente, aunque todavia no de manifestaciones clinicas, ya que en
todos los casos el riidn sano no excreta proteinas. Las dos enfermedades que
originan microalbuminuria mas frecuentemente son la Diabetes Mellitus y la
hipertension arterial.

Morbilidad: es la cantidad de individuos que son considerados enfermos o que
son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La

morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder
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comprender la evolucion y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi
también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones. En el
sentido de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y cuantificacion de la
presencia y efectos de alguna enfermedad en una poblacion.

Nefropatia: se refiere al dafio, enfermedad o patologia del rifion.
Oligosacaridos: son moléculas constituidas por la union de dos a nueve
monosacaridos ciclicos, mediante enlaces de tipo glucosidicos. El enlace
glucosidico es un enlace covalente que se establece entre grupos alcohol de
dos monosacaridos, con desprendimiento de una molécula de agua. El grupo
mas importante de los oligosacaridos es el de los disacaridos, o azucares
dobles, que son la unién de dos monosacaridos, mediante pérdida de una
molécula de agua formando asi un enlace tipo éter.

Postprandial: Que tiene lugar después de una comida.

Prediabetes: niveles de glucosa en la sangre mayores que los normales pero
no lo suficientemente altos como para diagnosticar diabetes.

Retinopatia diabética: Es una complicacion ocular de la diabetes que esta
causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina. El dafio
de los vasos sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos
sufran una fuga de fluido o sangre. Si la enfermedad avanza se forman nuevos
vasos sanguineos y prolifera el tejido fibroso en la retina, lo que tiene como
consecuencia que la vision se deteriore, pues la imagen enviada al cerebro se

hace borrosa.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre

Trisfofato de adenosina: es un nucledtido fundamental en la obtencién de energia
celular. Esta formado por una base nitrogenada unida al carbono 1 de un azlcar de

tipo pentosa, la ribosa, que en su carbono 5 tiene enlazados tres grupos fosfato.

153



