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RESUMEN

El presente trabajo descubre el comportamiento del consumidor de
medicamentos genéricos y de marca, mediante el anélisis comparativo de los factores
y variables que influyen en la toma de decisiones, las caracteristicas del mercado y el
proceso de compra. Para lo que se llevo a cabo una exhaustiva investigacion en el
Distrito Metropolitano de Quito en una muestra de 306 personas.

En su primera parte se analiza el mercado y sus caracteristicas, donde se
determinan los atributos que las personas buscan en un medicamento, éstos son la
seguridad y el precio, asi también se manifiesta un crecimiento del mercado del 12%
anual desde el afio 2006 hasta el 2011. Seguido de la delineacion de los segmentos
que existen en el consumo de medicamentos, lo que dio como resultado dos tipos
claramente identificados, de los cuales se tuvo que el mas rentable es el segmento de
consumidores de medicamentos de marca.

En la segunda etapa se analizan las variables y los factores que inciden en el
comportamiento, donde se recalca el apoyo por parte del estado a la salud, asi
también la incidencia de las variables demograficas en el consumo de los
medicamentos y se descubre el potencial de mercado para los medicamentos
genéricos. Y se da enfasis en las diferentes formas en que afecta la cultura al
consumo, en especial la automedicacion. Se logra identificar el consumo de

medicamentos segun los ciclos de vida, lo cual también esta ligado a los estilo de



vida (Conservadores, cautivos y experimentadores), y las personas que influyen en la
compra los medicamentos genéricos y de marca segun el tipo de compra que poseen
los consumidores, basados en sus patologias. Finalmente se concluye con el proceso

de compra de medicamentos.



ABSTRACT

The present work discovers the consumer behavior of brand and generic
drugs, through the comparative analysis of the factors and variables that influence in
decisions, market also the characteristics and buying process. For what was carried
out market research into the Metropolitan District of Quito in a sample of 306
people.

The first part analyzes the market and the characteristics, and determined that
the attribute that people seek in a drug's safety and price also reflected a market
growth of 12% annually from 2006 through 2011. Following the structure of the
segments that exist in the consumption of drugs, which resulted in two types clearly
identified, which had to be the most profitable consumer segment is the brand name
drug.

In the second stage we analyze the variables and factors that will
affect behavior, which emphasizes support for the state to health, so the impact of
demographic variables in the consumption of drugs and discovered the potential of
market for generic drugs. And it emphasizes the different ways in which culture
affects the consumption of drugs, especially self-medication. It fails to identify drug
use as life cycles, which also is linked to lifestyle (Conservatives, captives and
experimenters), and the people who influence buying generic drugs and brand
depending on purchase consumers have, based on their conditions. Finally it

concludes with the process of purchasing drugs.



CAPITULO INTRODUCTORIO

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. Introduccidn

El Ecuador consume pocos medicamentos genéricos, segin Mauricio Pefia,
vicepresidente de la Produccién, pero es una realidad que se pretende cambiar,
porque la compra de medicamentos genéricos permite que la poblacion del Ecuador

abarate los costos en salud. (Inmediato.com, 2011).

Esta limitada demanda se puede dar por la falta de conocimiento acerca de las
diferencias entre un medicamento genérico y uno de marca. Segin la OMS el
medicamento genérico debe demostrar bioequivalencia terapéutica con el
medicamento original que le sirve de referencia, por lo tanto ambos son
intercambiables porque poseen la misma eficacia terapéutica. (Uema, Correa Salde,

& Fontana, 2003).

El motivo por el que se ha propuesto el tema es poder obtener informacion
real acerca del consumo de medicamentos, y determinar las causas por las cuales se

compran mas medicamentos de marca que genéricos.



Figura 1 Diferencias entre los medicamentos genéricos

iSon iguales a los medicamentos de marca...

Si se usan como se indica, los medicamentos
genéricos son iguales a los de marca:

Funcionan de la misma manera en el cuerpo.
Son igualmente seguros.

Tienen el mismo uso.

Se toman de la misma manera.

Tienen la misma calidad.

La FDA garantiza la calidad

Todos los medicamentos genéricos se
someten a prueba. Tienen que entrar al
torrente sanguineo a la misma velocidad
y con la misma intensidad que los
medicamentos de marca.

Los medicamentos genéricos también se
someten a prueba para verificar que sean
estables y, al igual que en el caso de los de

marca, para comprobar que sean buenos
hasta la fecha de vencimiento.

... pero cuestan menos! * Los medicamentos genéricos tienen que
tener los mismos ingredientes activos y la

Los medicamentos genéricos cuestan menos : : 3
misma potencia y calidad que los de marca.

que los de marca. El Centro de EE UU de
Servicios de Medicare y Medicaid dice que si * La FDA inspecciona las fabricas en las que
las personas toman medicamentos genéricos se fabrican los medicamentos genéricos.

pueden ahorrar al menos el 59 por ciento en "
sus costos de medicamentos.

La FDA decide si los medicamentos
genéricos son seguros y de alta calidad
antes de que se puedan vender en EE UU.

|Hable con su farmacéutico!

Fuente: (UCSF, 2006)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya el desarrollo de politicas
nacionales destinadas a garantizar el acceso de toda la poblacion a los medicamentos
esenciales, y recomienda la implementacion gradual de medidas que favorezcan la

introduccion de los medicamentos genéricos en los &mbitos nacionales.

Los medicamentos genéricos son aquellos que estdn definidos por la
Autoridad Sanitaria, con las normas técnicas que el producto debe satisfacer para
asegurar calidad, seguridad y eficacia. Generalmente se los denomina por el nombre
genérico o la Denominacién Comun Internacional (DCI). (Uema, Correa Salde, &
Fontana, 2003). Si bien es cierto la compra de medicamentos genéricos es ley para

las instituciones publicas de salud, éstos no resuelven el total de los problemas.



Porque, un segmento importante de la poblacion no accede a ellos, porque se auto-

atiende o utiliza los servicios médicos privados para resolver sus problemas de salud.

Aun cuando el gobierno ha aprobado leyes que benefician a la
comercializacién de los medicamentos genéricos, las autoridades revelan que no

existe la demanda adecuada.

Segln un reportaje de diario EI Comercio, pacientes que han cambiado sus
medicamentos por las versiones genéricas, han presentado mareos, dolores y otros
sintomas adicionales, pero los costos de las medicinas se han reducido
significativamente: entre en 60 al 80 por ciento, aproximadamente. Meses atras, la
Federacion de Jubilados de Pichincha y la Confederacién Nacional recibieron quejas
similares de otros pacientes, y segin informa el propio presidente provincial del
gremio, Abdon Logrofio, los informes al respecto, fueron remitidos al titular del

IESS, Ramiro Gonzalez (Ecuador E. D., 2010).

Las razones pueden ser varias, inclusive existen medicamentos que no tiene
genéricos. Por lo que es imperativo conocer las causas por las cuales no existe
demanda de medicamentos genéricos. La venta de medicamentos genéricos en el
mercado ecuatoriano se ubica en el 5%. Segun industriales farmacéuticos, hace mas
de 20 afios se ubicaba en el 2%. El doctor Enrique Granizo, ex presidente de la
Asociacion Latinoamericana de Farmacologia, explica que el consumo de genéricos
en el pais sigue siendo bajo porque todavia hay mucha desconfianza por parte de los

médicos y los usuarios.



El hecho de que en algunos pises de Latinoamérica, como Ecuador y
Colombia, no tengan medidas claras de la regulacion de genéricos se conjugan para
crear condiciones que pueden originar serios problemas, muchos farmacos genéricos
no cumplen con la misién para la que los formulamos, lo que puede llevar a
confusiones de diagnostico, complicaciones del paciente, empeoramiento de su
enfermedad, aumento de los tiempos de hospitalizaciéon o incapacidad, etc., lo que

termina redundando en mayores costos sociales y economicos. (Borborigmo, 2010)

Cada uno de los hechos expuesto dan lugar a interpretar que existe una
deficiencia de la informacién por parte del consumidor, sin embargo para poder
afirmar esta hipdtesis es necesario investigar el mercado Ecuatoriano, y siendo éste
uno de los propdsitos de la investigacion es necesario revelar como la informacion
recolectada a través de los afios por otros paises ha logrado que la industria progrese

y su mercado esté abierto a la compra de éstos productos.

En los mercados que se posee la informacion de la demanda y
comercializacion de medicamentos genéricos, los estados estan en capacidad de
adoptar politicas de salud y las empresas pueden tomar decisiones estratégicas. Es asi
que encontramos que en Estados Unidos a través del tiempo se han recolectado
datos que sirven para poder formar una linea de tiempo, donde se pueden observar
las variaciones que ha sufrido el mercado y estar en la capacidad anticiparse y tomar

decisiones.

2. Metodologia del Trabajo de Investigacion

La investigacién implica un conjunto de pasos y etapas. No existe un Gnico



esquema a seguir, y de éste dependera la investigacion que se desee realizar. Lo
importante es que en todo proceso y proyecto investigativo hay orden l6gico a seguir.
La metodologia representa la manera de organizar el proceso de la investigacion, de
controlar los resultados y de presentar posibles soluciones al problema que nos
llevard a la toma de decisiones (Zorrilla Arena & Torres Xammar, 1992). Véase

Tabla 1

Tabla 1 Método cientifico

1. La idea inicial
¢Qué Investigar?
2. Los objetivos
¢Por qué Investigar? 3. Planteamiento del Problema
¢Qué tanto se sabe sobre el tema 4. Fundamentacion teérica
¢Para qué investiga? 5. Impacto potencial
¢Qué piensa encontrar? 6. Hipotesis
¢Cdémo Investigar? 7. Disefio y procedimiento metodoldgico
¢Con que, cuando Investigar? 8. Instrumentos

Fuentes: (Vara Horna, 2010)

2.1.Tema de Investigacion.

La elaboracion del tema es posible cuando se han definido las principales
caracteristicas del proyecto, hipotesis, objetivos, metodologia y caracteristicas

geograficas y demogréficas.

El titulo debe escribirse en forma declarativa (Tamayo-Tamayo, 2000), a su
vez, debe ser atractivo, lo mas explicito posible y sin adornos literarios ni nombre

fastuoso. Debe referirse al tema principal evitando iniciar con articulos y



preposiciones. Se debe tratar de iniciar la primera fase o palabra por el tema central

(Muhoz-Razo, 1998). Ademas, no debe incluir abreviaturas.

2.2.Planteamiento del Problema.

Una vez que se ha concebido la idea de investigacion, y el cientifico, estudiante
o0 experto social han profundizado el tema en cuestion (acudiendo a la bibliografia
basica, asi como consultando a otros investigadores y fuentes diversas), se
encuentran en condiciones de plantear el problema de investigacion. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1997)

En este apartado se debe explicar con claridad de qué se tratara la investigacion
que se desea hacer. Debe estar redactado en forma clara y coherente para que no
haya lugar a dudas. En un proyecto se puede presentar el tema con una interrogante,
de todos modos es preferible hacer una exposicion breve, con o sin preguntas

explicitas, que muestren las ideas explicativas del tema en cuestion.

Los elementos para plantear un problema son tres y estan relacionados entre si:
los objetivos que persigue la investigacion, las preguntas de investigacion y la

justificacion del estudio. (Hernandez, Ramirez, & Ramirez , 2004)

2.3.0bjetivos

Los objetivos deben expresarse con claridad para evitar posibles desviaciones en
el proceso de investigacion y deben ser susceptibles de alcanzarse (Rojas, 198 I); son
las guias del estudio y durante todo el desarrollo del mismo deben tenerse presentes.

Los objetivos especificos relnen caracteristicas particulares que se pueden



apreciar en la siguiente Tabla 2.
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Preguntas, Ademas de definir los objetivos concretos de la investigacion, es

conveniente plantear a través de una o varias preguntas segun sea el caso el problema

que se estudiara. Plantear el problema de investigacion en forma de preguntas tiene

la ventaja de presentarlo de manera directa, minimizando la distorsion (Christensen,

1980). (Hernandez, Ramirez, & Ramirez

, 2004)

En el caso de la investigacion planteada las preguntas base son:

¢Quién Compra?
¢Qué compra?

¢Por qué compra?

Tabla 2 Planteamiento de Objetivos

4 Qué se quiere saber?

:Cbébmo es? ;Quiénes son? ;Cuéntos hay?

¢ Qué diferencia hay entre estos grupos?

i Cuéles son los elementos que componen este
fendmeno?

iPor qué ocurre este fendmeno? ;Cuéles son
las causas que lo originaron?

;. Cbémo se presentard este fendmeno dadas las
siguientes circunstancias?

iCuéles deben ser las caracteristicas de este
proyecto que me permitan lograr los objetivos X
yZ?

iQué cambios se pueden producir en este
fendmeno con la aplicacién de este programa?

¢ Existe relacion entre estos dos factores?

iHasta qué punto el disefio de este programa
esta alcanzando los objetivos propuestos?

¢ Qué objetivo plantear?

| Describir: Codificar, Enumerar, Clasificar,
| Identificar, Diagnosticar

| Comparar: Asociar, Diferenciar

| Analizar: Criticar

Explicar: Entender, Comprender

Predecir: Preveer, Pronosticar

Proponer: Plantear, Formular, Disedar,
Proyectar, Crear, Programar

vModificar. Cambiar, Organizar, Mejorar,

Promover

Confirmar: Verificar, Comprobar,
Demostrar

Evaluar: Valorar

Fuente (Fernandez Guerrero, 2005)
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2.4.Hipdotesis.

Las hipotesis son conjeturas, suposiciones, juicios a priori, que tratan de aportar
explicaciones a los problemas de investigacion, por eso se considera esta etapa del
método cientifico como la méas importante pues, en este momento, el investigador
ensaya explicaciones para lo que considera situacion problematica en el
conocimiento con respecto al tema que estudia. (Hernadndez, Ramirez, & Ramirez ,

2004)

2.5.Marco Teorico

El marco tedrico es una descripcion detallada de cada uno de los elementos de la
teoria que serén directamente utilizados en el desarrollo de la investigacion. También

incluye las relaciones mas significativas que se dan entre esos elementos tedricos.

De esta manera, el marco tedrico estd determinado por las caracteristicas y
necesidades de la investigacion. Lo constituye la presentacion de postulados segun
autores e investigadores que hacen referencia al problema investigado y que permite
obtener una vision completa de las formulaciones teoricas sobre las cuales ha de
fundamentarse el conocimiento cientifico propuesto en las fases de observacion,
descripcion y explicacion. De esta forma el marco tedrico es un factor determinante

de la investigacion (Rivera-Garcia, 2000).

La elaboracién del marco teérico comprende dos etapas:
e Larevision de la literatura correspondiente y

e La adopcion de una teoria o desarrollo de una perspectiva tedrica; ambas etapas

seran tratadas a continuacion.
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2.6.Fuentes de Informacion.

Las fuentes de informacion son:

Primarias, son aquellas que constituyen el objetivo de la investigacion o

revision de la literatura y proporcionan datos de primera mano.

Secundarias, son aquellas que estan integradas por compilaciones, resimenes y
listados de referencias publicada en un area de conocimiento en particular. A pesar
de no existir en el Ecuador una base de datos vigente del consumo de medicamentos
por habitante al afio, nos apoyaremos en los dos ultimos censos, tanto el econdémico

como el poblacional.

2.7.Disefio y procedimiento metodologico

Contiene la descripcion y argumentacion de las principales decisiones
metodoldgicas adoptadas segln el tema de investigacion y las posibilidades del
investigador. La claridad en el enfoque y estructura metodoldgica es condicion

obligada para asegurar la validez de la investigacion. (Saravia Gallardo M. , 2001)

Los disefios de investigacion son planes y estrategias de investigacion
concebidos para obtener respuestas confiables a las preguntas de investigacion. El
disefio, entonces, plantea una serie de actividades sucesivas y organizadas, que deben
adaptarse a las particularidades de cada investigacion y que indican los pasos y
pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar los datos. (Vara
Horna, 2010)

2.8.Técnicas para obtener informacion
Las técnicas de analisis de datos son herramientas utiles para obtener
informacion cientifica. Después de organizar los datos, es necesario analizarlos

cualitativa o cuantitativamente, dependiendo de su naturaleza. Para obtener los
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resultados de la investigacion, es necesario primero analizar la data. (Vara Horna,

2010). Véase Figura 2

Figura 2. Técnicas para recoleccion de la Informacion

Entrevista en
profundidad

Grupo de discusion

Entrevista semi-
estructurada

Entrevista personal

Entrevista telefonica

Cuantitativas ‘ Encuesta en postal

v,

Panel de Informacion

Compra fingida

Fuente: (Malhotra, Investigacion de Mercados, 2008)

3. Objetivos del estudio

3.1. Objetivo General

Realizar el estudio del comportamiento de consumo de medicamentos, mediante el

analisis comparativo de preferencia entre genéricos y de marca, con el fin de definir

los perfiles conductuales en el Distrito Metropolitano de Quito.

3.2. Objetivos especificos

o Identificar la percepcion que tiene la poblacion del Distrito Metropolitano de

Quito de medicamentos de marca y los de genéricos, por medio de la

recopilacion de datos veraces.
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Identificar los factores que inciden en la demanda de medicamentos genéricos y
los de marca, mediante el analisis del mercado del Distrito Metropolitano de
Quito, con el fin de determinar los segmentos del mercado existentes.

Establecer el perfil de los consumidores de medicamentos genéricos y los de
marca en el Distrito Metropolitano de Quito, en base al analisis de los resultados
obtenidos en la investigacion, proporcionando una herramienta para futuras

estrategias de mercado.

Hipdtesis
La poblacion del Distrito Metropolitano de Quito no compra medicamentos
genéricos.
El precio es uno de los factores primordiales al momento de la toma de decision
de compra.
El nivel socioeconémico es una variable inherente al momento de compra un

medicamento genérico.

Fuentes de Informacion

5.1.Fuentes de Informacion primaria

La fuente de informacion primaria utilizadas para la elaboracion de la tesis fue la

investigacion de mercado que se anexa.

5.2.Fuentes de Informacion secundaria

Las fuentes de informacién secundaria que se va a utilizar son:

Organismos Internacionales

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud



Banco Mundial

Institute for Healthcare Informactics

o Organizamos Nacionales:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Constituyente 2008

Ecuador en Cifras

Secretaria de Territorio, hébitat y vivienda
INEC

Banco Central del Ecuador

Distrito Metropolitano de Quito

15
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Aproximacion al comportamiento de compra del consumidor de

medicamentos.

Los mercaddlogos pueden estudiar las compras reales de los consumidores, sin
embargo conocer el ¢por qué? del comportamiento de compra no es sencillo. Si bien
el consumidor es expuesto a diferentes estimulos (mercadolégicos y otros) cada uno
reacciona de acuerdo a su “caja negra”, es aqui donde se producen diferentes
respuestas, por lo cual el mercado6logo tiene la misién de comprender como los
estimulos se convierten en respuestas dentro de la “caja negra”. (Kotler &

Armstrong, 2007)

El estudio del “comportamiento del consumidor” se centra en el conjunto de
actos de los individuos que se relacionan directamente con la obtencion, uso y
consumo de bienes y servicios. Incluye el estudio del por qué, el dénde, con qué
frecuencia y en qué condiciones se consumen los diferentes bienes o servicios. La
finalidad de esta &rea es comprender, explicar y predecir las acciones humanas

relacionadas con el consumo.
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1.2. Caracteristicas que afectan el comportamiento del consumidor
1.2.1. Factores Culturales.
1.2.1.1. Cultura.

La cultura es la suma de creencias, valores y costumbres adquiridas y

transmitidas de generacion en generacion, que sirven para regular el comportamiento

de una determinada sociedad. (Kotler & Armstrong, 2007)

El impacto de la cultura en la sociedad es tan natural y tan enraizado que su
influencia en el comportamiento es notable. La cultura se aprende como parte de la
experiencia social, porque desde nifio se adquiere en el entorno una serie de
creencias, valores y costumbres que contribuyen a su cultura. Ellos se adquieren a
través del aprendizaje formal, informal y técnico. La publicidad mejora el
aprendizaje formal mediante el refuerzo de modelos deseables de comportamiento o
de expectativas y mejora el aprendizaje informal proveyendo modelos de
comportamiento. Debido a que la mente humana tiene la capacidad de absorber y
procesar la comunicacion simbdlica, la comercializacion puede promover
exitosamente productos tangibles e intangibles y conceptos de productos a través de

medios masivos.

Los elementos de la cultura se transmiten por tres instituciones: La familia, la
iglesia y la escuela. Cabe mencionar que los medios de comunicacion juegan un
papel importante en la cultura, tanto a través de los contenidos editoriales como de la

publicidad.
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Algunas manifestaciones de la cultura:

Caracter nacional.

Subcultura.

Lenguaje no verbal: posturas, gestos, preferencia alimenticias.

Importancia de los simbolos, tabues, prohibiciones, actitudes rituales (ritos de

transicion: la graduacion, el matrimonio, la jubilacion y la muerte).

1.2.1.2. Subcultura.

Una subcultura es un grupo cultural distinguible que existe como un sector
identificable dentro de una sociedad mas grande y compleja. Sus miembros poseen
creencias, valores y costumbres que los apartan de otros miembros de la misma

sociedad. (Kotler & Armstrong, 2007)

El analisis de subculturas permite segmentar el mercado para llegar a conocer
las necesidades, motivaciones, percepciones Yy actitudes, que son compartidas por los
miembros de un grupo especifico. Las subculturas incluyen la nacionalidad, raza,

religiéon y localizacion.

1.2.1.3. Clase social.

Son divisiones relativamente permanentes y ordenadas de una sociedad,
cuyos miembros comparten valores, intereses y conductas similares (Kotler &
Armstrong, 2007). Al referirse a clase social, no significa que se esté determinando
unicamente el factor ingreso, sino que se refiere también a la combinacion de

ocupacion, ingreso, riqueza y otros factores.
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Las clases sociales son multidimensionales puesto que se fundamentan en
nUMerosos componentes; no son equivalentes al ingreso ni estan determinadas en
consecuencia por alguno de ellos. Lo contrario a la ocupacion porque ofrece

generalmente una buena indicacion de la clase social, al igual que la vivienda.

Una clasificacion usada frecuentemente la divide en cinco grupos: Alta, media
alta, media, media baja, baja. Los perfiles de cada una de estas clases demuestran que
las diferencias socioecondmicas se reflejan en diferencias de actitudes, en

actividades de tiempo libre y en habitos de consumo.

1.2.2. Factores sociales.

o Grupos. En el comportamiento de una persona influyen muchos grupos de dos
0 Mas personas que interactlan para alcanzar metas individuales o colectivas.

Y por esta razén los grupos se subdividen en:

a. Grupo Primario. Es aquél en que las relaciones personales son cara a cara
con cierta frecuencia ejerciendo un control informal y no institucionalizado
pero no por ello menos eficaz. Sobre sus miembros, entre éstos se encuentran:
La familia, los grupos de trabajo, los amigos, vecinos son ejemplos de tales

grupos.

b. Grupo secundario. Estos grupos son mas formales y con los que la
interaccion es menos regular. Estos incluyen todos aquellos grupos que no son
primarios, tales como las agrupaciones politicas, las asociaciones de ayuda,

comisiones vecinales, etc. En estos grupos el individuo no se interesa por los
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demas en cuanto a las personas sino como funcionarios que desempefian un rol.
Al contrario de los grupos primarios, el control que se aplica es formal es decir

hay reglamentaciones que establecen normas y sanciones.

c. Grupos de referencia. Es el grupo al cual uno quiere pertenecer, puede
definirse como un grupo de personas que influyen en las actividades, valores,
conductas y pueden influir en la compra de un producto y /o en la eleccién de
la marca. Los grupos de referencia mas utilizados en el marketing son: Las
personalidades, los expertos y el "hombre comdn”. Las celebridades se utilizan
para dar testimonio o apoyos o como voceros de la empresa. Los expertos

pueden serlo realmente o ser actores desempefiando tal papel.

Familia. Los miembros de la familia pueden influir mucho en el
comportamiento del comprador. La familia es la organizacion de compra de
consumo mas importante de la sociedad, porque ésta desempefia directamente
la funcion de consumo final operando como unidad econémica, ganando y
gastando dinero. Al hacer esto los miembros de la familia se ven obligados a
establecer prioridades individuales y colectivas de consumo, a seleccionar qué
productos y marcas compraran y como se utilizaran para cumplir con las metas

de los miembros de la familia.

Papeles y status. Una persona pertenece a muchos grupos: familias, clubes,
organizaciones. Y por esta razon se podria decir que la posicion de la persona

en cada grupo se puede definir en términos tanto de papel como de status. Un
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papel consiste en las actividades que se espera que la gente realice segun las
personas que la rodean.

Cada papel lleva consigo un status que refleja la estima general que le
proporciona la sociedad. La gente a menudo escoge productos que ponen de
manifiesto su status en la sociedad. Por ejemplo, el papel de gerente financiero
tiene mas status en la sociedad que el papel de hija. (Kotler & Armstrong,

2007)

1.2.3. Factores personales.

En las decisiones de un comprador también influyen sus caracteristicas

personales como son:

1.2.3.1. Edady etapas del ciclo de vida.

Los bienes y servicios que la gente compra cambian a lo largo de su vida. Los
gustos en cuanto a comida, ropa, muebles y recreacion a menudo estan relacionados
con la edad. Otra cosa que moldea las compras es la etapa del ciclo de vida familiar:
Las etapas que podrian atravesar las familias al madurar con el tiempo. El
mercaddlogo a menudo define sus mercados meta en términos de una etapa del ciclo
de vida y desarrollan productos y planes de mercadeo apropiados a cada etapa.

(Kotler & Armstrong, 2007)

1.2.3.2. Ocupacion.

La ocupacién de una persona afecta los bienes y servicios que compra. Los
obreros tienden a comprar ropa de trabajo mas resistente, mientras que los
trabajadores de oficina compran mas trajes. EI mercaddlogo trata de identificar los

grupos ocupacionales que tienen un interés destacado por sus productos y servicios.
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(Kotler & Armstrong, 2007)

1.2.3.3. Situacion econdémica.

La situacion econdmica de una persona afecta su eleccion de productos. Por
ejemplo, se puede pensar en comprar una costosa cdmara Cannon si se dispone de
suficientes ingresos del los que se pueda disponer, con ahorros o a través de un
préstamo. Quienes venden articulos sensibles al ingreso, deben tomar en cuenta las
tendencias de los ingresos personales, ahorros y tasas de interés. (Kotler &

Armstrong, 2007)

1.2.3.4. Estilo de vida.

El estilo de vida es el patron de vida de una persona. Siendo necesario medir
las principales dimensiones AIO de los consumidores: actitudes (trabajo,
pasatiempos, compras, deportes, eventos sociales), intereses (alimentos, moda,
familia, recreacion) y opiniones (acerca de si mismos, problemas sociales, negocios,

productos). (Kotler & Armstrong, 2007)

1.2.3.5. Personalidad y auto concepto.

La personalidad se define como el patrén de rasgos de un individuo que
dependen de las respuestas conductuales. Estas se han empleado para estudiar el
comportamiento del consumidor y explicar la totalidad organizada de su conducta.
La personalidad de una persona se refleja a menudo en la ropa que usa, la marca y el
tipo de automoévil que conduce, los restaurantes donde come, etc. pero se podra

cuantificar los rasgos individuales de cada individuo. (Kotler & Armstrong, 2007)
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1.3. Modelos de decision de compra del consumidor de

medicamentos.
1.3.1. Modelos de evaluacién de alternativas.

Dado que la toma individual de decisiones no es un proceso simple, y que se
encuentra condicionado por metas, caracteristicas sicoldgicas y marcos de referencia
de quien toma las decisiones, los sistemas deben ser disefiados de forma que brinden
un verdadero apoyo a la toma de decisiones proporcionando diferentes opciones para
manejar la informacion y evaluarla, apoyando los estilos personales y adicionalmente
modificAndose conforme las personas aprenden y aclaran sus valores. Los
disefiadores de sistemas de informacion deben encontrar la forma de construir
sistemas de informacion que apoyen a la toma de decisiones en la institucion como
un proceso condicionado por luchas burocraticas, lideres politicos y la tendencia a

adaptar aleatoriamente las soluciones a los problemas. (Gamez Gastélum, 2007).

Modelo racional:

Considera que el comportamiento humano se construye con la idea que las
personas llevan a cabo calculos o adaptaciones consistentes que maximizan el valor
bajo ciertas restricciones. Una persona tiene metas u objetivos y una funcién de
utilidad o preferencia que le permite clasificar todas las posibles acciones de acuerdo
a con la contribucion de estas a sus metas. Finalmente la persona selecciona la
alternativa de valor mas alto en términos de las funciones de retribucion.

Pasos en el modelo racional de la toma de decisiones:

1.- Definir el problema.

2.- ldentificar los criterios de decision.
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3.- Distribuir ponderaciones a los criterios.
4.- Desarrollar las alternativas.
5.- Evaluar las alternativas.

6.- Seleccionar la mejor alternativa.

Modelo de satisfaccion:

A diferencia del modelo racional, este modelo propone una realidad limitada.
Afirma que las personas se satisfacen, es decir, seleccionan la primera alternativa
disponible que se mueve hacia su meta. Considera que las personas evitan

alternativas nuevas e inciertas y en vez de esto, confian en reglas ciertas y probadas.

Modelo de seleccion:

También Ilamado "comparaciones sucesivas limitadas”, afirma que las
personas Yy las instituciones tienen metas conflictivas, lo que las lleva a decidir entre
las politicas que contienen varias mezclas en conflicto. La Unica prueba de haber

hecho una buena eleccion es si las personas estan de acuerdo con ella.

Modelo psicolégico:

Todos aquellos que toman decisiones seleccionan metas pero difieren en
cuanto a la recopilacién y evaluacion de la informacion. Los pensadores sistematicos
imponen un orden en percepcion y evaluacion. Los intuitivos usan modelos y

perspectiva multiples de evaluar informacion. (Gamez Gastélum, 2007)
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1.3.2. Métodos cualitativos en el anélisis del comportamiento del

consumidor de medicamentos.

La investigacion cualitativa es muy importante en la investigacion empresarial
aplicada. En general, los datos cualitativos tienen una serie de cualidades que carecen

los datos cuantitativos:

Figura 3. Métodos del anélisis del comportamiento del consumidor

Métodos Cualitativos Métodos Cuantitativos

Comprension Comprobacion

Descripcion Prondstico

Interpretativo Empirico

Subjetivo Objetivo

Perspectiva Interna del sujeto |Perspectiva de observador/cientifico

Fuente: (Krygier, 2005)

o Son mas interesantes e informativos que s6lo nimeros (dan mas detalle que
datos numéricos puros).

o Le da a los participantes una mayor voz (permite a los participantes contestar
con sus propias palabras).

o Permite conocer mejor a los participantes (el proceso de recoleccion es mas
informal y conversacional).

o Permite conectar las estadisticas con experiencias de la vida real (le da

informacion que le ayuda a suplementar o contextualizar sus datos numéricos).

En la investigacion cualitativa, el investigador es el instrumento primario de

recoleccion de datos y analisis.
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Las técnicas de analisis cualitativo son aquellas que se emplean para resumir,
analizar e interpretar la informacion obtenida mediante métodos cualitativos.

(Krygier, 2005)

Las principales técnicas son dos:
a) Las técnicas de categorizacion y

b) las técnicas de analisis de contenido.

1.3.3. Métodos cuantitativos en el analisis de comportamiento del

consumidor de medicamentos.

Las técnicas de analisis cuantitativo como se muestra en la Figura 4 son
aquellas que se basan en las estadisticas o en las finanzas. Estas sirven para describir,
graficar, analizar, comparar, relacionar y resumir los datos obtenidos con los

instrumentos cuantitativos.

El uso apropiado de los métodos estadisticos o financieros es muy importante.
Por eso, cuando se las debe emplear, es necesario el asesoramiento de un especialista
0 estudiarlas detenidamente. Hay que recordar que para aplicar las técnicas
cuantitativas de analisis, es necesario que la informacion esté organizada en una

“matriz de tabulacion”.

El enfoque cualitativo no excluye el enfoque cuantitativo y viceversa en
estudios cientificos. En primer lugar es cierto que la decision sobre el método
adecuado depende de la pregunta de la investigacion. Cuando se quiere pronosticar

cuantos por cientos de votantes daran su voto a una partida determinada o cuanta
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gente compraran un producto especifico durante el proximo medio afio, indicaciones
numéricas lo mas validas son importantes. Pero cuando se quiere encontrar por qué
la gente compra este producto o por qué prefieren un producto de la competencia, se
necesitan evaluaciones diferenciadas del punto de vista subjetiva de los clientes.

(Krygier, 2005)

Figura 4. Principales técnicas de analisis cuantitativo
_ Usos | Descripdén || Técnicasestadisticas.
Describir variables Se usa para caracterizar a una e Distribucién de frecuencias.
muestra, variable por variable. e Porcentajes (%)
e Promedios, desviacién estandar.
e Graficos de barras, de sectores,
histogramas.
Comparar grupos Se compara la diferencia entre grupos e tde student
de la muestra (Ej. hombres, mujeres) e  Anélisis de varianza
segun las variables seleccionadas. e Kruskall-Wallis
e Gréfico de barras multiples
Analizar la relacién Sirven para determinar la relacion e rde Pearson
entre variables entre dos o més variables. e rdeSpearman
e Chi-cuadrado
e Andlisis de regresién
« Andlisis de correspondencia
e Grafico de dispersion
Analizar fiabilidad Sirven para determinar el coeficiente e  Alfa de Cronbach
de fiabilidad de los instrumentos de e Correlacién item-total de la prueba (r
medicién. pearson, r tetracdrica)
Analizar la validez Sirven para analizar la validez de e Analisis factorial o de Componentes
constructo de los instrumentos de principales
medicién. e Andlisis cluster o de conglomerados
e Escalamiento multidimensional
Fuente: (Vara Horna, 2010)

1.3.4. Métodos y tecnicas de analisis de datos.

Una vez recogidos los datos, necesitas organizarlos, es decir, prepararlos para
su analisis posterior. Los datos cuantitativos se organizacion en una matriz de
tabulacion (hecha en Excel o SPSS). El analisis de los datos se efectlia sobre esta

matriz, la cual esta guardada en un archivo y contiene todos los datos recopilados.

Los datos cualitativos se organizan en archivos de documento (hechos en
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Word u otro semejante). El analisis de datos se efectla sobre estos documentos.

Siempre es recomendable grabar las entrevistas a profundidad y copia de los

documentos revisados. (Evans S. , 2010)

Independientemente de que la investigacion sea cualitativa o cuantitativa o

mixta (un poco de ambas), siempre se tendra que analizar los datos que ha obtenido.

Los datos por si solos no sirven, es necesario organizarlos, depurarlos, resumirlos, y

someterlos a los andlisis pertinentes para responder las preguntas de investigacion

que se han formulado.

El proceso para analizar datos cualitativos y datos cuantitativos es el mismo,

lo que varia es el contenido en los inputs y outputs. Véase Figura 5.

Figura 5. Proceso para analizar datos

Datos cuantitativos SPSS Tablas o grificos
[ndmeros y registros P, / estadisticos o .
indices) / Excel financieros
Datos cualitativos (textos, Word intelnf'ueg::-‘lf?-vzacrurilt;:\aml:las
imagenes, sonidos, etc.) / Cagdas / gféficas cualitativas ’ /

Fuente: (Vara Horna, 2010)

En el andlisis de datos cuantitativos se trabajard con numeros, analizas

estadistica o financieramente y obtienes, como resultados, tablas y gréficas

numéricas. (Vara Horna, 2010)
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Una vez organizados los datos primarios, es hora de categorizarlos en tablas
comparativas o tablas resumen. En el caso de las entrevistas, por ejemplo, lo usual es
agruparlas en tablas comparativas resumen para poder analizarlas. En estas tablas,
cada columna es un entrevistado y cada final una pregunta o categoria de interés.
(\Vara Horna, 2010). Con estas tablas resumen podran encontrar:

o Patrones o criterios comunes (acuerdo mayoritario sobre un tema, si lees
horizontalmente, entre entrevistados).

o Discrepancias en funcion a otras variables (algunos entrevistados tendran
opiniones o informacion diferente segin algunas caracteristicas propias).

. Coherencia de contenido o “dobles discursos” (cuando lees verticalmente la

tabla, comparando la informacion entre categorias).

1.3.5. Exposicion conceptual de las técnicas estadisticas de analisis

de datos utilizados.

Es preciso definir claramente el universo objeto de estudio y los elementos
que lo componen. Una confusa definicion de estos conceptos puede dar lugar a
planteamientos de estudio diferentes, y a graves problemas en la interpretacion de los
datos.
En la presente investigacion el universo: Distrito Metropolitano de Quito. Véase

Figura 6.
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Figura 6 Mapa del Distrito Metropolitano de Quito

Sitios donde se ubicaré el personal policial y las brigadas méviles, desde el 12 de marzo 5 SIMBOLOGIA

Porla av. Eloy Alfaroy De los
‘Grnados cuzan un
promedio de 5097
vehiculos por hora, segin la
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Fuente: (Distrito Metropolitano de Quito, 2003)

Muestreo

El muestreo es el proceso de extraer una muestra a partir de una poblacion.
En la practica no es necesario estudiar toda la poblacion para resolver el problema de
investigacion, sino que, en general, se puede lograr los objetivos solo con una parte

representativa de ella.

Trabajar con una muestra proporciona muchas ventajas:
a) ahorra tiempo,
b) reduce costos y

¢) posibilita mayor profundidad y exactitud en los resultados.

Sin embargo, también tiene algunos inconvenientes:
a) es dificultoso,

b) una muestra mal seleccionada o sesgada distorsiona tus resultados,
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c) las limitaciones propias del tipo de muestreo.

El muestreo tiene seis etapas muy bien definidas. Cada una de las etapas

requiere que tomes decisiones. A continuacion cada una de ellas: Véase la Figura 7

Figura 7 Pasos para determinar la Muestra

Seleccionar a
los

Dt:ég:irgérrlaglm Calcular el Identificar el
muestreo y el i AIES individuos de

tipo adecuado e poblacional la muestra
J >/ v/ y/ >

Define la

poblacién o
poblaciones

Fuente: (Malhotra, Investigacion de Mercados, 2008)

1. Definir la poblacion(es) de estudio. Para ello es necesario identificar los criterios
de inclusion y exclusion y precisar el tamafio de la poblacion. Esta etapa se termina
cuando se conoce a cuanto asciende el tamafio de la poblacién de estudio, y qué

criterios de inclusion y exclusién s empleara para delimitarla.

2. Determinar si se realizara el muestreo o si se trabajara con toda la poblacién. Si la
poblacién es pequefia y se puede acceder a ella sin restricciones, entonces es mejor
trabajar con toda la poblacidn. En este caso, ya no es necesario el muestreo. Pero si
la poblacién es muy grande o es demasiado costoso trabajar con toda, entonces

conviene seleccionar una muestra.
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3. Determinar el tipo de muestreo a emplear. Se debe decidir si usar un muestreo
probabilistico o no probabilistico. Ello depende de los recursos y la facilidad para
acceder a la muestra. Véase figura 8.

4. Calcular el tamafio de la muestra. Utilizando férmulas estadisticas o cualitativas
(punto de saturacion), calcular el tamafio minimo de la muestra requerido para tu

estudio.

5. Identificar el marco poblacional de donde se extraera la muestra. Si ya se conoce
el tamafo de tu muestra, es necesario identificar a cada uno de los integrantes. Para
ello se utiliza el “marco poblacional”, que es una lista donde estan identificados

todos los integrantes de la poblacion.

6. Seleccionar a los individuos de la poblacion que conformaran la muestra. Si se
utiliza un muestreo probabilistico, se utilizara una tabla de numeros aleatorios para
seleccionar del marco muestra a cada uno de los integrantes de la muestra. Si se
utiliza un muestreo no probabilistico, se usaran otros criterios basados en la

conveniencia. (Vara Horna, 2010)

1.4. Meétodos de pronosticos aplicados a la demanda.

No es posible confiar en un solo método para obtener los “mejores” pronosticos
en todas las circunstancias. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas, bondades,
beneficios y desde luego las posibles limitantes que el modelo pueda generar por la

carencia de informacion o por la propia subjetividad del mismo.



Figura 8. Tipos de muestreo

Caracteristicas y usos

 Ventajas

conglomerados que contienen
otros grupos mds pequefios de
forma sucesiva (Ej. Pais, provincia,
distrito, empresas, oficinas, etc.).

Se realizan varias fases de
muestreo sucesivas (polietapico)
Solo se necesita marco poblacional
para la Ultima etapa del muestreo.

grande y dispersa.

El calculo del error es
mas complejo.

Aleatorio Se selecciona una muestra de | Sencillo, répido y de | Se  necesita un | Se quiere determinar cudntas
simple tamafio n de una poblacién de N | fécil comprensidn. listado completo de | empresas manufactureras de 3
unidades, cada elemento tiene una | Se basa en la teoria | toda la poblacién | a 5 afios de antigiiedad
probabilidad de inclusién igual y | estadistica. (marco poblacional). | presentan problemas logisticos
conocida de n/N. Requiere  siempre | No se aplica para | y cudntos no, y qué variables
cdlculo de tamafio | poblaciones estdn asociadas, en San Juan
de muestra. estratificadas. de Lurigancho. Por eso, realiza
un muestreo probabilistico
local de 350 empresas solo
para San Juan de Lurigancho.
Sistemadtico Se consigue un listado de toda la | Facil de aplicar. No | Si la constante de | Tenemos 10,000
poblacién. siempre es necesario | muestreo estd | microempresas (en una lista) y
Se determina el tamafio muestral n. | tener un listado de | asociada con el | queremos obtener una
Se define un intervalo k=N/n. toda la poblacidn. fenémeno de | muestra de 100. Primero
Cuando la poblacién | interés, las | elegimos al azar una empresa
Se elige un numero aleatorio, r, | estd ordenada | estimaciones entre los  10000/100=100
entre 1y k (r=arranque aleatorio). siguiendo una | obtenidas a partir de | primeros (supongamos que
Se selecciona los elementos de la | tendencia conocida, | la muestra pueden | salga el 26), el segundo
lista. asegura una | contener sesgo de | elemento serd la empresa
cobertura de | seleccion. 100+26 (126), la siguiente serd
unidades de todos el 226, luego el 326, etc.
los tipos.
Estratificado Se utiliza cuando la poblacién estd | Se obtienen | Se ha de conocer la | Supongamos que, en Cuzco,
constituida en estratos o subgrupos | estimaciones mas | distribucién en la | 70% de empresas son
(conjuntos homogéneos  con | precisas. Consigue | poblacion de las | informales y el 30% formales.
respecto a la caracteristica que se | una muestra lo mas | variables utilizadas | Si queremos encuestar a 100
estudia). Dentro de cada estrato se | semejante posible a | para estratificar. empresas, lo que haremos es
puede aplicar el muestreo aleatorio | la poblaciéon en lo dividir las empresas en 2
simple o sistematico. que a las variables estratos (formales e
estratificadoras  se informales) y se eligen
El muestreo estratificado consiste | refiere. aleatoriamente 70 empresas
en sub-dividir la poblacién en informales y aleatoriamente 30
subgrupos o estratos segun las formales.
caracteristicas que se consideren y
en elegir la muestra de modo que
estén representados los diferentes
estratos.
Conglomerados | Se utiliza cuando los individuos de | Es muy eficiente | La probabilidad de | Se quiere realizar una encuesta
la poblacién constituyen grupos | cuando la poblacién | cometer errores es | nacional durante las elecciones
naturales muy grandes o0 | es demasiado | mayor. de la nueva directiva del

SUTEP. Los conglomerados, en
este caso, pueden ser los
distritos electorales y, dentro
de ellos, las mesas electorales.
Con este muestreo lo que se
hace es escoger algunos
distritos electorales y luego,
dentro de ellos, algunas mesas
electorales al azar y de ahi se
toman todos los votos de las
mesas seleccionadas.

Fuente: (Vara Horna, 2010)
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Al respecto Makridakis y Wheelwright (1992) realizan un andlisis de cada uno

de los modelos de pronosticos que se viene describiendo en este apartado asi como

en las tablas 4, 5 y 6, mostrando a lo que su consideracion, representan ventajas y

desventajas de cada modelo en particular.

Prondsticos individuales (subjetivos)
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De los modelos exploratorios se tiene:
Anédlisis de la curva de la tendencia

De los modelos causales y estructurales se tiene:
Modelos de regresion de una sola ecuacion

¢Cudles son los disefios corporativos mas favorables para hacer coincidir a
los dos?

Refiriéndose esto, a los tomadores de decisiones y los propios pronosticadores.

Fildes y col. (1979), Wheelwright y Clarke (1980), proponen algunas
soluciones al respecto. Sugieren que la clave para evaluar los resultados de los
prondsticos en la organizacion, es examinar la manera cémo se emplean los

prondsticos y no solamente como se producen.

De los modelos a criterio se tiene:
La relacion entre la funcion de prondsticos y la toma de decisiones es débil en
muchas organizaciones. Esto se debe a que los encargados de la toma de decisiones y
los pronosticadores tienen puntos de vista diferentes en cuanto a lo que son las

prioridades. Ante ello, surge una interrogante:

Por su parte Hanke y Reich (1996), refieren que la aceptacion de que las
técnicas de pronosticos funcionen sobre datos generados en sucesos histdricos
pasados, conduce a la identificacion de cuatro pasos en el proceso de prondstico,
siendo estos:

1. Recopilacion de datos
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2. Reduccién o condensacion de datos
3. Construccion del modelo

4. Extrapolacion del modelo (el prondstico en si)

El primer punto esta relacionado con la obtencion de informacion relevante y
correcta. Este es un punto muy importante porque es el principio de los datos que

seran analizados posteriormente.

En la depuracién de los datos.- Sélo una cantidad de datos son obtenidos en la
primera parte y resultan ser relevantes en el pronostico, y si no se eliminan podrian

afectar los resultados y sesgar la informacién.

Para el tercer punto, hay que ajustar los datos que se obtuvieron con el
modelo adecuado y minimizar el error que se haya obtenido, y a la par de reducir al
méaximo el error en el prondstico, el resultado sera aceptado facilmente por los

responsables en la toma de decisiones.

La extrapolacion del modelo se da una vez que se han recopilado los datos, y
una vez reducidos se selecciona el modelo de pronostico adecuado. Los pasos
anteriores van ligados a un altimo proceso de retroalimentacion donde se determina

si se consiguid la precision esperada. (Santillan, 2009)

1.5. Estudios relevantes de comportamiento del consumidor de

medicamentos

Hace ya diez afios que la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
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Drogas del Ministerio de Salud, publicé el Manual: Seleccion de Medicamentos
Esenciales, documento de gran valor para guiar a los profesionales de la salud,
especialmente a miembros de Comités Farmaco-terapéuticos, en los principios y
procedimientos de la elaboracion y actualizacion de la Lista (Petitorio) Nacional de

Medicamentos Esenciales.

La aplicacion del concepto de medicamentos esenciales constituye una de las
estrategias de mayor impacto en los sistemas de salud. Contribuye a priorizar y
optimizar los recursos disponibles de un pais en la atencion de los problemas de
salud pablica més relevantes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Per es uno de los paises pioneros en la implementacion de esta estrategia. ES por
ello que fue honrado, por esta organizacion, al ser designado en el 2007 como sede
para la celebracion del Trigésimo Aniversario del Concepto de Medicamentos

Esenciales en la Region de las Américas.

Ha habido, desde el 2001, avances significativos en la seleccion de
medicamentos como las mejoras establecidas -en cuanto al rigor y la transparencia-
en el proceso de revision de la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la
OMS, la creciente utilizacién de la Medicina Basada en Evidencias y de los estudios
de costo-efectividad asi como la mayor atencion a las necesidades de medicamentos

de la poblacion pediatrica.

Por otro lado, han surgido nuevos retos en la seleccién de medicamentos como

la evaluacion del valor sanitario de farmacos de elevado costo (ej. los nuevos
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medicamentos bioldgicos), el establecimiento del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales, la apremiante necesidad de armonizar las guias clinicas

con el listado de medicamentos esenciales, entre otros.

Todos estos hechos han sido determinantes para la elaboracion de este nuevo
documento en el que se han actualizado los tépicos sobre la oferta farmacéutica
nacional y los instrumentos empleados para la valoracion técnica de los farmacos.
Respecto al anterior manual, se han incorporado nuevos temas como la estructura y
los requisitos del proceso de revision de la Lista (Petitorio) Nacional, los criterios de
seleccion de medicamentos esenciales, el analisis critico de los medicamentos
nuevos y de alto costo asi como la gestion de la aplicacién de la Lista en los servicios

de salud.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud agradece a todos los profesionales nacionales y extranjeros que han
participado en las diferentes etapas de preparacion de la presente obra y expresa un
especial reconocimiento a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
por su valioso apoyo a lo largo del proceso.

Dr. Victor Dongo Zegarra
Director General
Direccion General de

Medicamentos, Insumos y Drogas
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1.6. Analisis del Mercado
1.6.1. Definir mercado relevante

El mercado relevante define los limites en los que se desarrolla la competencia
entre las empresas, identificando los competidores actuales y potenciales (Munuera
Aleman & Rocdriguez Escudero, 2007). Con frecuencia, existe una variedad de
productos y servicios disponibles a fin de satisfacer cierta necesidad y gusto. Es
importante recordar que la manera como se defina el mercado, tendrd un impacto
significativo en los resultados especificos que se esperan hallar en los pasos

subsiguientes.

La definicion del mercado relevante, suele incluir dos pasos, en el primero se
intentara describir la estructura del mercado relevante; posteriormente se
estableceran los limites dentro de este mercado. Por consiguiente, la definicion del
mercado relevante afectara el calculo de la participacion de mercado de la firma.

(Guiltinan, Paul, & Madden, 2004)

1.6.2. Demanda primaria

La demanda primaria implica demanda en el nivel de categoria de producto, la
demanda primaria hace referencia a la totalidad de un sector. (Quintana, 2005)

La demanda primaria tiene gran importancia porque es donde se analiza por
qué y cdmo compran los clientes, una forma o clase de producto y quiénes son los

compradores en el mercado relevante. (Guiltinan, Paul, & Madden, 2004)



39

1.6.3. Caracteristicas del comprador o usuario

En la compra de vienes y servicios influye marcadamente las caracteristicas del

consumidor. Aun que no se pueda controlar estos factores es preciso tomarlos en

cuenta. (Kotler & Armstrong, Fundamentos del Marketing)

o Geograéficas, el sector donde vive, ir relacionado a las necesidades que tiene en
él.

o Demografia, edad, género, educacion, profesion, entre otras

. Estilo de vida

1.6.4. Demanda selectiva

El reconocimiento selectivo de una necesidad ocurre cuando se estimula la
necesidad de una marca especifica dentro de una clase de producto. El punto es
persuadir a los consumidores que sus necesidades quedaran satisfechas por una

marca en particular. (Blackwell, Miniard, & Engel, 2002)

En el analisis de la demanda selectiva, se estudia la importancia ponderada
(segun los clientes) de los diferentes atributos de un producto o servicio, los que
mayor ponderacion tengan seran los que la compafiia preste mayor atencién a la hora
de elaboracion del producto o prestacion del servicio. (Guiltinan, Paul, & Madden,

2004)

1.6.5. Definicion de los segmentos del mercado

Existen pocas situaciones en donde todos los clientes tienen las mismas

motivaciones o llevan a cabo procesos de seleccién semejantes (Guiltinan, Paul, &
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Madden, 2004). Los segmentos de mercados son subconjuntos que tienen similares
caracteristicas. Una vez identificados éstos segmentos la organizacion selecciona a
uno o mas mercados meta a fin de conseguir ventajas competitivas mediante una
accion coherente e integrada con las caracteristicas, necesidades, percepciones y
preferencias de los sujetos. (Talaya, Garcia de Madariaga, & Maria José Narros,

2008).

Esta estrategia permite a las empresas detectar oportunidades de negocio,
mediante la determinacion de necesidades especificas de cada segmento y su
comparacion con las ofertas de la competencia. (Talaya, Garcia de Madariaga, &

Maria José Narros, 2008).

1.6.6. Evaluacion de la competencia

En la evaluacion de la competencia se analiza las caracteristicas del producto
de la competencia, versus el de la empresa. En este enfoque, permite a las empresas
explorar las debilidades o aspectos vulnerables de los competidores, e inclusive

permite la defensa de la marca. (Schnaars).

1.6.7. Mercado objetivo potencial

La meta del andlisis de mercados es identificar las mejores oportunidades para
crear clientes. Este paso final demuestra como se puede utilizar la informacion
recopilada en los pasos anteriores, para identificar los mercados especificos que los
gerentes deberan considerar como objetivos cuando seleccionen las estrategias de

marketing. (Galbiati Riesco, 2005)
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1.7. Mercado Objetivo y Ventaja Competitiva

Un mercado objetivo es el mercado relevante o la parte de éste que la empresa
estd mas interesada en servir. El mercado objetivo podria definirse en términos de la
demanda de una necesidad genérica (recreacion), de una clase de producto
(bicicletas), de una forma especifica de producto (bicicletas de diez velocidades, de
turismo) o de un segmento objetivo de clientes para uno de esos mercados
(compradores orientados hacia la seguridad y hacia los precios, entre los 21 y los 40
afos de edad) (Blackwell, Miniard, & Engel, 2002). La meta del mercado objetivo es
posicionar una marca dentro del mercado del producto, de tal manera que la marca
cuente con una ventaja competitiva. Los productos alcanzan una ventaja competitiva
cuando ofrecen atributos importantes y unicos para el consumidor. (Guiltinan, Paul,

& Madden, 2004).

La ventaja competitiva es algo que permite a una empresa obtener beneficios

superiores al promedio de su sector (Schnaars).

1.7.1. Segmentacion de mercados

Segun Philip Kotler y Gary Amstrong un segmento de mercado se define
como "un grupo de consumidores que responden de forma similar a un conjunto

determinado de esfuerzos de marketing".
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Figura 9. Proceso de Segmentacidn, seccidn y posicionamiento.

PROCESO SELECCION POSICIONAMIENTO
DE SEGMENTACION DEL MERCADO DEL
DEL MERCADO OBJETIVD PRODUCTO
1. Identificacién de los &. Valoracidn del 7. ldentificacidn de los
criterios o variahles atractivo de cada conceplos de
de segmentacidn. cegmento, posicionamiento
para cada
z. Segmentacion del 5. Seleccion del segmento.
mercado. — - piblico objetiva. — -
B. Seleccidn, desarrollo
3. Descripeidn o 6. Eleccidn de una Y comunicacidn del
desarrollo de los estrategia de concepto de
perfiles de los cobertura para posicionamiento
segmentos. el segmento(s). escogida.

Fuente: (Kotler P. , Marketing Version para Latinoamerica, 2007)

1.7.2. Busqueda de Necesidades

El problema de compra empieza cuando una personas busca satisfacer una
necesidad. (Kotler P. , Direccion de Marketing, 2001). La personas busca
caracteristicas o atributos de un producto que los clientes consideran importantes.
Este enfoque para la formacion de segmentos del mercado se conoce, en ocasiones,

como segmentacion por beneficios. (Guiltinan, Paul, & Madden, 2004)

1.8. Evaluacion de los segmentos de mercado

Una vez que se ha analizado los perfiles de los segmentos de mercado,
posiblemente se encontrara uno o varios segmentos de mercado relevantes que
exigiran un mayor andlisis, asi como también segmentos que se decidira eliminar al
hacer estimativos de ventas, de la competencia y de los costos para acceder a cada

segmento.
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Aqui usted hara simulaciones en el computador con diferentes mezclas de
mercadeo, para evaluar rentabilidad y ver si su empresa estd en capacidad de
desarrollar y mantener una mezcla de mercadeo que satisfaga los deseos y las
necesidades del segmento especifico. (Guiltinan, Paul, & Madden, 2004)

Los factores a analizar son los siguiente:

o Unicidad.- Se refiere a la existencia de grandes diferencias entre los grupos en
los segmentos.

o Sensibilidad.- Al disefiar estrategias y tacticas especificas para un segmento en
particular, entonces se podria esperar que ese segmento sea mas sensible a las
acciones tacticas que otro.

o Posibilidad de llegar a la accion.- Es el nivel en el cual el gerente de marketing
puede emprender una accion con base en los resultados del analisis de
segmentacion.

o Estabilidad.- Se espera que los segmentos formados sean estables con el paso
del tiempo, con respecto a los beneficios finales deseados y los factores de
clasificacion.

o Rentabilidad.- Se debe garantizar que sean consistentes con la mision y los
objetivos de la firma.

o Caracteristicas de la Industria.- Tamafo y tasa de crecimiento de la industria.

o Productos sustitutos.- son aquellos que satisfacen la misma necesidad a un
menor costo.

o Proveedores de la industria.- quienes proveeran de los insumos necesarios para
crear el bien, y analizar las ventajas y desventajas.

o Clientes principales.- quienes son los mejores clientes de la industria o del
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mercado.
o Fabricacion y distribucion.
o Condiciones sociales y econdémicas que afectan a la industria.

e  Barreras para ingresar.

Prondstico de ventas

Un pronodstico de venta es la estimacién o prevision de las ventas de un
producto (bien o servicio) durante determinado periodo futuro. La demanda de
mercado para un producto es el volumen total susceptible de ser comprado por un
determinado grupo de consumidores, en un area geografica concreta, para un
determinado periodo, en un entorno definido de marketing y bajo un especifico

programa de marketing.

Los pronosticos al igual que las ventas son indicadores de realidades
econdémico-empresariales (basicamente la situacion de la industria en el mercado y la
participaciéon de la empresa en ese mercado). El pronéstico determina qué puede
venderse con base en la realidad, y el plan de ventas permite que esa realidad
hipotética se materialice, guiando al resto de los planes operativos de la empresa. El
objetivo principal de los prondsticos se transforma entonces en el de convertirse en la

entrada para el resto de los planes operativos. (Guiltinan, Paul, & Madden, 2004)
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CAPITULO II

MERCADO

2.1 Estructura del Mercado

Segun el Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades
econdmicas (ClIV), la clasificacidon del mercado de farmacéutico se encuentra dentro
de la Seccién C, Industrias manufactureras: Fabricacion de productos
farmacéuticos, sustancias quimicas medicinales y productos botanicos de uso

farmacéutico. Véase tabla 2.1

La industria farmacéutica se caracteriza por presentar asimetrias de informacion
en sus diversas etapas, incluyendo el proceso de produccién, donde los principios
activos estan protegidos por patentes y marcas, el proceso de formulacion, donde los
principios activos se constituyen en formas farmacéuticas (comprimidos, inyectables,
suspensiones, jarabes, etc.) y en la comercializacién, donde los productos se venden
al publico. Esta caracteristica constituye una barrera en la entrada mediante la
diferenciacion del producto. De aqui que nacen los medicamentos comunmente
[lamados de Marca y los Genéricos, basados en la necesidad de salud el mapa de la

estructura de mercado, Véase Figura 2.2.
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Tabla 2.1 Las categorias individuales de la Cl1U
Seccidn  Divisiones Descripdén

A 01-03 Agricultura, ganaderia, silvicultura v pesca

B 05-09 Explotacidn de minas y canteras

C 10-33 Industrias manufactureras

D 35 Suministro de electricidad, gas, vaper y aire acondicicnado

E 36-39 Suministro de agua; evacuacidn de aguas residuales, gestidn de desechos
y descontaminacian

F 41-43 Construccién

G 45-47 Comercio al por mayor y 2l por menor; reparacién de vehicules automaotores
¥ maotocicletas

H 49-53 Transporte y almacenamiento

I 55-56 Actividades de alejamiento v de servicio de comidas

J 58-63 Informacidn y comunicaciones

K 64-66 Actividades financieras y de seguros

L &8 Actividades inmobiliarias

M 69-75 Actividades profesionales, clentificas y técnicas

M 77-82 Actividades de servidios administratives y de apoyo

4] 84 Administracién pablica y defensa; planes de seguridad social
de afiliacion cbligatoria

P 85 Ensefanza

Q 86-88 Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social

R 90-93 Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas

5 94-96 Otras actividades de servicios

T 97-98 Actividades de los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas
de los hogares como productores de bienes y servicios para uso propio

U 99 Actividades de organizacicnes y drganos extraterritoriales

Fuente: CIUU (Sociales, 2009)

Medicamentos de marca.- Un medicamento de marca es aquel que es
trabajado bajo un nombre comercial especifico, pues ha sido registrado por un
laboratorio que ha invertido recursos en la fase de investigacion y desarrollo de la
molécula, dinero que luego buscara recuperar durante su fase de comercializacion,
para lo cual habra patentado el farmaco, lo que le permite tener la exclusividad sobre
el comercio de este, al menos hasta que se cumpla el tiempo de caducidad de la
patente. Para que un nuevo medicamento sea sacado al mercado debe pasar por una
serie de etapas de desarrollo donde se determinan ademas de su eficacia, eficiencia y
seguridad como molécula; la dosificacion, la mejor forma de fabricacion, el

vehiculo ideal (otras sustancias con las que se mezcla el farmaco para ayudar de
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diversas formas con su administracion, absorcién, etc...), las condiciones de

conservacion y transporte, su empaque, etc. (Anénimo, 2010)

Medicamentos genéricos.- Los medicamentos genéricos son formulaciones
del mismo principio activo con un precio bastante inferior a los medicamentos “de
marca” que ya no estan protegidos por derechos de patente, siendo ésta la principal
justificacion de su existencia. Son mas baratos tanto para el paciente como para el
sistema sanitario porque la inversion econOmica realizada por el laboratorio
farmacéutico para su desarrollo y comercializacion es menor que en el caso de los
medicamentos innovadores, porque no es necesario demostrar la eficacia y la
favorable relacion beneficio/riesgo del producto, ni descubrir las indicaciones para
las que se va a utilizar ni la pauta de administracién mas adecuada, aspectos que ya
han sido demostrados por el producto original o innovador. (Guerra Lépez &

Lubomirov Histrov, 2010)

2.2.Definicidn de los limites del Mercado Relevante

Con el objetivo de lograr identificar los limites del mercado se va a proceder
a analizar las caracteristicas del producto seguido del analisis geografico del mercado

al que esta dirigido. Véase figura 2.1.

Dentro de la clasificacion de los medicamentos tenemos los genéricos y los
de marca, segun la investigacion realizada en el Distrito Metropolitano de Quito, el
37% de personas consumen genéricos, el 54% de marca y existe un 9% que no tiene

preferencia hacia ninguno de los dos. Véase Figura 2.2.
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Figura 2.2 Preferencia de compra del mercado
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Figura 2.3 Caracteristicas de medicamentos
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El 33% de personas eligen a los medicamentos por su precio, el 28% por la

calidad seguido del 13% que los prefiere por la efectividad, dentro de esta conclusion
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es necesario tomar en cuenta el nivel socioeconomico de los encuestados y otros
factores que afectan el resultado del mismo, los cuales se analizard mas adelante.

Véase Figura 2.3

Las caracteristicas basicas del producto segin se muestra en la figura 2.4.

Figura 2.4 Caracteristicas de los medicamentos genéricos
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Figura 2.4 Caracteristicas de los medicamentos genéricos

Califique el tipo de experiencia que ha tenido con medicamentos genéricos
(Efectos adversos)
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El 37% de las personas definen a su experiencia con los medicamentos con
una eficacia media y media alta, el 78% piensan que no tienen ningun efecto adverso,
el 37% considera que tiene un precio-beneficio alto y el 36% piensa que su tiempo

de accion es medio, a comparacion del los medicamentos de marca. Véase figura 2.5



Figura 2.5 Caracteristicas de los medicamentos de marca
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Por otro lado el criterio que merecen los medicamentos de marca por los

encuestados es el siguiente, el 54% piensa que tienen un nivel de efectividad es

medio alto y el 43% muy alto, el 83% no le atribuye ningun efecto adverso, el 45%

cree que tiene un nivel alto de precio beneficio y un 25% lo cree considerable,

mientras que el 72% considera que es de muy rapida reaccion. Véase figura 2.5
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2.3. Analisis del Mercado
2.3.1. Demanda Primaria

Al analizar la demanda primaria es imperioso distinguir el sector del mercado
que compra medicamentos. El objetivo de establecer la demanda primaria es

identificar las oportunidades de crecimiento. ((OPS), 2008)

El Ministerio de Salud del Ecuador, a través del Instituto Nacional de
Contratacion Publica (INCOP), organiza una subasta corporativa para la adquisicién
de medicinas, por un monto aproximado de USD. 1.100.000. Los medicamentos
sometidos a este concurso cubren el 80% del perfil epidemioldgico del pais.
(Ecuador M. d., 2012). Es decir la demanda primaria estaria dada por las personas
que adolecen cualquiera de las patologias que se encuentran en el perfil

epidemiologico.

2.3.1.1. Caracteristicas de los usuarios/clientes de medicamentos.

El primer paso es identificar quienes son los compradores, para visualizar las
oportunidades de crecimiento y determinar los mecanismos adecuados para
comunicarse con el mercado. Segun el Ministerio de Salud del Ecuador, existe un
perfil epidemiolégico (enfermedades que afectan transitoriamente a muchas
personas) que cubre al menos el 80% de quienes compran medicamentos. Este perfil

ayudard a la investigacion a determinar la demanda de medicamentos.

La ubicacidn geogréfica, la demografia y los estilos de vida son puntos clave,

porque se podré establecer el lugar donde se encuentra la demanda y poder focalizar
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De acuerdo a las proyecciones de la poblacion realizadas por el Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2006 la poblacion del pais era

de 13.408.270 habitantes, con 6.723.631 hombres y 6.684.639 mujeres. La mayoria

de la poblacion (64%) vive en zonas urbanas, con una densidad poblacional de 52,3

habitantes por km2.

Figura 2.6 Pirdmide poblacional del Ecuador
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La estructura demografica de la figura 2.6 refleja una poblacion

predominantemente joven con méas del 30% menores de 15 afios y un indice de

envejecimiento del 25,97% (adultos mayores de 60 afios/poblacién 0-14 afios). El

crecimiento anual durante el periodo inter censal 1990-2001 fue de 2,1 por 100

habitantes.
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El pais se caracteriza por ser multiétnico y pluricultural. EI 6,1% de la
poblacion mayor de 15 afios se considera indigena, el 5% afroecuatoriana y mulata,
el 77,7% mestiza y el 10,8% blanca. La mayor concentracion de poblacion indigena
se encuentra en las provincias de la Sierra (Chimborazo 70%, Cotopaxi 60%,

Imbabura 45%, Bolivar 40% y Tungurahua 28%). ((OPS), 2008)

La tasa cruda de mortalidad (por 1.000 hab.) en el 2001 era de 5,8 y en el
2005 de 5,0. La tasa de mortalidad infantil era de 24,9 por 1.000 n.v. en el 2001 y de
22,3 en el 2004. La tasa de natalidad muestra un descenso sostenido en los ultimos

15 afios.

En el Ecuador, mas que una transicion epidemioldgica se evidencia una
acumulacion epidemioldgica, en la que las enfermedades carenciales y transmisibles
comparten espacio con las crénico-degenerativas y los problemas de salud colectiva.
Entre las primeras predominan:

o Las infecciones respiratorias agudas,

o Enfermedades diarreicas,

o Malaria,

o Tuberculosis pulmonar,

o Enfermedades inmunoprevenibles,

o Desnutricion global, la desnutricion cronica y la anemia.
Entre las segundas estan:

o Enfermedades cerebro vasculares,

o Cardiopatias isquémicas,
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o Hipertension arterial,
o Diabetes mellitus,

o Tumores malignos,

. SIDA

° Problemas de salud mental.

Los problemas de salud colectiva més frecuentes son los accidentes de
transporte y las agresiones. Este perfil epidemiolégico esta relacionado con una serie
de determinantes tales como los niveles de pobreza y de inequidad en el pais ((OPS),

2008).

Segun el INEC, la primera causa de atencion en los establecimientos
hospitalarios durante el afio 2006 fueron la diarrea y la gastroenteritis de presunto
origen infeccioso, con una tasa de 25.6 por cada 10.000 habitantes. La segunda causa
fue el aborto no especificado con una tasa de 19,2 por cada 10.000 habitantes y en
tercer lugar estaba la neumonia inespecifica, con una tasa de 18,2 por cada 10.000
habitantes. Dentro de las diez principales causas se encuentra la atencién materna por
anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos pelvianos, con una tasa de 6,3

por 10.000 habitantes.

Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, las infecciones
respiratorias agudas (tasa de 26,6 por 100.000 habitantes en el 2005) constituyeron la
primera causa de consulta externa en las unidades operativas del Ministerio de Salud

Publica (MSP). Para ese periodo, este tipo de infecciones triplicaron a las
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En el caso de la condicion nutricional, el Gltimo informe de la encuesta

demogréfico y de salud materna e infantil (afio 2005) sefiala que el 23% de los

menores de 5 afios de edad presenta desnutricion cronica. Este valor se incrementa

sensiblemente en los hijos de mujeres indigenas (47%), cuando el nivel de educacion

de la madre es menor (38% en hijos de madres sin instruccion) y cuando su lugar de

residencia es la region sierra (32%) y el sector rural (31%). Adicionalmente, la

desnutricion aguda afecta al 9,1% de los menores de 5 afios en el pais. Véase figura

2.7.

Figura 2.7 Porcentaje de desnutricion cronica, aguda y global en menores de

5 afios total pais, sector urbanoy rural
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El informe destaca la marcada y sostenida reduccién de la morbilidad y

mortalidad debidas a las Enfermedades Prevenibles por Vacuna (EPV) que son

objeto del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), introducido por el MSP



59

desde 1985. El impacto logrado a la fecha ha sido la eliminacion de algunas
enfermedades del territorio nacional, como es el sarampion eliminado hace nueve
afos, la poliomielitis eliminada hace dieciséis afios, la fiebre amarilla eliminada hace
seis afos, la difteria y la rubéola y el sindrome de rubéola congénita eliminados hace
dos afios; la disminucion de la tos ferina; la eliminacion del tétanos neonatal como
problema de salud publica nacional y provincial y la disminucion de las neumonias y

meningitis por haemophilus influenza tipo b. VVéase figura 2.8.

Figura 2.8 Cobertura de vacunacion segun vacuna
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Los principales problemas sociales que afectan la situacién de salud, incluyen
los altos niveles de pobreza y el aumento significativo de la indigencia. Se observa
un incremento de la pobreza y la extrema pobreza en la segunda mitad de la década
de los 90 (del 39% en 1995 al 52% en 1999) debido principalmente al fenémeno
hidrometeorologico “El Nifio” ocurrido en 1998, a la crisis bancaria de 1999 y a la

crisis financiera mundial.

Los niveles de pobreza entre los indigenas y afroecuatorianos, asi como entre
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los habitantes del campo son mucho mayores al promedio nacional (68%, 43% y
62%, respectivamente). Por otro lado, los restantes grupos étnicos tienen niveles de

pobreza inferiores a la media nacional. VVéase tabla 2.2.

Tabla 2.2 Incidencia de pobreza y extrema pobreza de consumo por etnia 'y
area (% de la poblacion total)
Area Pobreza Extrema Pobreza
Campo 61,54 26,88
Ciudad 24,88 4,78
Etnia
Indigena 67,79 39,32
Afro-ecuatoriana 43,28 11,64
Mestiza 30,78 8,28
Blanca 27,41 7,58
Otros | 26,14 | 13,20
Nacional | 3828 | 12,86
Fuente: Organizacion Panamericana de Salud

El 41% de las mujeres ecuatorianas ha sufrido violencia. Las mujeres que
viven en areas urbanas reportan tasas ligeramente mas elevadas que las que viven en
zonas rurales. Las mujeres indigenas y aquellas con menores niveles de instruccion
reportan mas violencia. La incidencia de violencia entre las mujeres sin instruccion

es 15% mayor respecto de aquellas mujeres con instruccion superior o de postgrado.

La tasa general de analfabetismo de la poblacién de mas de 15 afios era del
9,1% en el 2006 pero las provincias con mayor concentracion de poblacién indigena
(Chimborazo Cotopaxi y Bolivar) presentaban un porcentaje mayor. La tasa fue
también mayor en las mujeres (10,7%) que en los hombres (7,4%). Durante el altimo
decenio ha habido un crecimiento de la matricula basica de unos 7 puntos

porcentuales, alcanzando cerca del 91% en el 2006. Esto quiere decir que 1 de cada
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10 nifios/as entre 5 y 14 afios no asiste a este nivel de instruccion.

Los problemas de acceso y culminacion del nivel de instruccion basica de la
poblacion segln quintil de consumo y etnia muestran que los quintiles 1 y 2 tienen
menores porcentajes que el nivel pais; asi como las etnias indigenas vy
afroecuatorianas, las cuales no superan el 86% en matricula basica y el 34% en
cumplimiento. En el 2005, el 66,8% de la poblacidn habia completado la educacion
primaria, el 67,9% eran hombres y el 65,8% mujeres. La proporcién de mujeres sin
estudios se incrementd del 1% en el grupo de 15 a 19 afios al 10% en el grupo de 45
a 49 afios. Por el contrario, la proporcién con instruccién superior y postgrado

descendio del 23% en mujeres de 20 a 24 afios al 16% en el grupo de 45 a 49 afios.

La Autoridad Sanitaria promueve la disponibilidad de informacion sobre
acceso a servicios de salud por grupo socioecondmico, division geografica, etnia y
género. Se evidencia que, en los ultimos diez afios, ha existido un incremento poco
significativo del acceso a los servicios de salud. Las mujeres son las que mayormente
acceden, asi como las personas entre 45 a 65 afios y la poblacién urbana. Ademas los
lugares de atencion primaria fueron los més visitados en ese afio. Estos datos todavia
no reflejan el funcionamiento del sistema en su conjunto porque, al no existir un
sistema Unico e integrado de informacion en salud, predominan las bases de datos
institucionales. No obstante, desde hace 10 afios se publica el informe sobre los
Indicadores de Salud en un esfuerzo colaborativo con el INEC y de la cooperacion de
organismos de NN.UU. que reune importante informacion sobre la situacion de salud

y la produccion de los servicios. ((OPS), 2008)
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2.3.1.2. Disposicion de compra.

El objetivo de la disposicion de compra es identificar las formas de mejorar la

disposicién y la capacidad de compra. ((OPS), 2008)

2.3.1.2.1.Problemas de uso

Dentro de los problemas de uso encontramos como un factor grave, la

automedicacion, que constituye un problema cultural.

En una investigacion que recogi6 cerca de 2.500 encuestas realizadas a los
usuarios de 51 farmacias distribuidas en todo el pais, se encontré que el 76% de
compradores no exhibieron receta meédica, esto es, de cada 100 medicamentos que
despacha una Farmacia, 76 corresponden a automedicacion; pero es preciso
advertir que en este grupo se incluyen los medicamentos de venta libre que por ello

no requieren de prescripcion médica.

La gama de medicamentos adquiridos por esta via fue muy amplia, desde
sustancias totalmente inocuas hasta medicamentos que producen dependencia. Los
medicamentos de mayor consumo fueron los analgésicos (33.5%), de ellos casi todos
pueden ser manejados con seguridad por los pacientes, pero algunos con pentazocina
se han de rechazar totalmente de la automedicacion dado su potencial para
producir farmacodependencia. En segundo lugar se colocaron las sustancias
antimicrobianas que por la cantidad adquirida por los distintos usuarios se colige la
forma anarquica de administrarselos: dosis insuficientes, periodo de

tiempo inadecuado, intervalos inconsultos, via de administracion inapropiada; el
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resultado final es la inutilizacién del antibiético tanto en ese momento cuanto a

futuro por la resistencia que los gérmenes adquirirdn a esos antibacterianos.

(Samaniego, 2005)

Tabla 2.3 Acceso a los Servicios de Salud (%) por grupos etéreos, tipo de

poblacidn, nivel socioecondémico y de atencién

NIVEL nEI ﬂr'ﬁﬁm DE LA ACCESO
Periodos Hombres Mujeres

1995 15.7 19.3
1999 15.5 18.9
2006 16.4 20.2
Grupo poblacional (2006)
Menores de 5 afios 7.5 6.2
Personas de 5 a 17 afos 16 17.1
Personas de 17 a 45 afios 15.4 20
Personas de 45 a 65 afios 219 29.7
Personas de 65 afios o mas ND ND
Zonas geogréficas
Urbana 17.1 213
Rural 15.3 18.2
Pertenencia étnica
Blanco 17.3 234
Indigenas 12.3 14.8
Mestizo 16.9 205
Afro ecuatoriano 15.1 18.7
Nivel econdmico
Poblacion con pobreza extrema 10.1 12.3
Poblacion con pobreza relativa 14.6 16.8
Poblacidn no pobre 17.4 21.7
Nivel de atencidn
Primer Mivel 70 739
| Segundo Mivel a1 809

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud

Se puede observar que la automedicacion esta ligada al tipo de influencia a la

que se ven expuestos los consumidores.
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Figura 2.9 Influencia de terceros en los consumidores de medicamentos
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Dentro de la investigacion que se llevo a cabo se encontrd que de cada 100
personas que sufren de alguna dolencia, 38 acuden al farmacéutico, 7 buscan otras
fuentes y tan solo 50 visitan al doctor. Véase figura 2.9. Lo que demuestra que las
costumbres y creencias, en la mayoria de los casos, hacen que las personas opten por
comprar medicinas recomendadas por farmacéuticos o familiares sin acudir antes a
una consulta especializada, sabiendo que el médico es la Unica persona que puede
establecer qué tipo de medicinas que puede ingerir una persona, después de realizar

la evaluacion del paciente y finalmente dar su diagndstico.

En 2004 se estimé que alrededor del 80% de los medicamentos se adquiria y

consumia sin receta médica.
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Los hipertensos deben tener mayor cuidado y si presentan algin otro
problema de salud no deben ingerir medicamentos recomendados por terceras
personas, porque se puede producir un choque “hay medicamento que chocan con los
de presion y pueden provocar complicaciones graves como trastornos cerebrales, por
ejemplo hay medicamentos digestivos que chocan con los de colesterol y también
con los de presion. La automedicacion en cualquier rama evidentemente constituye

un peligro”, manifiesta el cardiologo Julio Larrea.

Un nuevo inconveniente surge al momento de realizar la compra, los
consumidores tienden a comprar las dosis parciales de las medicinas, recetadas o
recomendadas. Lo que implica que no terminaran con el tratamiento, y por lo tanto es
muy probable que no se vea beneficios, lo que en ocasiones puede desencadenar en
que la persona no se mejore o inclusive podria provocar la combinacion de
medicamentos, con el fin de agilitar la recuperacién, y por ende causar un efecto

contrario.

2.3.1.2.2. Riesgo percibido por los compradores

Los riesgos que perciben los compradores son: el desempefio, riesgos fisicos

y de tiempo de reaccién de los medicamentos geneéricos.

La principal diferencia que se atribuye a los genéricos y de marca es el
precio, seguido de la efectividad y la seguridad. EI 12% de personas encuestadas
perciben un riesgo fisico al no tener seguridad del medicamentos genérico. Véase

figura 2.10
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Figura 2.10 Diferencias que encuentran los consumidores
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2.3.1.3. Andlisis de la demanda primaria.

La demanda primaria de medicamentos en el Ecuador, son todas las personas,
de todas las clases sociales, sin distincion de edad o género, que se encuentran en el

territorio nacional y padecen de algdn tipo de patologia.

El 50% de personas que consumen medicamentos tienen una disposicion de
compra orientada a la influencia de los doctores, y existe un 50% que tienen una

disposicion de compra basada en la cultura de la automedicacion.

La Automedicacion viene dada por la influencia del farmacéutico o familiar,
en el caso del farmacéutico tiende a recetar los de marca porque dejan un mayor

margen de ganancia, y la familia se ve guiada por el precio.
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Un nuevo inconveniente surge al momento de realizar la compra, los
consumidores procuran comprar las dosis parciales de las recetadas. Lo que implica
que no terminaran con el tratamiento, y por lo tanto es probable que no se perciba

beneficio alguno.

La preferencia de comprar de medicamentos estd dada por dos factores: el
precio y la efectividad. Segun la investigacion realizada aquellos que prefieren los

genéricos lo hacen porque tienen un precio mas bajo, y no perciben ningun riego.

2.3.2. Demanda Selectiva.

La demanda selectiva esta definida por el consumo de medicamentos de
marca y de genéricos. Se define que el 37% de personas consumen genericos, el 54%

de marca y existe un 9% que no tiene preferencia hacia ninguno de los dos.

La demanda de mercado que consume genéricos y de marca segun la
investigacion se diferencia por el estrato social de las personas; la clase media y
media alta consume los de marca, mientras que los estratos medio bajo prefieren los
genéricos. Véase figura 2.11. El mercado del consumo de genéricos esta orientado a
los precios bajos, mientras que el de marca busca la seguridad en el medicamento.

Véase figura 2.12

2.3.2.1. Procesos de decision.

Los modelos de eleccion del consumidor se basan en el supuesto de: cuando
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se enfrentan un conjunto de opciones, los consumidores eligen la opcion que
consideran les proporcionara el mas alto nivel de gratificacion o satisfaccion.

(Guiltinan, Paul, & Madden, 2004).

Figura 2.11 Estrato social de los consumidores de genéricos y de marca
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Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

En los medicamentos las personas se encuentran ante la decision de consumir
genéricos o de marca, y dependiendo del segmento descubrimos que los factores

influyentes para cada uno:

El factor fundamental para las personas que consumen medicamentos de
marca en la efectividad, mientras que para las personas que consumen genéricos es el

precio el factor decisivo.
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Figura 2.12 Diferencia entre los medicamentos genéricos y los de marca
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Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Las fuentes de informacion que tienen las personas son el médico y el

farmacéutico, segun la figura 2.13.

La investigacion indica que tan solo el 50% de la poblacién consulta a su
médicos, dentro de ese segmento tenemos que un porcién considerable opta por los
genéricos, esto se explica porque los doctores no prescriben una marca, sino el
nombre genérico del producto, ademas de conocer con certeza lo que significa un
genérico y tener la capacidad de explicar a sus pacientes, promoviendo su compra de

forma indirecta.

Mientras que las personas que acuden a su farmacéutico prefieren los de
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marca, esto se explica porque a los farmacéuticos les es preferible vender los de

marca porque dejan un mayor margen de ganancia.

Figura 2.13 Fuentes de consulta de los consumidores
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Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Por lo que se concluye que la busqueda de informacion no la adecuada. Sino

que son segmentos faciles de influenciar.

Dentro de la sociedad ecuatoriana existe un factor cultural que anula la
basqueda de informacion: la automedicacion. En la Figura nos demuestra que el
38%, poco menos de la mitad de la poblacién prefiere acudir al farmacéutico, para

automedicarse. Véase figura 2.14
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Figura 2.14 Influencia en la compra de consumidores
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2.3.2.2. Atributos determinantes.

Los beneficios que esperan de los medicamentos depende de la eleccidn del
tipo de medicamentos, en el caso de los medicamentos de marca es la calidad y su
efectividad, mientras que las personas que consumen los genéricos los prefieren por

el precio. Véase figura 2.15.

Los beneficios esperados estan dados por los siguientes atributos:

Segln la investigacion realizada, véase tabla 2.4, se observa que el rapido

tiempo de accién proporciona la satisfaccion en el caso de los medicamentos de

marca, mientras que en los genéricos es el alto beneficio que perciben por el precio.



Figura 2.15 Factores primordiales de consumo
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Tabla 2.4 Atributos de los medicamento
Atributo Medicamentos de marca | Medicamentos genéricos
Efectividad 4 3
Efectos Adversos 1 1
Precio - Beneficio 4 4
Tiempo de accién 5 3

Fuente: Investigacion de Mercados

Realizado por: Gabriela Trujillo

Siendo:

1= Bajo

2= Medio Bajo
3= Medio

4= Medio Alto
5= Alto

72
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Figura 2.16 Atributos de los medicamentos
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2.3.2.3. Categorizacion de beneficios esperados.

Es de gran importancia reconocer los beneficios que esperan los
consumidores, porque basados en ésta informacion se identificardn los factores

claves para la educacién y comunicacion, con el objetivo de mejorar la salud publica.

Desde el punto de vista del consumidor de medicamentos existe una gran
brecha entre las alternativas que se proponen (medicamentos genéricos y de marca),
porque depende de ésta decision la mejoria de la salud, un tema sensible. Y al tener
una asociacion equivoca del significado de medicamentos genéricos se genera una

barrera para la compra de los mismos.

2.3.2.4. Analisis de la demanda selectiva.

La demanda selectiva del mercado se define segun la preferencia de compra,

en el caso de los medicamentos de marca los consumidores demandan calidad, que
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viene dada por la efectividad del producto, mientras que las personas que prefieren

geneéricos estan orientados al precio bajo, lo cual brinda un mayor beneficio a la

economia del hogar.

2.4. Mercado Objetivo y ventaja competitiva.

El mercado objetivo al que se dirigen los medicamentos son todas las personas

que padecen de algun sintoma, estén dispuestas, puedan ingerir un medicamento

especifico para su patologia, y debe tener la capacidad econémica para adquirirlos.

2.4.1. Segmentacion de mercados.

2.4.1.1. Caracteristicas.

Las variables para segmentar al mercado son la siguiente:

Figura 2.17 Sectores de consumo
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Los nichos de mercado de los medicamentos se encuentran focalizados en
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diversos sectores de la ciudad, las personas que consumen medicamentos genéricos
se encuentran es las zonas Extremo Norte, Centro y sur de la ciudad, mientras que
aquellos consumidores de marca estan en el Sur, centro sur y Norte, Centro Norte.

Véase figura 2.17.

Dentro de las edades que consumen medicamentos genéricos se encuentran
los menores de 34 afios. Y las mayores de 35 prefieren indudablemente los de marca,

ésta grafica podria sustentar en el ciclo de vida de las personas. Véase figura 2.18.

Figura 2.18 Edades de consumo
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Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

En la investigacion se identifico que tanto hombres como mujeres prefieren
los medicamentos de marca, mas sin embargo el género masculino tiene una brecha
menos amplia entre el consumo de genéricos y los de marca, a diferencia de las

mujeres. Vease figura 2.19.



Figura 2.19 Consumo de medicamentos segun el género
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Figura 2.20 Nivel de Educacion de los consumidores
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El nivel de educacion de los consumidores de medicamentos de marca es

superior a la secundaria, mientras que los consumidores de genéricos se encuentran
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en la primaria y se puede observar un pequefia brecha en los universitarios. Véase

figura 2.20.

2.4.1.2. Necesidades y beneficios.

Figura 2.21 Preferencia sobre los genéricos
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

El principal beneficio que ven en los genéricos es el precio bajo, lo cual es
aprovechado porque pueden adquirir mas productos. Véase figura 2.21. Por otro lado
se encuentran las preferencias de los medicamentos de marca, que se dan por la
efectividad que se les atribuye. Es decir el beneficio que perciben quienes los
compran es la seguridad de estar consumiendo un medicamento que va a curar sus

afecciones. Véase figura 2.22.



78

Figura 2.22 Preferencia sobre los de marca
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2.4.1.3. Comportamiento de compra.

Las principales farmacias donde compran medicamentos los consumidores
segun la figura 2.8 son:
o Fybeca
o Sana — Sana
o Cruz Azul

La caracteristica esencial para comprar en una determinada farmacia es la
cercania.

La mitad de la poblacién de Quito prefiere ir al médico, mientras que
aproximadamente més del 40% elige ir al farmacéutico, usualmente compran las
dosis parciales de las recetas. Y si les sugieren los genéricos los compran. Véase

figura 2.23.
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Figura 2.23 Comportamiento dependiendo del lugar donde compran
medicamentos
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

A los genéricos se los aprecia como medicamentos de calidad baja, inclusive
existen aquellos que piensan que no la tienen en lo absoluto. Véase figura 2.24

Las personas prefieren consumir los medicamentos de marca porque creen
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que los genéricos no poseen la misma efectividad. Los encuestados opinaron que la

principal diferencia a mas del precio era la efectividad.

2.4.1.4. Valores/estilo de vida.

Figura 2.24 Criterios idealizados de los medicamentos
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Las personas que se consideran de un estrato social medio bajo prefieren los
genéricos, mientras que en los estratos medio y medio alto prefieren los de marca.

Véase Figura 2.25

Figura 2.25 Estrato social de los consumidores de medicamentos
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2.4.2. Evaluacion de los segmentos de mercado.

Los medicamentos estan dirigidos a dos segmentos:
e Aquellos que prefieren los genéricos y

e Aguellos que prefieren los de marca

Dentro de éstos grupos existen grandes diferencias, la principal es en base al
beneficio esperado, porque quienes prefieren genéricos esperan un precio bajo,

mientras los que compran medicamentos de marca esperan efectividad. Ademas, el
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sector donde se encuentran localizados los segmentos esta definido por el estrato, lo

que se analizard mas adelante cuando se realizase el estudio multivariable.

Tabla 2.5 Caracteristicas de los segmentos

Segmento A Segmento B
Factores de Variables Consumidores de .
. o Consumidores de Marca
Segmentacion genéricos

Género Hombres y Mujeres Hombres y Mujeres

Edad Entre 26 y 54 afios Entre 35 y 54 afios
Factores, . Educacion Superior Secundaria
Demograficos

Estado civil Solteros y Unidn libre | Casados, divorciados y viudos
Factores Lugar donde | Extremo  Norte vy | Norte, Centro Norte, Centro sury
Geograficos vive Centro Extremo Sur

Cuando Gripe Dolor de cabeza

Donde Cruz az_uI y Farmacia Fybeca y Sana - Sana

del barrio

Factores Motivo Precio Efectividad
Pictograficos Influencia Medico Farmacéutico

Dosis Parcial Parcial

Fuente . de Médico Médico

informacion

Fuente: Investigacion de Mercados

Realizado por: Gabriela Trujillo

Adicional, la investigacion arrojo que el segmento de consumidores de
genéricos estd en su mayoria influenciado por el médicos, mientras que el segmento

de los consumidores de marca estan altamente influenciado por los farmacéuticos.

Las personas que consumen medicamentos genéricos son sensibles al precio,
pero no como para dejar de comprarlo, lo que quiere decir que los medicamentos son

un producto de demanda inel&stica.

Dentro del mercado de los medicamentos de marca la rentabilidad se ve

mermada debido a que después de ciertos afios la marca pierde la patente y se ve
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obligada a reducir la rentabilidad, lo cual le permitia continuar con la investigacion y
desarrollo de nuevos medicamentos. Al finalizar el tiempo de la patente
automaticamente ingresa en el mercado los medicamentos genéricos, que al no tener
un proceso de investigacion, tienen la capacidad de reducir los costos inclusive a
menos de la mitad. Por lo que las farmacéuticas aprovecha el tiempo de la patente

para poder recuperar los gastos de las primeras fases de 1&D.

2.4.2.1. Segmento atractivo

Dentro del mercado farmacéutico los laboratorios que poseen las patentes son
el mercado mas atractivo, los factores que se toma en cuenta para realizar ésta
conclusién son: factores culturales, los productos genéricos dentro de la sociedad son
vistos como los mas baratos y los de marca como los mejores, esto se da debido a los

estereotipos formatos a traves del tiempo.

Figura 2.26 Ciclo de vida de los productos farmacéuticos
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Adicional existe un mercado mas amplio, el 54% de personas prefieren los
medicamentos de marca. La rentabilidad que se logra obtener dentro de éste mercado
durante los afios de patente es mucho mas alta, inclusive al finalizar el tiempo que los
laboratorios tienen las patentes, y entran los genéricos al mercado, no se compite por
precio, sino por posicionamiento de marca, dando como resultado que aun cuando
existe diferencia en los precios, es irrelevante para el mercado objetivo, dado que se

le otorgo calidad a la marca. VVéase figura 2.26

2.5.Fuerzas competitivas del mercado aplicadas a medicamentos.
2.5.1. Tamafio y tasa de crecimiento de la industria.

En 2005 la demanda de medicamentos correspondia en un 87% a
requerimientos del sector privado y en un 13% al sector publico, segin un estudio de
la Corporacién de Estudios para el Desarrollo (CORDES). De la demanda atendida
en el sector privado, ese afio el 85% fue de medicamentos bajo prescripcion y 15%
de venta en estanterias. Estas proporciones corresponden a una economia en la cual
los servicios de salud se prestan preferentemente por los canales del mercado. Sin
embargo, si se atiende a los cambios de politica publica realizados a partir de 2007
por el Gobierno nacional, eventualmente la demanda atendida por medio del sector
privado habria decrecido, mientras que la gratuidad de servicios de salud prescrita
por la Constitucion de la Republica habria expandido la atencion a través de los

servicios publicos.

En abril de 2005 existian 9.386 productos con registro sanitario, de los cuales



86

6.439 productos (68,6%) se encontraban en el comercio. De estos, 1.539 eran
genéricos (16,4%).3 Hasta 2005 se comercializaron 1.936 principios activos, de los
cuales 161 ingresaron al mercado ecuatoriano entre 2000 y 2005. De los nuevos
principios activos, 141 (87,6%) se comercializaban en forma monopdlica y solo 16

en forma competitiva.

De los 1.936 principios activos que se comercializaron hasta abril de 2005,
164 tenian patente. De este mercado de productos protegidos con patentes, 97
principios activos se comercializaban en forma monopdlica y el resto en forma
competitiva. Para 2004, el total del mercado de productos protegidos por patentes y
comercializado en forma monopélica habria ascendido a $ 19 millones, equivalentes
al 4% del valor total de medicamentos comercializados en el Ecuador. (Jacome &

Oleas, 2011)

La industria farmacéutica nacional

En 2009 la industria farmacéutica ecuatoriana tuvo ventas por US $ 297,1
millones. Véase figura 2.27. En ese afio reportaron al SRI 90 empresas productoras
de farmacos, la mayoria de ellas microempresas (equivalen a 1% del total de las

ventas), mientras que las grandes representan el 86,3% del total de las ventas.

Una de las caracteristicas méas salientes de esta rama de actividad es su alto
grado de concentracién, pues mientras ese afio (2009) las empresas grandes
reportaron en promedio ventas anuales por US $ 17,1 millones, las 34 microempresas

de la rama vendieron en promedio US $ 12.000 cada una. Las empresas medianas
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vendieron en promedio anual US $ 2,32 millones, es decir unos US $ 193.000 cada

mes. Vease figura 2.28.

Figura 2.27 Ventas promedio anuales por tamafo de firma 2009 (millones de
délares)
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Figura 2.28 Ventas promedio anuales por tamafo de firma 2009 (millones de
délares)
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La actividad de la industria farmacéutica ecuatoriana depende de la

extranjera. En términos globales, 72,5% del consumo intermedio de las 90 empresas
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que reportaron al SRI en 2009 fue importado, y el restante 27,5%, consumo
intermedio nacional. Sin embargo, si se considera que en las pequefias y micro
empresas e incluso en algunas medianas muchas de las compras de insumos son
compras realizadas a intermediarios importadores, y que dichas transacciones se
registran en términos contables como compras “internas”, en realidad la dependencia
externa de esta rama de actividad, en términos de insumos empleados, seria mucho
mayor a 72,5%. En el pais, el laboratorio ocupa el primer lugar en ventas ($24,1
millones en 2003), seguido de Pfizer ($22,8 millones) y de Novartis ($20,9

millones), segln IMS.

Produccién anual de medicamentos

La produccion nacional de medicamentos nos indica que del 2010 al 2011 la
industria farmacéutica ha sufrido un incremento de produccién del 1.8 por ciento,
pero las ventas que se han reportado indican que la industria farmacéutica
ecuatoriana mantiene un desarrollo del 14% en promedio anual en los Gltimos tres
afios. El acceso de la poblacion a medicamentos y servicios de salud aumenta
paulatinamente. (El Telégrafo, 2012). EI mercado de medicinas, en el Ecuador,
abarca en precio de venta a las farmacias un total de $ 1.200°000.000, de los cuales
el $ 300°000.000 corresponden al mercado publico y $ 900°000.000 al mercado

privado. (El Telégrafo, 2012)

Segln un estudio de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(Flacso) realizado el afio pasado, la inversion privada en el sector (se estima en $ 25

millones en los préximos tres afios) y la generacion de clister, empresas proveedoras
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y de bienes intermedios, se desarrollan en paralelo. En los dltimos tres afios, las
inversiones en Guayaquil han sido de mas de $ 10°000.000 en infraestructura y

capacitacion.

2.5.2. Productos sustitutos de medicamentos

Los medicamentos de marca tienen como productos sustitutos a los genéricos,
éstos deben presentar los estudios que demuestran la misma efectividad que los de
marca. Y adicional se los vendera a precios mas econémicos, porque no tienen fase
de investigacién. Cuando expira una patente farmacéutica, las empresas productoras
de medicamentos genéricos ingresan al mercado y venden copias del farmaco
original. Dado que contienen los mismos principios activos, pasan a ser sustitutos
casi perfectos del medicamento antes protegido, cuya Unica ventaja competitiva sera

el prestigio de la marca.

2.5.3. Proveedores de la industria de medicamentos.

En el pais, el laboratorio Grlinenthal ocupa el primer lugar en ventas ($24,1
millones en 2003), seguido de Pfizer ($22,8 millones) y de Novartis ($20,9

millones), segun IMS.

El proceso que existe en el mercado de los laboratorios es ciclico, porque
mantiene un mismo proceso, un laboratorio con marca reconocido investiga y
desarrolla un nuevo producto que luego va a ser comercializado, al pasar €stos
pierden la patente y es aqui donde entran los nuevos actores, los genéricos, este
proceso se traduce en una fuerte competencia que tiende a erosionar la mayoria de

los ingresos monopolicos que obtenian cuando contaban con la proteccion de las
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patentes. En efecto, inicialmente los precios de los medicamentos originales se sitlan
por sobre los costos marginales, lo cual estimulara el ingreso al mercado de
fabricantes de productos genéricos. Como la produccion de farmacos se basa en la
fabricacion en serie, con instalaciones altamente flexibles que permiten producir
grandes o pequefias cantidades, las economias de escala no influyen y las empresas

de genéricos pueden competir eficazmente (Caves, Whinston y Hurwitz, 1991).

Aunque los farmacos genéricos ingresan rapidamente al mercado, la
reduccion de los precios promedio suele ser gradual y menos expedita de lo
esperado. En vez de competir con los productos genéricos, los fabricantes de
medicamentos originales desarrollan estrategias orientadas a mantener un precio

“Premium” basado en el prestigio de marca.

2.5.4. Clientes principales.

Los clientes de las industrias que venden medicamentos son los hospitales y las
farmacias:
o Hospitales pablicos mas importantes:
Los hospitales del IESS de Quito, Guayaquil y Cuenca (HCAM, HEE, HICA,
HAGP, HTMC)
Los hospitales del ministerio de salud
Hospital de la Policia y Militar.
o Hospitales privados (Metropolitano, Clinicas Pichincha, Vozandes)
o Farmacias.
En general los medicamentos son adquiridos por los distribuidores mayoristas

o droguerias nacionales, véase figura 2.29, mediante mecanismos competitivos de
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compra (licitaciones publicas o similares). Los medicamentos son provistos a los
pacientes en los hospitales puablicos o en dispensarios o farmacias de las
instituciones. Los medicamentos que no requieren de prescripcion médica, que se
venden en farmacias. Sobre el 60% del presupuesto que los hogares dedican a salud
corresponde a la compra de medicamentos. El gasto en medicamentos el INEC lo

incluye en miscelaneos que suponen el 7% del gasto de una familia.

Los laboratorios tienen un mercado de unos 350 millones USD. De este total el
80% forma el mercado privado y el resto (20%) es la participacion publica en el
sector. Se calcula que entre un 25% y un 30% de los ecuatorianos ha tenido la

posibilidad real de acceder a medicinas los Gltimos afios

Figura 2. 29 Mapa de distribucion de medicamentos
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2.5.5. Promocion.

Los productos son promocionados directamente a los doctores vy
distribuidores farmacéuticos a través de los visitadores médicos, mediante la
demostracion de estudios que indican las ventajas y beneficios de los mismos, asi
como los incentivos econdémicos en el margen de ganancia, en el caso de los

laboratorios de 1&D.

Los laboratorios no tienen una promocion directa hacia los consumidores,
inclusive éstos no pueden tener contacto alguno con los pacientes, a no ser que sean

productos que no se venden bajo prescripcion médica.

El tipo de promocion que se maneja con los doctores usualmente son
gimmyks con la marca del producto, como: pen drives, esferos, otros. Por otro lado
con el fin de educar y crear alianzas con los doctores se realizan auspicios a
congresos nacionales e internacionales, charlas cientificas, auspicios a hospitales.
También estan los lanzamientos de nuevos productos como una forma de promocion.
Donaciones; se realizan estrategias en las que se decide que por la compra de cierta

cantidad de productos se van a donar algunos.

A su vez es necesario analizar que dentro de la industria farmacéutica se
encuentra organizamos que controlan el gasto en relaciones con médicos, y dan
lineamientos para auspicios a congresos, el pago de honorarios, entre otros gastos.

Cada uno de las promociones que se les da a los médicos es regulado por la FDA.
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2.5.6. Barreras de ingreso.

Amenaza de nuevos competidores:

Los genéricos encuentran la barrera de entrada en las patentes que tienen los

medicamentos de mara

Economias de escala (reduccion de costos unitarios de un producto)

Los medicamentos de marca nunca van a competir por precio, sino por marca,
sin embargo después de terminada la patente pueden llegar a reducir sus
precios sin sacrificar mayormente su rentabilidad porque han alcanzado

economias de escala.

Diferenciacion del producto

Una de las barreras de entrada es el posicionamiento que poseen las empresas
en un determinado mercado. En los medicamentos el nombre de una marca de
laboratorio es importante, porque las personas que consumen un farmaco no
van a arriesgar su salud.

o Asi mismo encontramos en el mercado diferentes productos para una mima
patologia, pero la diferenciacion es el tipo de efectos secundarios que ésta

pueda tener, y cada una lucha para reducirlos y ser la méas eficiente.

Inversién de capital

La inversion econémica, en infraestructura, recursos humanos, intelectual para

una farmaceutica es muy alta.
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Acceso a proveedores de materias primas
o Representa una barrera para los laboratorios nacionales, porque la materia
prima es importada, lo cual encarece sus productos y no les permite ser

competitivos.

Otra barrera de entrada son las politicas gubernamentales,
o Estado prefiere comprar los productos nacionales, sin importar el costo que
éstos tengan a comparacion de los internacionales.
o Falta de leyes rigidas que regulen la entrada de genéricos (no requieren

presentar estudios propios de los medicamentos genéricos)

2.5.7. Perfil del Competidor

Perfil del competidor de marca:
En el pais, el laboratorio Griinenthal ocupa el primer lugar en ventas ($24,1 millones
en 2003), seguido de Pfizer ($22,8 millones) y de Novartis ($20,9 millones), segun

IMS.

Tabla 2.6 Matriz de fortaleza del competidor de patentes

Laboratorios que producen medicamentos con patentes

Debilidad
Calidad del Producto Pfizer Griinenthal Movartis
Cuota de mercado Novartis Pfizer Grinenthal
Precio Novartis Griinenthal Pfizer
Fuerza de ventas Pfizer Grinenthal Novartis
Promocién Granenthal Pfizer Novartis
Disponibilidad Pfizer Movartis Griinenthal
Capacidad de abastecimiento Pfizer MNovartis Grinenthal

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo



Tabla 2.7 Matriz de fortaleza del competidor de patentes

Perfil del competidor de marca

Calidad del Producto 5
Participacidn en el mercado mayara 3
Precio 3
Fuerza de ventas Mayora 4
Promocian Mayora 4
Disponibilidad Entre 3y 4
Capacidad de abastecimiento Mayora 4
*Siendo 5 alto y 1 bajo

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Perfil del competidor de los genéricos

Tabla 2.8 Matriz de fortaleza del competidor de genéricos

Laboratorios gque producen medicamentos genéricos

Activos y destrezas Debilidad
Calidad del Producto Nifa Farmandina Fenoménica
Participacion en el mercado Fenoménica
Precio
Fuerza de ventas Fenoménica Farmandina Nifa
Promocidn Farmandina Fenoménica Nifa
Disponibilidad Fenoménica Farmandina Nifa
Capacidad de abastecimiento Fenoménica Farmandina

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Tabla 2.9 Matriz de fortaleza del competidor de patentes

Laboratorios que producen medicamentos genéricos

Calidad del Producto Mayor a 2
Participacién en el mercado Mayor a 3
Precio Mayor a 4
Fuerza de ventas Mayor a 3
Promocion Entre2y 3
Disponibilidad Mayor a 2
Capacidad de abastecimiento Mayor a 3

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

2.5.8. Analisis perceptual.
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Para realizar el analisis perceptual se analizara el percepcidon que poseen las
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personas ante la experiencia que ha tenido con medicamentos de marca y genéricos.

Tabla 2.10 Cuadro comparativo entre las caracteristicas de los medicamentos
genéricos y los de marca

Efectividad

Efectos Adversos
Precio - Beneficio
Tiempo de accion

(S NI~ e
W hPR,W

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Los factores mas valorados segun la investigacion es el tiempo de reaccion y

el precio beneficio. VVéase tabla 2.10

Figura 2.30 Ventas promedio anuales por tamarfio de firma 2009 (millones de
ddlares)
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Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo




2.5.9. Mapa perceptual.
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Figura 2.31 Mapa Perceptual
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Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

2.6.Potencial de mercado

2.6.1. Potencial del mercado total.

El Ecuador tiene una poblacion aproximada de 14 millones de personas y uno

de los productos de exportacién son los medicamentos elaborados, en su gran

mayoria todas las personas necesitan medicamentos de diferentes tipos. EI mercado

de la salud, de la sanidad y de medicamentos en el Ecuador esta en un periodo de

expectativa por las medidas que pueda tomar el Gobierno, con respecto al acceso de

toda la poblacidn a los servicios sanitarios.

En el 2008 se facturaron alrededor de USD 720 millones, 16% mas en
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relacion al 2007, afio en que esa cifra llego a los USD 618 millones. En el 2006, las
ventas ascendieron a unos USD 552 millones. En cuanto a venta de unidades (cajas y
frascos), el crecimiento registrado es similar al de la facturacion. Del 2006 al 2008 la
venta de unidades aument6 en un 20% aproximadamente. En el 2006 la ventas
fueron de 129 millones de unidades; al afio siguiente fueron de 140 millones,

mientras que para el 2008 alcanzaron los 155 millones. (Briones Rugel, 2011)

La industria farmacéutica ecuatoriana mantiene un desarrollo del 12% en
promedio anual en los ultimos tres afios. Véase tabla 2.11. El acceso de la poblacion

a medicamentos y servicios de salud aumenta paulatinamente.

Tabla. 2.11 Ventas en miles de medicamentos en Ecuador

Ventas de los Sectores Priorizados
Productos Farmacéuticos y Quimicos
Afio Miles USD
2006 766,947
2007 844,897
2008 981,475
2009 1,048,051
2010 1,200,412
ene-11 85,576
feb-11 101,553
mar-11 114,656
abr-11 109,295
may-11 116,223
jun-11 118,763
jul-11 108,567
ago-11 123,711
ene-agos 2010 791,727
ene-agos 2011 878,345

Fuente: Ministerio de la coordinacién de la produccion empleo y competitividad

Elaborado por: Gabriela Trujillo



Figura 2.32 Ventas en miles de medicamentos en Ecuador
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Figura 2.33 Ventas en miles de medicamentos en Ecuador Ene —Agosto
2010/Ene —Agosto 2011
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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2.6.2. Andlisis del potencial mercado.

Se observa que en Ecuador el mercado de los medicamentos ha ido
aumentando paulatinamente, es asi que en los ultimos 3 afios ha tenido un promedio

de incremento del 12%.

El mercado de medicinas, en el Ecuador, abarca en precio de venta a las
farmacias un total de $ 1.200°000.000, de los cuales el $ 300°000.000 corresponden

al mercado publico y $ 900°000.000 al mercado privado.

GENERICOS: La participacion de los genéricos en el mercado ha sido muy
baja, en el 2008 fue apenas el 8%. Uno de los problemas del bajo consumo de
medicamentos genéricos es que, por parte del Estado no existen mayores exigencias
para la comercializacion de los mismos. Y a éste hecho se debe sumar la falta de
cultura del consumo de genéricos en la cultura de la poblacion y el hecho que los
médicos no suelen prescribirlas. La falta de confianza tanto de médicos como de

pacientes refleja de baja oferta. VVéase tabla 2.12

De los 13.000 medicamentos que aproximadamente se comercializan en el
pais, Unicamente el 13.1% corresponden a medicamentos genéricos (2007). (Consejo
Nacional de Salud Comision de Medicamentos). Mientras que el mercado de marca
posee el 87.9% del mercado. Véase tabla 2.13

Tomando los datos de las ventas de genéricos en el pais en los afios 2006 al

2010 se obtiene la siguiente tabla:



Tabla 2.12 Ventas en miles de medicamentos en Ecuador

Afio Ventas totales ~ Ventas de genéricos Ventas de marca
2006 766,95 193,96 572,98
2007 844,90 110,68 734,21
2008 981,48 78,51 902,96
2009 1048,05 143,89 904,15
2010 1200,41 78,02 1122,38

Fuente: (Consejo Nacional de Salud Comision de Medicamentos)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Figura 2.34 Ventas en millones de medicamentos en Ecuador
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Fuente: (Consejo Nacional de Salud Comision de Medicamentos)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

2.6.3. Demanda insatisfecha.
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La demanda insatisfecha viene dada por la falta de produccién de

medicamentos, es decir los medicamentos producidos por un laboratorio X no logré

abastecer a la poblacion de un determinado sector

A continuacion se analiza la demanda insatisfecha en el distrito metropolitano

de Quito.

Cada ecuatoriano gasta en salud $228, segun la base de datos de cuentas

nacionales de salud de la Organizacion Mundial de la Salud. (Organizacion Mundial
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de la Salud, 2012). Sabiendo que sobre el 60% del presupuesto que los hogares
dedican a salud corresponde a la compra de medicamentos, segun el estudio
realizado por Proyecto para la creacion de una compafila dedicada a la
comercializacién y distribucion de productos farmacéuticos en el mercado

ecuatoriano. (Estrella Gomez, Ramirez, & Zurita, 2006).

Gasto en salud per capita £ 228,00
Gasto en medicina per capita (60%) $ 136,80
+|Gasto en Medicina en Quite $ 306.321.328,80

Tomando en consideracion que la Poblacion econdmicamente activa de Quito

es de 2" 239, 191 personas, se observa que:

Tabla 2.13 Poblacion de Quito

2010
PICHINCHA
Qumo

2239191
Mujerse 1.150.380
St 1.088.811

Fuente: INEC — Proyeccion en base al Censo del 2001

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Consumo de medicamentos en la ciudad de Quito = Consumo de medicamentos per capita * Poblacion de Quito
Consumo de medicamentos en la ciudad de Quito = $ 196,80* 2.239.191

Consumo de medicamentos en la ciudad de Quito = $306.321.328,80
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Mientras que la venta de medicamentos en Ecuador durante el afio 2010 fue
de 1°200 412 000 de dolares.

Se puede establecer que:

Si Ecuador posee 14°005.449 habitantes, y Quito representa el 15,98%. Las

ventas en Quito representaran aproximadamente el 15,98% del total de ventas de
medicamentos, por lo tanto:

Ventas de medicamentos

$ 1.200.412.000,00

-|Ventas de medicamentos en Quito $ 216.074.160,00

Demanda insatisfecha

Demanda
Gasto en salud per capita $ 228,00
Gasto en medicina per capita (60%) $ 136,80

Gasto en Medicina en Quito $ 306.321.328,80

Ventas de medicamentos

$ 1.200.412.000,00
$ 216.074.160,00

Ventas de medicamentos en Quite

o] Demanda insatisfecha $

90.247.168,80

Se concluye que la demanda insatisfecha es de $ 90" 247.168,80 la

produccion puede satisfacer la demanda existente.

Es necesario tomar en cuenta que existe un grupo, alrededor del 30% de la

poblacion que no tiene acceso a medicamentos, el motivo no es la falta de oferta,

sino la falta de accesibilidad del mercado a la oferta.
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Existe demanda insatisfecha debido a la inaccesibilidad en un amplio sector

de la poblacion, particularmente en las zonas rurales, donde se encuentra la

poblacion en extrema pobreza.

La poblacion ubicada en el campo en extrema pobreza representa el 27%,

los indigenas en extrema pobreza son el 39, 32%. Véase tabla 2.14. Los problemas

de cobertura, acceso, gasto de bolsillo y equidad, pueden ser evidenciados de la

siguiente manera: 27% de la poblacion sin acceso durante eventos de enfermedad; la

cobertura publica alcanza sélo a 49% de la poblacién. La inequidad de acceso

también se refleja en la cantidad de recursos destinados a salud. Las familias

ecuatorianas para resolver su problema de salud, venden sus bienes y adicionalmente

hace préstamos. Acceso parcial a los medicamentos.

Tabla 2.14 Poblacion

Area Pobreza Extrema Pobreza
Campo 61,54 26,88
Ciudad 24,88 4,78

Etnia

Indigena 67,79 39,32
Afro-ecuatoriana 43,28 11,64
Mestiza 30,78 8,28
Blanca 27,41 7,58
Otros 26,14 13,20
Macional 38,28 12,86

Fuente: SISE - INEC

Elaborado por: Gabriela Trujillo

2.6.4. Potencial del mercado relativo.

El potencial de mercado de medicamentos de marca es mucho méas grande

que el de genéricos, y esto se debe a que la mayor parte de la poblacidn piensa que
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los genéricos no son medicamentos de buena calidad, es mas una cuestion cultural.
Es por eso que se conoce que en el afio 2008 la participacion de genéricos en el

mercado que fue a penas del 8% sin reflejar gran crecimiento.

En los ultimos afios el gobierno ha tratado de abrir el mercado de los
genéricos y fue asi que hace un par de afios el gobierno saco al aire la campafia:
“Con Medicamentos Genéricos Mejoramos Todos”, y a la par instauraron leyes y

normas que obligaban a las entidades publicas a comprar genéricos.

En 2006 se aprobd la ley de que los medicamentos incluidos en el listado,
como genéricos, son de uso obligatorio en todas las instituciones del sector pablico
de salud y de referencia para el sector privado. ElI mercado privado creci6 un 35,8%
en el periodo 2001-2005 (de US$ 407.079 millones a US$ 553.157 millones).
(Instituto Nacional de Salud del Ecuador, 2005). Ese mismo afio, el mercado
farmaceutico contaba con unos 225 laboratorios, 170 distribuidores, 5.000 farmacias
y 9.386 productos con Registro Sanitario, de los cuales, s6lo se comercializaban
6.439 (68,60%), de ellos 1.539 (25,29%) eran medicamentos Qenéricos.

(Corporacion de Estudios para el Desarrollo, 205)

Asi también se conoce que desde el 2000 existe en la Ley de Produccion,
Importacion, Comercializacion y Expendio de Medicamentos de Uso Humano
normativas orientadas a ampliar el mercado de medicamentos genéricos, a incentivar
su produccion nacional y a facilitar su registro mediante el procedimiento de

homologacion para los productos importados.
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Pero el problema principal con este tipo de medicamentos es que su exigencia

es aun incipiente y no forma parte de la cultura de consumo en la poblacién ni de la

prescripcion médica.

Demanda genéricos y de marca

Segun la investigacién que se llevo a cabo para la consecucion de ésta tesis el

porcentaje de personas que consumen genéricos es del 36,93%.

Se concluye que:

Tabla 2.15 Consumo de medicinas de marcay de genéricos
Consumo de medicamentos Consumo de medicamentos de

genéricos marca
%  36,93% 63,07%
$ 14.109.731,36 24.096.960,64

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Oferta genéricos y los de marca
Segun datos de diferentes fuentes:

e Fundacidn Ecuador libre
e EL comercio
e Ministerio de Salud publica

e Boletin La industria Farmacéutica en el Ecuador

Se ha podido recopilar el aproximado de ventas que la industria de genéricos ha

tenido durante los ltimos 7 afios
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Tabla 2.16 Ventas de genéricos en %

2006 25,29% 74,71%
2007 13,10% 86,90%
2008 | 8,00% 92,00%
2009 13,73% 86,27%
2010 |6,50% 93,50%

Fuente: Fundacion Ecuador libre, EL comercio, Ministerio de Salud publica, Boletin la
industria Farmacéutica en el Ecuador

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Tabla 2.17 Ventas de genéricos y de marca

Afio Ventas totales de Ecuador  Ventas de genéricos Ventas de marca

2006 | 766,95 193,96 572,99
2007 |8449 110,68 734,22
2008 981,48 78,52 902,96
2009 |1.048,05 143,90 904,15
2010 |1.200,41 78,03 1122,38

Fuente: Fundacién Ecuador libre, ElI comercio, Ministerio de Salud publica, Boletin la
industria, Farmacéutica en el Ecuador

Elaborado por: Gabriela Trujillo

2.6.5. Distribucién del mercado.

El porcentaje de genéricos aumentd del 16,2% en el 2001 al 25,2% en el
2005. El volumen de ventas de genéricos en el 2005 no superé el 11,3% del total; en
el 2006 fue del 25,29%, en el 2007 fue del 13,1%, y segun la investigacion de
mercado en el 2012 es del 36,93%, como se observa las variaciones de las ventas afio
tras afio tiene variaciones elevadas, probablemente porque todavia existe
desconfianza por parte de quienes emiten las prescripciones por la falta de garantia
de calidad y seguridad de esos productos. (Instituto Nacional de Salud del Ecuador,

2005). Vease tabla 2.18



Figura 2.35 Ventas de genéricos y de marca a partir del 2011

1400

1200

1000

800 -

600

400

200 |+ e—

2006 2007 2008

2009

2010

Ventas totales
Ventas de genéricos

Ventas de marca

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo

2.6.6. Prondsticos de ventas.
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El prondstico de ventas se lo realiza mediante la aplicacion del método no

lineal de regresion potencial.

Tabla 2.18 Prondstico de ventas

Figura 2.36 Pronostico de ventas
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Ministerio de la coordinacion de la produccion empleo y competitividad




CAPITULO III

MARCO EMPIRICO

3.1. Variables socioecondmicas, demograficas y sociales que

influyen en el consumo de medicamentos

3.1.1. Variables socioecon6micas

Las variables socioecondmicas son las que influencian en la economia de un sector.

Figura 3.1 Perfil socioeconomico del Ecuador

Datos estadisticos

Poblacion total

Ingreso nacional bruto per capita (en délares internacionales)

Esperanza de vida al nacer h/im (afios)

Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios (por 1000 nacidos vivos)
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes)
Gasto total en salud por habitante (Sint, 2009)

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2009)

Observatorio mundial de |a salud

Representacion aproximada de las fronteras reales del pais

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

13,625,000
7,780
73/78

24

173/96
503

6.1

3.1.1.1.Nivel socioecondmico de la poblacion Ecuatoriana
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Segun la encuesta realizada por el INEC, el Ecuador se divide en cinco

estratos, siendo A el estrato mas lato y D el mas bajo. Véase figura 3.2

Segun la investigacion de mercados que se realizo para la consecucién de ésta

tesis, se determin6 que el tipo de estrato socioecondémico influye en el tipo de
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compra de los consumidores de medicamentos.

Figura 3.2 Perfil socioeconomico del Ecuador

A
19%

B
1L2%

Fuente: (INEC, 2011)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Las personas que consumen genéricos se encuentran es los estratos Dy C-, en el
Ecuador la mayoria de la poblacion se encuentra dentro de éste sector (64,2%), lo
que aparentemente da como resultado un mercado mas amplio para introducir los
genéricos, pero hay que tomar en cuenta el 30% de la poblacién que no tiene acceso
a medicamentos de ningun tipo. Y que también existe un porcentaje de personas de

estratos bajos que prefiere consumir medicamentos de marca.

3.1.1.2.Aranceles

En cuanto a los aranceles de los medicamentos importados tienen el 5% del
impuesto. Véase figura 3.3
Los medicamentos nacionales tienen un nivel de proteccion nominal del 5%.

Al mismo tiempo, gran parte de dichas importaciones (40%) se origina en paises con
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acuerdo comercial, razén por lo cual no pagan impuestos arancelarios. De esta
manera, el pais pretende precautelar la produccién nacional, y priorizando el cuidado

de la salud en medicinas esenciales para el buen vivir de los ecuatorianos.

En su mayoria los medicamentos de marca con importados y los genéricos
son producidos en el pais. Lo que significa que al castigar las importaciones de

medicamentos de marca se procura el incremento de los genéricos en el mercado.

Figura 3.3 Aranceles a medicamentos.

Cédigo de Producto (TNAN) oool
Antidumping 0 %
Adwvalorem 5 %
FDI 0.5 %
ICE 0 %
IVA 12 %
Salvaguardia por Porcentaje 0 %

Salvaguardia por Valor

Aplicacién Salvaguardia por Valer

Techo Consolidado 0 %
Incremento ICE 0 %

Afecto a Derecho Especifico

Unidad de Medida Kilegramo Bruto (KG)

Para medicamentos
gue no contengan
sustancias
fiscallzadas CONSEP

Observaciones

Es Producto Perecible NO

Fuente: (Aduana del Ecuador, 2012)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.1.1.3.Presupuesto nacional dedicado a la salud

Ecuador en los Gltimos afos, bajo el gobierno de Rafael Correa a procurado el
incremento del gasto publico en salud, es asi que la partida presupuestaria para
medicinas y productos farmacéuticos es de 62 millones de ddlares para el afio 2012,

Véase tabla 3.1
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Como se observa el presupuesto en salud ha incrementado desde el 2008, y en
complemento con la LEY DE PRODUCCION, IMPORTACION,
COMERCIALIZACION Y EXPENDIO DE MEDICAMENTOS GENERICOS DE
USO HUMANO, se ha establecido la compra obligatoria de medicamentos genéricos
en las instituciones publicas. Lo cual permite que el mercado de medicamentos
genéricos crezca. Con el aumento de inversion en salud y la ley de compra

obligatoria de genéricos se ven beneficiados.

Tabla 3.1 Presupuesto General del Estado 2012

PRESUPUESTO 2012. GASTO DE CAPITAL E INVERSION
CONCEPTO SMILLONES

Transferencias GADs (Seccionales)

Gastos Cte programas sociales

nfraestructura civil judicial (nuevo modelo)

nfraestructura y equipamiento para seguridad

Proyecto hidroeléctrico Toachi Pilatén

Proyecto hidroeléctrico Coco Codo Sinclair

Proyecto hidroeléctrico Solapladora

Otros proyectos hidroeléctricos

Vivienda fiscal FF y Policia

Metro de Quito

Proyecto multipropdsito Chone

Generacion y restauracion areas verdes Guayaquil

Modernizacién sistema Registro Civil

Construccion centros de rehabilitacién

Transporte seguro

Sistema radérico defensa

Unidades educativas milenio

Proyectos infraestructura deportiva

Construccion anillo vial Quevedo

Carretera Vilcabamba Bellavista

Rahabiiltacién via Latacunga la Mana

Construccion via acceso nuevo aeropuerto de Quito

Modernizacién empresa ferrocarriles

Consultoria, asesoria para inversion

Fiscalizacion e inspeccién técnica

Alimentos y bebidas (gasto inversidn)

Vestuario y prendas proteccién (gasto de inversion)
i6 blicidad i i6

edicinas y productos farmacéuticos (gasto inversidn)
didacticos (gasfo Inversion) 1

Fuente: (Ministerio de Finanzas del Ecuador, 2012)

Elaborado por: Gabriela Trujillo



Tabla 3.2 Presupuesto General del Estado 2012

GASTO EN SALUD
PAIS ASIGNACION | %PIB | CONSTITUCION| % PIB
$MILLONES $MILLONES
2008 880 "
2009 922 1.8 1144 2,2
2010 1.153 2.0 1565 2.7
2011* 1.450 2,2 2084 3,2
2012 1.775 2,5 2650 3,7

*Ejecucion estimada

* Ecuador no cumple lo dispuesto en la Constitucion, 0,5 % del PIB
mas cada ano, para lo cual se debe privilegiar la salud sobre otros

sectores.
Fuente: (Ministerio de Finanzas del Ecuador, 2012)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.1.2. Variables Demogréficas

3.1.2.1.Poblacién de quito
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La poblacion de Quito segun el censo realizado en el 2010, es de 2°239.191

personas, entre los cuales tenemos a 1°20.380 mujeres y 1°088.811 hombres. Véase

figura 3.4

Figura 3.4 Poblacion de Quito

PICHINGHA
QuITo

G 223991
Mujeres 1.150.380
G 1.088.811

Fuente: (INEC, 2011)

Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Segun la investigacion realizada se obtuvo que del total de la poblacion, el
37% consumen genéricos, Yy el 53% compran medicamentos de marca. Y el 10% no

tienen preferencia hacia ninguno de los dos.

El crecimiento de la poblacion de Quito, segun datos del Instituto de la
Ciudad se estima que sera del 22%. De acuerdo a los datos del Censo de Poblacion y
Vivienda del afio 2010, Quito ocupa el tercer lugar en la tasa de crecimiento
poblacional de los Gltimos 10 afios (22%). EI numero de habitantes del Distrito
Metropolitano de Quito aumentd aproximadamente en 400.000 entre 2001 y 2010, es
decir, Entre las razones fundamentales de este gran crecimiento se debe considerar a
la migracién interna y externa, que evidencia que Quito es un lugar atractivo para

vivir; ademas del aumento por nacimientos en Quito. (Instituto de la Ciudad, 2012)

Figura 3.5 Consumo de genéricos y de marca

&0

504

20

Genélice Marca Genérices ¥ de Marca

Fuente: Investigacion de Mercados

Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Lo cual representa un incremento en el consumo de medicamentos, ya sea

para bebes como para adultos.

Existe una porcentaje de migracion interna, en su mayoria son personas de
escasos recursos un estrato C- o inclusive D, lo que quiere decir que son personas
sensibles al precio y procurarian los medicamentos méas baratos, en éste caso los

geneéricos.

3.1.2.2.Edad vs. Consumo.

Dentro de la investigacién se concluyo que las personas que consumen
genéricos se encuentran entre los 26 y 34 afios, dado que la poblacion de Quito es en
su mayoria es joven, se infiere que los genéricos tienen un mercado potencial amplio,
el cual se puede empezar a educar, las personas y familias jovenes son en quienes se

puede influir.

A hora bien, si los jovenes son mayoria, es necesario aclarara que los mayores
de 35 afos poseen mayores ingresos, Yy tienen familia a su cargo, lo que quiere decir
que con responsables de, en promedio, 3 personas mas Yy las cabezas de hogar son
quienes compran el medicamento para los pequefios e inculcan la cultura de compra

de medicamentos de marca sobre sus familias.
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Figura 3.6 Piramide poblacion de Quito por edad y por género

De 100 afios y mas 0,00% § 0,01%
De 95 a 99 afios -0,02% § 0,03% Mujer 2010
Die 90 a 94 afios -0,07% g 0.11% P Hombre 2010
De 85 a B0 afios 0,17 PN 0.25%
D B0 a 84 afios -0,33% 0,46% i
De 75 a 70 afios -0,48% 0,61% M Hombre 2001
D 70 a 74 afins -0, Tk 0, 85%
De 65 a 69 afios 1,03% j._,i ;
De 60 a 64 afios -1, 84% uy 1.52%
De 55 a 58 afios -1,76% o 1,98%
Cie 50 & 54 st 20N o Ry S PR R R ewe o 2000
De 45 a 49 afios -2,65% o301
De 40 a 44 afios -2, 86% 3,20
De 35 a 39 afios -3,35% iy T2
De 30 a 34 afios -3.91% ou 4,22%
De 25 2 20 afios| -457% @ e Ly 4,70%
De 20 a 24 afios| 4.7 I )
De 15a 19afios| 4.5 R L i
De 10 a 14 afips| 4,663 i —— 5%
De 5 a O afios 4,70 rrrrrroerorre3ies G0
De 1 a4 afios -3, 78 E3%
hMenar de 1 afia | | -0,81% [ O, T9% | !
-6,00% -4, 00% -2,00%% 0,005 2,00% 4,00% 6,00%

Fuente: (Instituto de la Ciudad, 2012)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.1.2.3.Estado civil de la poblacion de Quito

Tabla 3.3 Consumo de medicamentos por estado civil en Quito

Estado Personas Consumo de genéricos Consumo de marcas
Casado/a 902.263,75 293.507,49 173.275,50

Unido/a 286.373,06 171.823,84 114.549,22
Divorciado/a |69.729,02 26.940,76 33.279,76

Viudo/a 71.385,41 26.769,53 44.615,88

Soltero/a 824.763,40 342.758,82 385.603,67

Fuente: (Instituto de la Ciudad, 2012)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Dentro de Quito, la mayoria de personas son casadas, seguidas de las solteras.

El segmento en el que se adquiere mayor cantidad de medicamentos genérico es el de

los solteros, lo que sindica un mercado potencial amplio, acompafiado de la nueva
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ola de conducta dirigida a los solteros, se podria generar campafas orientadas hacia

éste sector. Véase figura 3.7

Figura 3.7 Consumo de medicamentos por estado civil en Quito

450.000,00

400.000,00

350.000,00

300.000,00

250.000,00 -

200.000,00 -

150.000,00 -

100.000,00 -

50.000,00 -

0,00 -
Casado/a Unido/a Divorciado/a  Viudo/a

Fuente: (Instituto de la Ciudad, 2012)

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Soltero/a

mConsumo de
genéricos

B Consumo de
marcas

De la misma forma las personas que consumen medicamentos de marca son de todos

los estados civiles, pero en un mayor porcentaje se encuentra en los casados.

3.1.2.4.Densidad poblacional

La mayor densidad poblacional esta ubicada en el sur, centro sur y centro y en

el extremo norte, segin la investigacion éstos son los sectores donde se ubican las

personas que prefieren los medicamentos genéricos, lo que indica que se pueden

focalizar los recursos publicitarios para incrementar la venta de estos medicamentos

en éstas zonas que son las mas pobladas. Véase figura 3.8
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Figura 3.8 Densidad poblacional de Quito

Fuente: (INEC, 2011)
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3.1.3. Variables sociales

3.1.3.1.Educacion de la poblacion de Quito

Figura 3.9 Nivel de educacion del jefe del hogar
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m Secundario m Educacién Basica = Educaciéon Media = Ciclo Postbachillerato
= Superior m Postgrado

Fuente: (INEC, 2011)

Elaborado por: (Instituto de la Ciudad, 2012)

Se conoce mediante la investigacion que las personas con nivel de instruccion
primaria prefieren los genéricos, mientras que aquellos con instruccion superior a la
secundaria prefieren los de marca. En el caso de las familias el jefe del hogar es
quien posee mayores ingresos, por ende quien toma las decisiones de compra. Por lo
que se pretende analizar el tipo de educacion del jefe de familia para poder
identificar si las familias prefieren los medicamentos genéricos o los de marca.

Véase figura 3.9

En Quito los jefes de familias usualmente tienen primario, secundario y
superior, es asi que las familias guiadas por el jefe de hogar, van a preferir los

medicamentos de marca y van a inculcar esta cultura en las siguientes generaciones,
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transmitiendo el concepto de que los genéricos no son efectivos.

Por lo cual es necesario cuidar este sector de padres de familia para informarles

mas acerca de los genéricos.

3.1.3.2.Pobreza

La pobreza es un factor social fundamental para determinar las preferencias
de consumo de las personas, basados en la investigacion de mercados que se realiz
en ésta tesis, se determino que las personas de estrato social bajo y medio bajo

prefieren los genéricos, por los precios bajos.

En el centro norte y norte es el &rea donde menor pobreza se evidencia.

Tabla 3.4 Porcentaje pobre de la poblacion Figura 3.10 Incidencia de Pobreza en Quito

0% - 4%
. 5% - 10%
11% - 16%
17% - 22%
23% - 28%
29% - 36%
37% - 45%
46% - 56%
57% - 68%
69% - 83%
84% - 99%

Fuente: (Unidad de Informacion Socio Ambiental)

En la figura 3.10, del indice de pobreza en Quito presentado por zonas
geograficas, tenemos que; si bien toda la ciudad de Quito existe pobreza, ésta esta
centralizada en las areas en rojo, es decir los extremos de la ciudad. Con lo que se

puede concluir que las personas que tienen un mayor consumo de genéricos son
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aquellas que se encuentran en los extremos norte y sur, y en los extremos este y

oeste.

3.2. Factores que influyen en la conducta del consumidor de

medicamentos genéricos y de marca
3.2.1. Factores culturales del consumo
3.2.1.1.Cultura

El consumo de las personas que viven en Quito esta orientado a la compra de
medicamentos de marca, esto se debe a que tienen la creencia de que los genéricos
tienen una baja efectividad, a diferencia de los de marca, a quienes se les atribuye la

seguridad y efectividad.

Dentro de la cultura de consumo de medicinas existen ciertas actitudes como la
automedicacion, en un porcentaje relevante de la poblacion, a éste hecho se le suma
el que pocas personas se fijan en la fecha de caducidad de los medicamentos o
inclusive, en el caso de los medicamentos de venta al publico, suelen no fijarse en la

posologia.

Todos estos componentes ayudan a que en el Ecuador, no solo en Quito, las personas
terminen con otras dolencias y el final del dia una gripe comdn se convierta en algo

mas grave.

Ahora bien, existe la costumbre de tratar ciertas aflicciones con remedios

caseros, lo cual no necesariamente implica un riesgo, porque la mayor parte de las
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enfermedades que se cura con éste método son dolores estomacales, cdlicos, o

inclusive para irritaciones de la garganta. Véase figura 3.11

Figura 3.11 Caracteristicas en los genéricos y de marca

Total
Seguridad
| Genéricos y de Marca
BMarca
Precio B Genérico
Efectividad
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Dentro de la sociedad quitefia las personas tienen una cultura de automedicacion

preocupante, las cifras demuestran que el 38% de las personas en Quito prefieren ir

al farmaceutico para que le Figura 3.12 Porcentaj e de automedicaciéon de la poblacién

receten y un 8% tiene otras

2%
. B Médico
fuentes de consulta. Es decir
Hinternet
un total del 46% no acude al A

médico sino se auto medica, BFamila

Fuente: Investigacion de mercados

lo que en muchos casos Elaborado por: Gabriela Trujillo

termina degenerando la enfermedad.



Figura 3.13 Automedicacion de medicamentos genéricos y de marca
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Se observa que en el caso de las personas que consumen medicamentos de

marca tienen una cultura de automedicacion menor que las personas que consumen

genéri

Cos.

Figura 3.14 Compra parcial y completa de recetas

Genéricos y de Marca

Marca

_ CompleTO
mParcial

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Otro factor cultural es el tipo de compra que tienen las personas, mas del 50%

de consumidores de medicamentos prefieren comprar las dosis parciales, tanto los
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que prefieren genéricos como los de marca.

Pero se observa que el 65% de las personas que consumen genéricos prefieren
comprar las recetas parciales, es el grupo predominante. Mientras que aquellos que
prefieren los de marca son un poco mas del 60%, el grupo mas amplio de quienes
prefiere comprar las recetas completas con aquellos que no tiene inclinacién a los

genéricos o los de marca.

3.2.1.2.Subcultura

3.2.1.2.1. Localizacion geografica

Figura 3.15 Consumo de medicamentos por zonas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

o
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

En la investigacion se observa tres tipos de subculturas:
e Los consumidores de genéricos en un alto porcentaje se encuentran localizados
en el extremo norte, centro y sur de la ciudad. El fendmeno que ocurre en estos

lugares es que existe mayor concentracion de pobreza, y el consumo de
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medicamentos de genéricos esta ligado en muchos casos a la falta de recursos
econdémicos, porque piensan que la diferencia entre genéricos y de marca es el
precio, y prefieren comprar en las farmacias del barrio, véase figura 3.16.

e Los consumidores de genéricos en un porcentaje medio, ubicados en el extremo
sur y centro sur, areas donde le nivel de pobreza no es alto y esta centralizado,
ésta subcultura est4 orientada a la efectividad, aun cuando prefieren ir a consulta
con su médico el grado de automedicacion es mas elevado que en norte. Véase

figura 3.17

Figura 3.17 Orientacion de la subcultura 2
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B Marca
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Figura 3.16 Consumo en la subcultura 1
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Figura 3.18 Consumo de medicamentos en la subcultura 2
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

e Los consumidores de marca en una alta proporcion, ubicados en el Norte y
Centro norte, son personas que viven en éstos lugares es donde existe menos
pobreza, segun la Figura 3.10 son los lugares donde se compra los medicamentos
de marca en mayor porcentaje.

Esta subcultura esta orientada a seguridad, por lo que no son faciles de

influenciar, prefiere acudir al médico y no son propensos a la automedicacion
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Figura 3.19 Nivel socioecondmico en la subcultura 3
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Figura 3.20 Orientacion de la subcultura 3
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Figura 3.21 Consumo de medicamentos en la subcultura 3

3Qué tipo de
medicamento
prefiere comprarg
W Genéico
Hmarca
HGenéticosy de Marca

4En qué sector vive usted?=Centro Norte ¢En qué sector vive usted?=Norte
15 20
15
10
L
c
]
2
0 107
[
o=
P
5
0= [
Medio Alte Medio Medio baja Medio Alte Medio Medieo Baja
iDe qué estrato social se considera? iDe qué estrato social se considera?
4En qué sector vive usted?=Norte :En qué sector vive usted?=Centro Norle
12,5 12.54
10.0- 10.0
]
T
7.5 S5 7.5
0
]
o=
5.0 5.0
2.5 2.5
0.0~ 0.0~
Médice Internet Farnacéutics Otte Médice Int et et Farmacéutice
Al momento de adquirir un medicamento, su Al momento de adquirir un medicamento, su
principal fuente de consulta es: principal fuente de consulta es:

Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.2.1.2.2. Edad

La investigacion dio como resultado que en todas las edades existe un grupo mayor
al 50% que prefiere los medicamentos de marca. Pero es necesario analizar en qué

edad las personas estdn mas abiertas a consumir medicamentos de marca.
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Figura 3.22 Preferencia de consumo de medicamentos segun la edad
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

e La subcultura donde los genéricos tienen mayor acogida es en los adultos
jovenes aquellos que estan entre los 26 y 34 de afios, prefieren realizar consulta

con su médico, pero también existe un alto grado de automedicacion.

Figura 3.23 Preferencia de consulta de la subcultura de adultos jovenes
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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e Los menores de 25 afios estan orientados a tener el mismo consumo que sus
padres, lo que significa que dentro de este rango de edad es donde se debe

ejercer mayor influencia, dentro de esta subcultura es donde mas arraigado esta

la automedicacion.

Figura 3.24 Preferencia de consulta de la subcultura de jévenes
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medicamento
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Al momento de adquirir un medicamento, su
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

e En la subcultura de los adultos mayores, ya tienen un criterio formado, ya sea con
experiencia o en base a creencias, prefieren los de marca, éste segmento es mas
dificil de influenciar. Las personas mayores, tienen mayor cuidado con su salud,

por lo que acuden a su médico y muy pocas se automedican.
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Figura 3.25 Preferencia de consulta de la subcultura de jovenes
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.2.1.2.3. Educacion

Figura 3.26 Educacion de los consumidores de medicamentos
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Las personas con educacién primaria procuran la compra de medicamentos
genéricos, mientras que las personas consumidores de medicamentos de marca

poseen una educacion superior a la secundaria.

Se observa que el nivel de educacion es directamente proporcional al
consumo de medicamentos de marca, es decir si el nivel de instruccién de una

personas aumenta es mas probable que prefiera los medicamentos de marca.

La educacion es un factor ligado al nivel socioeconémico de las personas.

3.2.1.2.4. Clase social

Figura 3.27 Consumo de medicamentos segun el estrato social
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

En la investigacion de mercados se determino que la clase baja consume
mayor cantidad de genéricos, el fendmeno se da por la imagen de precio bajo que

poseen los genéricos, al tener un presupuesto limitado lo que busca en éste sector es
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Para determinar la proporcionalidad entre el nivel de educacion y el estrato

social y asi, determinar el tipo de medicamentos que las personas prefieren, se

realizo un analisis multivariables:

Figura 3.28 Influencia de la educacion en el estrato social
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado

:Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?

W Genéiice
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M Genéiicos y de Marca

Después de analizar la figura 3.28 se identifica que en los niveles socio

econdémicos medio y medio alto el nivel de educacion es mayor a las secundaria,



135

inclusive de ve que en el medio alto no existen personas con educacion primaria.
Este segmento en su mayoria prefiere consumir medicamentos de marca. No ocurre
asi en las personas de estrato social medio bajo, en donde el nivel de educacion de la
gran parte de la poblacion es secundario y prefieren lo genéricos. Ahora bien, el
estrato social afecto directamente al sector donde viven las personas, y la

investigacién lo demuestra.

Figura 3.29 Influencia del estrato social en el sector de vivienda
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado
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Las personas de clase media alta se encuentran ubicadas en el area Norte de
Quito, mientras que las personas de clase media al area sur y las de médica baja en el

centro y sur.

Se puede definir al comportamiento como: Clases sociales focalizadas por
zonas. En las cuales se observa que: en la clase media y media alta prefieren los de
marca, mientras que aquellos de clase media baja prefieren los genéricos, con lo que
se podria concluir que en el Norte prefieren los de marca, en el sur los de marca y al

centro de la ciudad los genéricos.

3.2.2. Factores sociales del consumo

En la investigacion de mercado se descubrié que el comportamiento de compra
depende de quién sea la persona a la que acuden en busca de informacion medica. Es
asi que dio como resultado que quienes prefieren comprar los genéricos por lo
general acuden a los doctores y en el caso de los de marca acuden a los

farmacéuticos.

Los grupos que influencian la compra de medicamentos son los médicos,

farmacéuticos, la familia y hoy por hoy el internet esta tomando fuerza.

Segun la investigacién de mercado aun en Ecuador existe un alto porcentaje
de personas que se automedican, o prefieren ir donde el farmacéutico a que los

recete, de cada 10 personas 4 prefieren ir a la farmacia y 5 al médico.



Figura 3.30 Fuente de consulta de medicamentos en la poblacion de Quito.
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado

Figura 3.31 Principales fuentes de consulta en el consumo de medicamentos.
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado
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Dentro de cada los grupos se observa un comportamiento similar
aparentemente, pero si se observa con mayor detenimiento en cada uno de los casos

tendremos como resultado que cada uno ejerce un influencia distinta en un grupo.

3.2.2.1.Grupos

3.2.2.1.1. Grupo primario

En el grupo primario se encuentran aquellos quienes ejercen influencia

frecuente, como los farmacéuticos y los amigos.

Cuando las personas acuden a consultar al farmacéutico, la compra esta
direccionada a los medicamentos de marca en su mayoria, ya que es el mismo quien
los recomienda. Este fendmeno ocurre debido a que los medicamentos de marca son

aquellos que mas rentabilidad generan en una farmacia.

También se encuentran las personas que acuden a consultar al farmacéutico
compran medicamentos de marca, y los compran por que perciben que en la farmacia
a la que acuden son méas econémicos que en otros lugares. o porgue son amigos del
farmacéutico, y finalmente también existe un grupo que prefiere los genéricos, éste
fendomeno se lo puede explicar por la confianza que tienen con farmacéutico y la
relacion que se ha dado a largo plazo, ha permitido que el farmaceutico conozca las

necesidades de sus clientes y también su capacidad econémica.



Figura 3.32 Comportamiento de compra cuando a fuente de consulta es el
farmacéutico.
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado

Figura 3.33 Comportamiento de compra cuando la recomendacion es hacia
los medicamentos de marca.
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado
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La influencia que ejercen los farmacéuticos es cada vez mas fuerte, debido al

acrecentamiento de la cultura de automedicacion.

3.2.2.1.2. Grupo de referencia

En el grupo de referencia de los consumidores de medicamentos esta el experto, es

decir el médico.

Las personas que acuden a
consultar al médico compran
medicamentos de marca, pero asi
también dentro de este grupo
existen la mayor cantidad de
personas prefieren  consumir
genericos. ElI consumo de

medicamentos de marca es

Figura 3.34 Persona que refiere la compra de
medicamentos de marca y genéricos
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
Fuente: Investigacion de Mercado

elevado por que existen médicos que aun no tienen la confianza de recomendarlos.

Pero los médicos son la mejor fuente de consulta, y ellos son los Unicos capaces de

educar a la poblacion de la verdadera diferencia entre los genéricos y de marca. Se

observa que la persona que mas refiere a los medicamentos genéricos es el médico.

Véase figura 3.35.

Otro grupo de referencia es le Internet, hoy en dia el avance acelerado de la

tecnologia permite encontrar grupos de referencia en personas con las mimas

dolencias, que exteriorizan sus experiencias con los medicamentos por medio del

internet y son ellos quienes se convierten en la fuente de consulta. Ellos prefieren
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consumir medicamentos de marca, y aungue es un grupo reducido de apenas el 6%

de la poblacion, es probable en los proximos afios crezca desmesuradamente por el

estilo de vida que estan experimentando las personas. Hoy, no es necesario que las

personas se acerquen a los bancos, un area sensible por la seguridad que implica, y es

probable que la medicina tienda a un cambio similar, las consulta médicas via

internet.

Figura 3.35 Comportamiento de compra cuando la recomendacion es hacia

los medicamentos geneéricos.

35

30 A

25

20 A

mGenérico

| Marca

m Genéricos y de Marca

Médico Personal Farmacéutico

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado

Familia

Amigos

Dentro de este grupo se puede encuentran redes sociales donde interactdan

personas, con la misma patologia y ellos son los encargados de recomendar a otros,

segun su experiencia.

3.2.2.1.3. Familia

Tan solo el 2% de la poblacién acude al consejo de la familia para comprar

un medicamento, estas personas son quienes aun viven con sus padres, lo que explica
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su comportamiento al preferir los medicamentos de marca (en compafia de sus
padres). Prefieren ir a las farmacias porque encuentran variedad, mientras que
aquellos quienes prefieren genéricos buscan la farmacia mas cercana o donde el

farmaceutico es su amigo.

Figura 3.36 Comportamiento de compra cuando a fuente de consulta es la
familia.
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Fuente: Investigacion de Mercado

3.2.3. Factores personales del consumo

3.2.3.1.Edad y etapas en el ciclo de vida

Los bienes y servicios que la gente compra cambian segun la etapa del ciclo

de vida en la que se encuentran.

Para la mejor interpretacion de las etapas del ciclo de vida y el tipo de

consumo de cada persona se presenta en la figura 3.37

En la investigacion de mercados se determino que en cada ciclo de vida el



comportamiento de compra de medicamentos es distinto que se muestra

continuacion:

Tabla 3.4 Preferencia de consumo de medicamentos segun el Ciclo de vida

PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Edad

Menores de 25 afios
Entre 26 y 34 afos
Entre 35y 54 afos

Mayores de 54 afos

Solteros Union Libre Casados  Divorciados Viudos
Marca - - - -
Genéricos Marca Marca - -

- Genéricos Marca Marca Marca
- - - - Marca

Fuente: Investigacion de mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Figura 3.37 Comportamiento de compra cuando a fuente de consulta es la

familia.
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Figura 3.38 Preferencia de consumo de medicamentos segun el Ciclo de vida
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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En la primera fase del ciclo de vida, las personas tiende al consumo de

medicamentos de marca, éste fendmeno se explica porque se caracterizan por la

dependencia econdmica de sus padres, y por ende son influenciados por los mismo,

otras caracteristicas de ésta fase son: realiza sus estudios primarios, secundarios y de

bachillerato; en algunos, consigue un trabajo a tiempo parcial no cualificado para

costearse su ocio o aligerar a la familia de ciertas cargas economicas; y, finalmente,
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acude a la universidad. En definitiva, dado que no genera recursos, en esta época su
posicidn neta tiende a ser nula o ligeramente positiva (si compatibiliza estudios con
un trabajo menor o consigue ahorrar de la asignacion econdmica proveniente de su

familia), de esta fase el consumo de medicamentos de marca esta dada por la familia.

La segunda fase es la de la emancipacion: encuentra su primer empleo
prometedor, serio; a éste le seguiran, nuevos cargos conseguidos tras adquirir mas
formacion y experiencia, de manera que desempariara profesiones cada vez con
mayores responsabilidades y mejores remuneraciones. Dentro de ésta fase se

encuentran los solteros, y en una porcién mas pequefia quienes forma un hogar.

En ésta fase el comportamiento de consumo de medicamentos varia entre los
solteros, quienes prefieren genéricos y los que forman un hogar que prefieren los de
marca. Es comportamiento se lo atribuye al tipo de responsabilidades que adquieren
los dos segmentos, aquel que se casa o permanecen en union libre (menores de 34
afos), contrae mayores responsabilidades, se compran o arriendan una casa, tiene
hijos; méas adelante, paga la educacion de los mismos; renuevan sus automoviles;
adquiere un seguro médico, etc. Lo que desencadena el sentido de cuidado hacia

otros y prefiere la seguridad que le transmiten los medicamentos de marca.

Las personas en union libre mayores de 35 afios prefieren los genéricos, esto se debe
a que usualmente aquellos que mantienen la unién libre en la etapa adulta, que son
el 8,5% de la poblacion (INEC, 2011), son de estrato medio bajo, por lo que estan

orientados a los precios bajos.
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Por otro lado estan los solteros, quienes procuran otro estilo de vida, cuidado
personal, salidas nocturnas, socializa con diversos grupos, y tiende a despreocuparse
por la salud, porque son jovenes y el tipo de enfermedades que tienen con mayor

frecuencia son gripe y dolores de cabeza.

Sin hijos en casa, sin tantas cargas familiares y con buenos salarios o buenos
rendimientos del capital, el individuo entra en la tercera fase. Su posicién monetaria
neta pasa a ser positiva. La casa en propiedad estd amortizada y, por arrastrar
menores gastos, su capacidad de ahorro se renueva con energias. Ahorra e invierte

mas, emplea su dinero sobrante seguramente en mas ocio o vida familiar.

Figura 3.39 Enfermedades méas comunes en los mayores de 25 hasta 34 afios
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

En ésta etapa es donde se han creado creencias y sumado a la experiencia tienen ya
una preferencia marcada hacia los productos que consumen, en el caso de los

medicamentos prefieren los de marca.
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3.2.3.2.Estilos de vida

Conservadores

Son personas analiticas, mayores de 35 afos,
tienen creencias ya establecidas, buscan la
seguridad y efectividad, prefieren no
arriesgarse. No son lectores frecuentes,

prefieren la television. Prefieren acudir al

médico y compra la dosis completa de la

S

receta que le dio el doctor, pide que le vendan medicamentos de marca aun cuando le

ofrecen genéricos.

Experimentadores

. . otras personas, no se cierran a nuevas experiencias. Prefieren
acudir al médico en caso de alguna dolencia grave, si no acuden a la automedicacion

y tienen la costumbre de no comprar las dosis completa.
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Figura 3.40 Estilo de vida del Conservador
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Los Cautivos son menores de 25 afios, que estan a
merced de la influencia de sus padres, ya que adn
viven con ellos, prefieren la comodidad y acuden al

médico solo de ser necesario, la mayor parte del

tiempo prefieren ir a la farmacia, compran medicamentos de marca, piensan que no
es necesario comprar las dosis completa, y estan abiertos a las recomendaciones del

farmaceéutico. No buscan mayor informacién y ven la television.

Figura 3.41 Estilo de vida de los experimentadores
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Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Figura 3.42 Estilo de vida de los Cautivos
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3.2.4. Factores psicolégicos del consumo
3.2.4.1.Motivacion
La salud es una necesidad basica, segin la teoria de la piramide de Maslo se

encuentra dentro de las necesidades de seguridad.

La compra y el consumo de medicamentos es un tema muy sensible, ya que de
éste dependera la mejoria de un paciente o su decaimiento. Por lo cual, un gran
porcentaje de la poblacidn esté orientado a la compra de medicamentos de marca, por

la seguridad que éstos proyectan.

Figura 3.43 Motivo de compra de medicamentos genéricos y de marca
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Efectividad

Fuente: Investigacion de mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Aparentemente, las personas que consumen genéricos no tienen el mismo
concepto de seguridad, pero si se analiza con profundidad, la diferencia es que las

personas que consumen genéricos los prefieren porque necesitan suplir la necesidad



152

a un bajo costo, inclusive se sabe que un genérico tiene el mismo efecto que uno de
marca.

Por otro lado las personas que consumen genéricos buscan satisfacer la
Necesidad de atribuir una causa, porque algunos de los consumidores de éstos
medicamentos buscan experimentar si realimente los genéricos son quimicamente

similares a los de marca, comprobando su efectividad.

3.2.4.2.Percepcion

La percepcién que poseen de los medicamentos estd dada por la distorsion
selectiva, ya que aun cuando los consumidores escuchan la verdadera diferencia
entre los genérico y los de marca, poseen la misma base quimica con igual
efectividad a uno de marca, distorsionen la informacion, limitando su opcion a los de

marca.

Figura 3.44 Motivo de compra de medicamentos genéricos y de marca
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Fuente: Investigacion de mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Los consumidores de genéricos estan abiertos a escuchar sobre sus
beneficios, inclusive existe una gran cantidad de los consumidores de genéricos que

saben lo que les diferencia de los de marca. Estos tienen una atencion selectiva, ya
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que si los medicamentos no poseen la cualidad fundamental, bajo precio, no estaran

abiertos a un nuevo conocimiento

3.2.5. Analisis del proceso de decision de compra
3.2.5.1.Funciones en la Compra

Funciones en la compra de medicamentos genéricos
Iniciador: Paciente
Influyente: Médico
El que decide: Quien paga
Comprador: Familia; Amigo

Usuario: Paciente

Figura 3.45 Funciones en la compra de medicamentos genéricos
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

Funciones en la compra de medicamentos de marca

Iniciador: Paciente
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Influyente: Farmacéutico
El que decide: Familia
Comprador: Familia; Paciente

Usuario: Paciente

Figura 3.46 Funciones en la compra de medicamentos de marca
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.2.5.2.Tipo de comportamiento de compra

El comportamiento de compra de los medicamentos pueden ser de tipo
compra habitual o un comportamiento de compra complejo, esto depende del tipo de

enfermedad que la persona padece.
La enfermedad méas comun es la gripe seguida del dolor de cabeza, por lo
cual se les denominara enfermedades frecuentes, mientras que a las infecciones y

otros (diabéticos, artritis, gastritis) se las denominara poco frecuentes.

Dentro de las personas con enfermedades frecuentes se observa dos tipos de
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Figura 3.47 Porcentaje de personas con una determinada patologia

Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo
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Figura 3.48 Consumo de medicamento segun enfermedad frecuente
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En el caso de la gripe las personas prefieren los genéricos y la

automedicacion, lo que demuestra que el tipo de comportamiento de compra es

habitual. Mientras que las personas que tienen dolor de cabeza prefieren ir al médico
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y consumir medicamentos de marca, lo que da como resultado una tipo de compra
compleja, ya que se involucran, consultan con profesionales y sienten que la eficacia
de una pastilla de marca es mayor que en la de un genérico, prefieren no arriesgar su
salud. Por otro lado se tiene las enfermedades poco frecuentes, las infecciones y otras

(diabéticos, artritis, gastritis) véase figura 3.50

Segun la investigacion la gripe es la primera enfermedad en la cual las
personas prefieren la automedicacion recomendada por un familiar, por lo que se
considera que es una compra de tipo habitual, en la que las personas tienen una baja

participacion, y la diferencia entre las diferentes marcas no es importante.

3.2.6. Influencias en el Proceso de compras

3.2.6.1.Influencia social

Figura 3.49 Consumo de medicamento segun enfermedad esporadica
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo
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El principal actor que influencia en la compra de medicamentos es la familia,
ya que son quienes desde la nifiez compran un determinado medicamento, el que
“siempre le ha funcionado”. Ademas, la cabeza de hogar es quien toma la decision
mas sensibles, como educacién, salud, vivienda, etc. Y las personas crecen con la

influencia de la cabeza de hogar.

3.2.6.2.Influencia cultural

Los factores culturales que influencian la compra de medicamentos son la
automedicacion, el tipo de medicamentos que consume (quimicos o naturales), la
subcultura por edad, porque los jovenes prefieren la automedicacion y son
influenciados por sus padres. El adultos menores de 35 y mayores de 26 prefieren los
genéricos, no son cuidados con su salud, ya que en su mayoria no tienen dolencias
graves y lo mayores de 34 afios buscan seguridad y estan orientaos a la compra de
medicamentos de marca, por las creencias instauradas en ellos por la sociedad a los

largo de su vida.

3.2.6.3.Influencia personal

La influencia que ejerce el ciclo de vida en el que se encuentra la personas es
evidente, quienes se encuentran en la primera fase prefieren lo medicamentos de
marca, son personas que ain dependen econémicamente, en la segunda fase existe un
inclinacion hacia lo genéricos, es la fase donde sus ingresos empiezan a crecer y
tienen mayor endeudamiento, buscan la seguridad de la familia pero también se ven
limitados econémicamente. La tercera fase tiende a tener problemas de salud maés
serios, viene relacionada con la edad, poseen ingresos maduros Yy bajo

endeudamiento, prefieren lo seguro por la gravedad de sus enfermedades.



158

3.2.6.4.Influencia psicoldgicas

Psicologicamente a todas las personas necesitan proteccion y seguridad. Por

lo que no dudan en preferir un medicamento que perciben como seguro.

3.2.7. Etapas en el proceso de decision de compra
3.2.7.1.Reconocimiento de la necesidad

El reconocimiento viene dado por los sintomas que se presentan en la
persona. En donde surge la necesidad de consumir algin quimico con el cual

idealizan se sentiran mejor.

El resultado del analisis de como se sienten actualmente contra la imagen
que se crean de como se sentirdn al consumir un analgésico u otro tipo de
medicamentos en un futura implica el reconocimiento del problema. Se conoce que
en muchas ocasiones las enfermedades son psicoldgicas, lo que da lugar al efecto
placebo, donde las personas solo piensan en el resultado de consumir un

medicamento, sin importar si éste realmente es un medicamento.

La necesidad surge en: “me duele....”
¢Cudl es la enfermedad que tienen con mayor frecuencia? (Y qué tipo de

medicamentos toma en éstas ocasiones?

Las personas que sienten que tienen una enfermedad procuran tomar
medicamentos, en la investigacion de mercados ningun dijo que no consumia

medicamentos en €stos casos...
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Figura 3.50 Consumo de medicamentos en ciertas enfermedades
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.2.7.2.Busqueda de la Informacién

El momento en que una persona se enferma o sufre de alguna dolencia,
automaticamente busca la solucion, dependiendo del estilo de vida las personas

acuden a la consulta.

En el caso de los cautivos, acuden a la familia, “;Mami qué me tomo? Me

duele...”

En el caso de los experimentadores si sienten que es grave acuden al médico,

pero si es una gripe, algo mas coman, prefieren ir y consultar al farmacéutico
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Figura 3.51 Persona de consulta en los Cautivos
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Elaborado por: Gabriela Trujillo

Figura 3.52 Persona de consulta en los Experimentados
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Finalmente los conservadores acuden a consultar al doctor, y en muy pocas



ocasiones al farmacéutico.
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Figura 3.53 Persona de consulta en los Conservadores
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3.2.7.3.Evaluacion de la Alternativas

Las alternativas que se les presentan a las personas que compran

medicamentos son: “¢Prefiero comprar un medicamento de marca o uno genéricos?”’

La forma en la que evallan las alternativas son:

Determinar que producto tiene le puntaje mas lato en la caracteristica mas

relevante para el comprador.

A través de la investigacion se pudo identificar que las caracteristicas mas

relevantes del producto son:
e Precio

e Efectividad
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En el caso de las personas que le otorgan mas peso a la caracteristica de precio
del producto prefiere comprar los genéricos, ya que son los mas baratos a
comparacion de los de marca. Y las personas que prefieren la efectividad, al evaluar
las caracteristicas de las opciones asumen que los medicamentos de marca son mas

efectivos.

Figura 3.54 Factores de evaluacion de alternativas
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo

3.2.7.4.Decision de compra

La decision de compra puede ser de tipo habitual o compleja, dependera del

tipo de padecimiento que tenga la persona que toma la decision.

Si la enfermedad es grave las personas tendra que evaluar més factores y la
decision de compra podria demorar, o en el caso de ser alguna emergencia la
decision sera “deme lo mejor”, porque no se puede exponer. En el caso de la decision
habitual no tendra muchos factores que analizar, sino mas bien estar basada en la

experiencia, y la realizara en un corto tiempo.
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3.2.7.5.Comportamiento posterior a la compra

En el caso de los medicamentos, el comportamiento posterior a la compra
estd basado en la experiencia. Si una vez funciono un medicamentos la persona lo
sigue consumiendo si los sintomas son similares, por otro lado el resultado no fue el

esperado no lo hace.

Si vio efectos adversos no lo va a comprar, o si percibié mayor efectividad va
a guardar el nombre de los medicamentos para la proxima vez. Lo que provoca que
las personas “aprendan” a identificar que medicamento tomar en qué ocasion y
cuando otra persona padece del mismo sintoma puede recomendar a la otra, de cierta

forma se vuelve el experto.

Figura 3.55 Experiencia en el consumo de medicamentos de mara y
genéricos.

Medicamentos de marca e Medicamentos genéricos
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Fuente: Investigacion de Mercado

Elaborado por: Gabriela Trujillo
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

Por medio del presente trabajo se determino el impacto de la cultura en la
compra de medicamentos. En la ciudad de Quito las personas tienen la
percepcién de que los medicamentos genéricos no son igual de efectivos que
los de marca. Esta creencia se la viene arrastrando desde hace muchos afios y
provoca que las nuevas generaciones adquieran ese conocimiento. Como que
la misma cultura hace que la mayor parte de personas prefieran comprar la
dosis parcial de los medicamentos que compran.

El nivel de automedicacién en la poblacién quitefia es alarmante las cifras
demuestran que el 46% de las personas en Quito prefieren ir al farmacéutico
para que le receten, éste tipo de consumo en muchos casos termina
degenerando la enfermedad.

El factor econdmico es predominate en el tipo de consumo. Las personas de
nivele social medio bajo prefieren los genéricos, éste segmento es sensible al
precio. Mientras que las personas que prefieren los medicamentos de marca
estan focalizadas en los estratos medio y medio alto, donde prefieren la
seguridad que les puede brindar el nombre de una marca.

El nivel socioecondmico esta directamente ligado a la zona geogréafica donde
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viven los consumidores, y por lo tanto su consumo también.

El consumo de medicamentos genéricos esta ligado al ciclo de vida en el que
se encuentran los consumidores, puesto que aquellos quienes consumen
medicamentos genéricos son solteros entre los 26 y 34 afios, que son quienes
se encuentran en la etapa productiva de la vida, sus profesiones cada vez con
mejores remuneraciones, sin endeudamiento ni ahorro. Procuran su imagen
fisica y tienen un estilo de vida méas de diversion. Y tu tipo de compra es
habitual, porque la compra de medicamentos estd enfocada a gripe o
infecciones cuando maximo.

Por otro lado se encuentra el grupo de personas en union libre entre los 35 y
54 afios que prefieren los genéricos, este comportamiento se debe a que
usualmente aquellos que mantienen la union libre en la etapa adulta, son de
estrato medio bajo, por lo que estan orientados a los precios bajos.

Segln el ciclo de vida las personas menores de 25 afios tienen un
comportamiento similar a la cabeza de hogar, ellos prefieren los
medicamentos de marca, ya que aun estan bajo su influencia, pero difieren el
tipo de comportamiento, ya que éste segmento prefiere la automedicacién, no
asi el grupo de los mayores a 34 afios casados en su mayoria que tienden a no
automedicarse. En esta edad las personas llegan al punto maximo de ingresos
y tambien de endeudamiento, procuran su salud ya que a partir de los 40 afios
empieza la declinacion en la salud y necesitan de especialista y sus problemas

son mas grabes, teniendo un tipo de compra complejo.
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PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Edad Solteros Unidén Libre Casados Divorciados  Viudos

Menores de 25 afios  Marca - - - -

Entre 26 y 34 afios ~ Genéricos Marca Marca - -
Entre 35y 54 afios - Genéricos Marca Marca Marca
Mayores de 54 afios - - - - Marca

La compra viene dada por el tipo de influencia que tuvo el consumidor
durante los momentos de verdad.

En el grupo de personas que acuden a consultar a su médico existe una mayor
probabilidad de que compren medicamentos de marca, que aquellos que
acuden al farmacéutico, porque al ser el médico el principal experto, su
opinidn acerca de los genéricos puede ser captada con mayor facilidad. Claro
que esto también depende de la persona a la que se lo esté proyectando,
porque en la edad madura las personas tienen un proceso de percepcion de
distorsion selectiva. Mientras que en edades adn no corrompidas por
paradigmas de la sociedad, se puede lograr el aprendizaje deseado.

Por otro lado el grupo de las personas que han sido influencias por el
farmacéutico prefieren los medicamentos de marca, porque ésta eleccion del
consumidor representa mayor rentabilidad para el farmacéutico. Esto también
depende del tipo de relacion que posee el farmacéutico con el consumidor,
cuando existe una relacion estrecha durante un largo plazo, puede poseer la
capacidad de distinguir la verdadera necesidad y esto permite que el

farmaceutico sepa las necesidades de sus clientes y también su capacidad
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economica.

En el mercado de los consumidores de medicamentos se identifico dos tipo de
segmentos, en el segmento A se encuentran hombres y mujeres entre los 26 y
34 afios, que prefieren los medicamentos genéricos, tienen una educacion
superior, en su mayoria son solteros o personas en union libre que viven en el
norte y centro de la ciudad, prefieren comprar en las farmacias Cruz Azul o
en las que estén ubicadas por su barrio. Este segmento es sensible al precio, y
prefiere comprar las dosis parciales de las recetas que se las dan sus médicos.
Mientras en segmento B se encuentran los consumidores de medicamentos de
marca, son hombres y mujeres en los 35 y 54 afios con una educacion
secundaria en su mayoria. Usualmente son casados y viven en los extremos
de la ciudad, sufre de dolores de cabeza con mayor frecuencia. Prefieren
comprar en farmacias como Fybeca y Sana — Sana. Su motivo de compra en
la efectividad que perciben en los medicamentos de marca.

En la investigacion se identifico tres estilos de vida: los conservadores, los
cautivos y los experimentadores. Cada uno tiene un consumo de
medicamentos diferente, en el caso de los conservadores prefieren los
medicamentos de marca, los cautivos prefieren los de marca, tienden a la
automedicacion. Mientras que los experimentadores prefieren los genéricos.
Estos estilos de vida definen la orientacion en la compra de medicamentos de

los consumidores.
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RECOMENDACIONES

e Con el fin de erradicar los paradigmas y procurar la compra de medicamentos
genéricos, yo que beneficia a los hogares y al estado, se debe procurar la
comunicacion del las cualidades de los genéricos, si bien en los adultos no se
puede cambiar ciertos conceptos se puede contribuir a las nuevas
generaciones en gran manera.

e Es necesario impulsar campafias de comunicacion para reducir la
automedicacion, de ésta forma se podra reducir el riesgo en los pacientes por
la actitud irresponsable.

e Es relevante que se realice un control riguroso en las farmacias para que en
todas se procure la distribucion y recomendacion de medicamentos genéricos
en sus establecimientos. Y a su vez se eduque a los farmacéuticos para que
puedan explicar las diferencias entre los genéricos y los de marca.

e Con la identificacion del tipo de consumo de medicamentos en las diferentes
etapas del ciclo de vida las empresas pueden orientar sus camparias de mejor
manera, focalizar los recursos para poder establecer lugares, y formas de
orientar la publicidad, como horarios en television o lugares que frecuentas
segun el ciclo de vida.

e La principal fuente de consulta para comprar medicamentos con los médicos,
hay que tomar encuentra para futuros estudios que dentro de la sociedad ya
existe un numero de personas, poco despreciables, que acude al internet como
fuente de consulta para medicinas. Y en los proximos afios es probable que se
incremente éste porcentaje de personas.

e Con respecto a los atributos y teniendo conocimiento del nivel de percepcién
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por parte de los consumidores se podran realizar campafias mas efectivas de
los productos, orientando la comunicacion en la importancia que le da el

consumidor a alguno de los atributos estudiados del producto en cuestion.
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ANEXO Al

RESULTADOS SPSS — HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e La poblacién del Distrito Metropolitano de Quito no compra medicamentos
geneéricos.
Aun cuando el consumo de medicamentos genéricos es escaso en el Distrito
Metropolitano de Quito, si existe un Procidn de personas que los compran, por lo que
se rechaza la hipotesis.

¢Qué tipo de medicamento prefiere comprar?

Frecuencia Porcentaje
Genérico 113 36.9
Marca 164 53.6
Genéricos y de Marca |29 9.5
Total 306 100.0
350
306
300
250
200 164
150 13
100
50 29
0 £ ]
Genérico Marca Genéricos y de Total
Marca

e EI precio es uno de los factores primordiales al momento de la toma de
decision de compra.

Ciertamente el precio es un factor primordial a la hora de comprar un medicamento,

es asi que en la identificacion de segmentos, el segmento que prefiere comprar

medicamentos genéricos es sensible al precio, por lo que la hipdtesis es aceptada.



¢ Qué tipo de medicamento
prefiere comprar?
Genérico Marca Total
Precio 92 0 92
No los venden 8 19 27
¢Por qué no compra | pesconocimiento 0 15 15
medicamentos de
Marca/Genérico? Calidad 0 78 78
No los encuentra 8 9 17
Baja efectividad 0 36 36
Total 113 164 277
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e El nivel socioeconémico es una variable inherente al momento de compra un

medicamento generico.

El nivel socioecondmico de una persona o una familia define el tipo de consumo.

¢, Qué tipo de medicamento prefiere
comprar?
Genérico Marca Gent'evrllcos y de Total

arca
Alto 1 0 0 1
¢De qué estrato Medio Alto 12 31 11 54
social se Medio 62 116 17 195

i ?

considera Medio Baja 37 17 55
Bajo 1 0 0 1
Total 113 164 29 306
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ANEXO A2
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Planteamiento del problema

Diagndstico

La venta de medicamentos genéricos en el mercado ecuatoriano se ubica en el 5%.
Segun industriales farmacéuticos, hace mas de 20 afios se ubicaba en el 2%. El
doctor Enrique Granizo, ex presidente de la Asociacion Latinoamericana de
Farmacologia, explica que el consumo de genéricos en el pais sigue siendo bajo
porque todavia hay mucha desconfianza por parte de los médicos y los usuarios. La
causa es que no todos los genéricos, extranjeros y nacionales, cumplen con el control

riguroso que se requiere para que tengan el mismo efecto que el de marca.

Pronostico
Identificaremos el comportamiento de compra de medicamentos de las personas que

viven en el Distrito Metropolitano de Quito.

Control de Pronostico

Al identificar el comportamiento de compra de medicamentos genéricos y los de
marca se podria establecer las principales causas de por qué las personas no
consumen genéricos, y de ésta forma se pueden establecer campafias informativas y
educativas.

Al conocer las principales motivaciones de compra se puede satisfacer de mejor
manera las necesidades de los consumidores de medicamentos, tanto los genéricos

como los de marca.

Objetivos

General

Determinar el comportamiento de compra de medicamentos en la poblacion
econémicamente activa del Distrito Metropolitano de Quito, mediante la
investigacion de mercados, con el fin comparar preferencias de consumo entre los

medicamentos de marca y los genéricos.
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Especificos

Determinar el perfil de los consumidores que compran medicamentos
genéricos y de marca, en el Distrito Metropolitano de Quito.

Establecer la capacidad de pago de las personas que compran medicamentos
genérico y de los de marca, en el Distrito Metropolitano de Quito.

Identificar cudles son los factores que influyen en la compra de medicamentos
genérico y o de marca, en el Distrito Metropolitano de Quito.

Identificar los gustos y preferencias de compra de los consumidores de
medicamentos genérico y de los de marca, en el Distrito Metropolitano de
Quito.

Establecer el proceso de compra de los consumidores de medicamentos

genérico y de los de marca, en el Distrito Metropolitano de Quito.

Hipotesis

La mas el 80% de personas en el Distrito Metropolitano de Quito prefieren

consumir medicamentos de marca.

La principal razén por la que compran medicamentos genéricos es por su baja

efectividad

Las personas en el Distrito Metropolitano de Quito prefieren comprar en

Fybeca

La principal razon por la que compran en una determinada farmacia es por la

cercania

Al 71% de las personas si les ofrecen medicamentos genéricos en las

farmacias
El 57% de las personas compran la receta completa

Las personas del Distrito Metropolitano de Quito perciben como la principal

diferencia entre los medicamentos genéricos y los de marca es el precio
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e Los medicamentos de marca son mas vistos por la televisién mientras.
e EI 85 % de los encuestados prefiere acudir a su médico
e Las enfermedades mas frecuentes son la gripe y los dolores de cabeza

e A los medicamentos de marca los prefieren por su efectividad, mientras que

a los genéricos los prefieren por sus precios bajos.

e Los encuestados perciben a los médicos como quienes recomiendan

genéricos y los farmacéuticos los de marca.

Tipo de investigacion

Investigacion Exploratoria.
La investigacion exploratoria permitio determinar lo siguiente:
Formulacion del problema.
Definicion del problema con mayor precision.
Desarrollo de hipotesis.
Identificacion de variables para la investigacion concluyente.
Identificacion y obtencidn de datos secundarios.
Investigacion Concluyente
Mediante la investigacion concluyente se podra culminar la investigacion
Investigacion Descriptiva
Mediante éste tipo de investigacion se podra establecer las caracteristicas de
los  consumidores de medicamentos
Disefio Transversal simple
Se utilizara este disefio ya que el objetivo es utilizar la informacion
actual de los encuestados, para determinar el comportamiento que la

poblacion que consume medicamentos.

Técnicas de investigacion

Muestreo estratificado
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Consiste en dividir a la poblacion en subgrupos. En el muestreo estratificado la
poblacién de N unidades esta dividida en subpoblaciones N1, N2,..., /VL. Estos

subpoblaciones (estratos) no se superponen y juntas forman la totalidad de la
poblacion. De cada estrato se extrae una muestra aleatoriamente, y por tanto la
muestra final estard compuesta por el conjunto de estas submuestras.

Se procedera a utilizar la asignacion proporcional: el tamafio de la muestra dentro de
cada estrato es proporcional al tamafio del estrato dentro de la poblacion.

El objetivo de estratificar a las muestra es determinar si la variable sector donde vive

esta relacionada al tipo de medicamento que compran.
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Matriz de planteamiento de cuestionario

Opciones de Respuesta

Objetivos especificos Var!aple Vangple Escala Pregunta
genérica especifica
Edad Razén Edad -
Género Nominal Género Femem_no
Masculino
Soltero
Casado
Estado Civil Nominal Estado Civil Divorciado
Unioén Libre
Viudo
Ama de Casa
Demogréficas E§tud|antle -
Profesional Técnico
DEterminal ?I perfil de Ocupacion Nominal ¢A qué se dedica usted? Emp leatade Oﬂc".‘a.
los consumidores que Trabajadores de Servicios
compran medicamentos Agricultores
genéricos y de marca, en Trabajadores Operarios
le DMQ Otro
Primaria
B Nominal ¢Qué nivel de Instruccion Secund_a\ria
posee? Superior
Cuarto Nivel
Extremo Norte
Norte
Centro Norte
Geogréficas Localizacién Ordinal | ¢(En qué sector vive usted? Centro
Centro Sur
Sur
Extremo Sur
. ¢Qué tipo de Marca
e medicamentos comprar? Genéricos
Precio
No los venden
Desconocimiento
. ¢Por qué no compra ese Calidad
Nominal tipo de medicamentos? No los encuentra
Producto No lo recetan
Baja Efectividad
No existen
Otro
¢Qué diferencia encuentra Efectividad
Nominal ) usted entre un P.recio
medicamentos genérico y Ninguna
uno de marca? Otro
¢Cuando el doctor le Completa
. . receta una dosis de
Rrecio Nominal medicamentos, usted Parcial
- compra la dosis:
Identlflca_r los gustos y Sana-Sana
preferencias de compra Fvb
- ybeca
i Ips consumldor’e§ it Clistee Y . ¢En qué lugar comprar Cruz Azul
mgdlcamentos genéricoy | Preferencias Nominal e . Medicity
e los de marca, en el
DMOQ Pharmacys
Otra
Plaza Es,socio
¢Por qué compra en este ESté cerce
lugar? Es més bara_tto
Encuentra variedad
Otros
¢En el lugar que compra Si
Nominal sus medicamentos, le No
ofrecen genéricos?
Radio
¢En qué medios ha Medios escritos
Nominal escuchado acera de Tv
medicamentos marca? Internet
Promocién Otrqs
Radio
¢En qué medios ha Medios escritos
Nominal escuchado acera de Tv
medicamentos genéricos? Internet
Otros
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¢Quién le recomienda

Médico personal

. p Farmacéutico
Nominal comprar el medicamento Familia
genérico?
. Otros
Sociales =
I . Médico personal
) ¢Quién le reco_mlenda FATTACEUTic
Nominal comprar el medicamento Familia
marca?
Otros
Efectividad
Identificar cuales son los . . 1-2-948
factores que influyen en Ca!|f|qye el tipo de Efectos adversos
la compra de EREiEES Nominal experiencia que usted ha 1 - 2-3-4 5
medicamentos genérico y tenido con los Precio Beneficio
o de marca, en el DMQ medicamentos genéricos 1-2-3-45
Efectos secundarios
Psicoldgicas (EIE R
Efectividad
1-2-3-45
Califique el tipo de Efectos adversos
Ordinal experien_cia que usted ha 1-2-3-45
tenido con los Precio Beneficio
medicamentos de marca 1-2-3-45
Efectos secundarios
1-2-3-45
Son Iguales a los de
marca/genéricos
- Por qué prefiere Son més baratos
Nominal . . 7 -
medicamentos genéricos? Son més efectivos
Por recomendacion
. Otros
NEEESREE Son Iguales a los de
marca/genéricos
- Porqué compra prefiere Son més baratos
Establecer el proceso de bz medicamentos de marca? Son més efectivos
cgr?;.:‘r)r:? dgselsofie Por recomendacién
medicamentos genérico y ST FEES Otrlos_
de los de marca, en el Al momento de adquirir Su _medlco
DMQ e Nominal un medicamento, su El internet
principal fuente de El Farmacéutico
consulta es Otro
Cuéles son las Gripe
Nominal enfer_medades que usted Dolor de ggbeza
tiene con mayor Infeccién
frecuencia? Otro
. En éstas enfermedades Genéricos
DEEHANES Nominal | que tipo de medicamentos
compra compra Marca
Establecer la capacidad Alto
de pago de las personas Medio Alto
 SIDEUIED] Econémicas | Nivel Econémico | Ordinal De que estrato social se Medio
medicamentos genérico y considera usted? Medio Bajo
de los de marca, en el Bajo

DMQ




180

Encuesta piloto

Iy ENCUESTA DE PREFERENCIA DE CONSUMO ENTRE MEDICAMENTOS GENERICOS Y DE MARCA

i~
\f@;‘)/‘} OBJETIVO: INSTRUCCIONES: CODIGO:
Q'

- Los resultados de esta encuesta seran analizados con absoluta reserva

Determinar el comportamiento de consumo de
medicamentos en la poblacién econémicamente activa
del DMQ, mediante el andlisis comparativo entre
genéricos y de marca.

Feane

A qué se dedica usted?

Fecha de Hegistrol:l:l:l

- Lainformacién obtenida es con fines académicos.
- Senfale con una “X” en el lugar que corresponda

INFORMACION PERNAL

Qué nivel de Instruccion En qué sector vive usted?

LTTT]

De qué estrato social se

[ Ama de Casa posee? [ Extremo Norte considera usted?
Edad [ Estudiante [ Primaria [ Norte O Ato
Género [ Profesional Técnico [m] Secun.daria [J Centro Norte O Med?o Alto
[ soltero [0 Empleado de oficina O Supen‘or [J Norte O Med!o _
[ casado O Trabajadores de servicios [ Especialidad [ Centro Sur [ Medio Bajo
[ pivorciado [ Agricultores [ Cuarto Nivel O sur 0O Baio
[ unién libre O Trabajadores Operarios [ Extremo Sur
D Viudo D Otro

1 Qué tipo de medicamentos comprar?
D Genéricos D Marca
2 Por qué no compra medicamentos genéricos /marca?

[ Precio
[J No los venden
[ Desconocimiento

[] No los encuentra
[ No lo recetan
[ Baja Efectividad

[ calidad [ No existen
[ otro
3 En qué lugar comprar usted sus medicamentos?
Sana-Sana Medicity
Fybeca Pharmacis
O Cruz Azul [m} Otra

4 Por qué compra en este lugar?
[ Es socio
Esta cerca
[ Es mas barato
[ Encuentra variedad

O otro
5 En el lugar que compra sus medicamentos, le ofrecen
genéricos?
Osi O No

6 Cuando el doctor le receta una dosis de medicamentos, usted compra la dosis:

[ Completa [ Parcial

7 Qué diferencia encuentra usted entre un medicamentos genérico y los de

marca?
[ Efectividad [ Ninguna
D Precio D Otro

8 En qué medios ha escuchado
acera de medicamentos marca?

9 En qué medios ha escuchado acera
de medicamentos Genéricos?

[0 Radio [0 Radio

[J Medios escritos [ Medios escritos
O O 1w

O internet O Internet

O otros O Otros

17 Califique el tipo de experiencia que usted a tenido con los medicamentos
genéricos
Efectividad Precio Beneficio
1]/2 ‘3]s |5 1]/2 3|4 |5

Efectos adversos Efectos secundarios

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

10 Al momento de adquirir un medicamento, su principal fuente de consulta es:

[0 Sumédico [ El Farmacéutico
D El internet D Otro
11 Cuales son las enfermedades que usted tiene con mayor frecuencia?
[ Gripe [ Infeccion
[0 Dolor de cabeza [ otro

12 En éstas enfermedades que tipo de medicamentos compra?

[] Genéricos [0 Marca

13 Porqué prefiere comprar medicamentos genéricos?
O Precio
O calidad
Efectividad
La gravedad de la afliccion
Otro

14 Porqué prefiere comprar medicamentos Marca?
Precio

Calidad

Efectividad

La gravedad de la afliccion

Otro

ooooo

genéri
D Precio

[0 calidad

O Efectividad

O La gravedad de la afliccion
[m] Otro

Marca?
Precio

O calidad

O Efectividad

O La gravedad de la afliccion

O Otro

18 Califique el tipo de experiencia que usted a tenido con los medicamentos de
marca
Efectividad

1/ 2 3 a4 5 1 2 7] [« |5

Precio Beneficio

Efectos adversos Efectos secundarios

1, 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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Registro de cambios

e Se quitd la abreviatura DMQ, y se coloco Distrito Metropolitano de Quito.

e Seadicion6 un cuadro mas para colocar la edad

e Secolocé la frase estado civil, que no estaba antes.

e Se elimind la opcion especialidad en la pregunta “;Qué nivel de instruccion
posee usted?”

e Se borr6 la opcidon “Norte” que estaba duplicada en la pregunta de sector

e La primera pregunta se cambié por “;qué tipo de medicamentos prefiere
comprar?”

e Se aumento la opcion de “seguridad” en la pregunta 7

o Entrelazar la pregunta 12, dependiendo de la respuesta que los encuetados
den, con la pregunta 13y 14

e Cambiar la opcion de las preguntas 17 y 18, de “Efectos adversos” por
“Tiempo de accion del medicamento”

e Colocar signo de menor y mayor a los extremos de las calificaciones en las

preguntas 17 y 18
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OBJETIVO:

Determinar el comporiamiento de consumo de ~Los m

INSTRUCCIONES:

ENCUESTA DE PREFERENCIA DE CONSUMO ENTRE MEDICAMENTOS GENERICOS Y DE MARCA

CODIGO:

de esta ta serdn con abscluta reserva

medicamentos en la poblacidn ecenémicamente activa
del Distrito Metropolitano de Quito, mediante el analisis
comparative entre genérices y de marca

- La infarmacién
- Sefiale con una “X" en el lugar que cormesponda

tenida es con fines

INFORMACION PERSONAL

Fecha de Registro oA qué se dedica usted?

&Qué nivel de Instruccién

LEn qué sector vive usted &De gqué estrato soclal se

Género M F | [ Ama de Casa posea’? [ Extremo Nerte considera usted?

Edad | O Estudiante O primaria [ Nerte O ane

Estado civil [ srofesianal Técnics O Secundaria [ Centro Norte a Medio Ato

O soitera O Empleado de oficina [ Sugerior [ Centro O Medio

O Casade [ Trabajadores de servicias O Cuarto Nivel [0 GCentro Sur a Me_dic Eaje

[ Divorciada O agricultores 0 sur 0 8aje

0 unign libre O trabajadores Operarics [ Extremo Sur

Viudo D Otro

1 ;0Qué tipo de medicamento prefiere comprar? 10 Al momento de adquirir un di to, su principal fuente de e8!

[ Marca
2 gPor qué no compra medicamentos genéricos /marca?

3 Precio
] Mo los venden
D Desconccimiento

Ogenéricos

[[] Ne los encuentra
[ No lo recetan
[ Baja Efectividad

O calicad [ Mo existen
O otre
3 ¢En qué lugar prar usted sus 7
Sana-Sana O Medicity
Fybeca Pharmacis
Cruz Azul Oira

4 gPor qué compra en este lugar?
O &s socic
[ Estdcerca
O E= mas barato
O Encuentra variedad

[ Otrs
5 En el lugar que compra sus medicamentos, gle ofrecen
genéricos?
Osi O Ne

& sCuando el doctor le receta una dosis de medicamentos, usted compra la dosis:
O completa O rarcial

7 3Qué diferencia encuentra usted entre un medicamentos genérico y los de
marca?

[ Efectividad [ Minguna
O precio ] Seguridad
Otro

8 gEn qué medios ha escuchado
acera de medicamentos marca?

9 En qué medios ha escuchado acera
de medicamentos Genéricos?

[0 Radic O Radic

[0 Medics escritas O Medios escritos
O o Tw

O internet O intermet

O Gtros O orres

[ Farmacéutico

0O oo

O Medico
O internet

11 ;Cuél es la enfermedad que usted tiene con mayor frecuencia?

O Gripe
O bolor de caseza

O Infeccién
0O oo

12 ;En éstas enfermedades que tipo de medicamentos compra?
O Genéricos ] Marca

13 ¢Porqué prefiere comprar medicamentos genéricos?
[0 Precio
O Calidad
[ Efectividad
[ La gravedad de la afliccian
O otre

14 gPorqué prefiere comprar medicamentos Marca?

O Precio

O Calidad

O Efectividad

O La gravedad de |a afliccién
O oo

15 ¢Quién le recomienda comprar el medicamento genérico?

[0 Médico personal
[0 Farmacéutico
O Famiia

Ofro

16 ¢Quién le recomienda comprar ¢l medicamento Marca?
[0 Meédico personal
[ Farmacéutico
O Famiia
O o

18 Califi

17  Califique o tipo de experiencia que usted a tenido con los
genéricas
Efectividad
-1 2 3 4

Precia Beneficio

5 =-HHEBEE

Efectos adversos

o+
Tiempo de accion del medicamento

5 4 = [l = 5 & = 4

= 1| (2] (3] |4

el tipo de experiencia que usted a tenido con los medicamentos de
marca
Efectividad

-1 2 3 4

Precio Beneficic

5 e =i 2 (3 (a8 =
Tiempo de accién del medicamento

B4+ -~-HEEE 5+

Efectos adversos

= 1 (2] (8] |4
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Muestreo estadistico

Caracteristicas de los elementos muestrales

Personas que consuman Solteros, casados, divorciados, en
medicamentos union libre o viudos.

Poblacion econdmicamente activa Cualquier profesion

Pobladores de la ciudad de Quito Hombres y Mujeres

(DMQ)

Consumidores tanto de genéricos Personas de todos los estratos
como de medicamentos de marca econdémicos

Tamafio del universo
Resultados Censo de Poblacién

Provincias @  Cantones: ©

PICHINCHA
QuITO

S 2230491
Mujores 1.150.380
EEAIE 1.088.811

1.097.521

Pregunta Base
¢Qué tipo de medicamentos comprar?

Tamafio de la Muestra

N*Z?*p*q e 689 *1,96* *0,7 *0,3
e€*(N-1)+Z2**p*q 0,042 689-1)+1,96% %0,7%0,3




Variable

N
z
P
Q
E
M

uestra

Muestra
1.097.521

1,96
0,85
0,15
0,04
306,04

Muestreo estratificado Arbitrario

ARO 2010 Universo PEA Aprox. Muestra-Total % Poblacional [Muestra por Sectores |Muestra Real
El Condade B0.609,31
Carcelén 57.240,17
Cotocollao Norte Extremo 47.720,85| 314.573,83 | 188744,2001 0,14 43,00 43,00
Ponceano 75.280,46
Comité del Pueblo 53.713,05
Cochapamba £4.463,46
E::::z;'é" Norte 133:32:::: 156.847,21 0,12 35,73 36,00
El Inca 41.458,590| 261.415,64
Rumipamba 43.807,93
Jipijapa 51.506,61
Ifaguito Centro Norte £1.050,4% 148.683,08 0,11 33,87 34,00
Belisario Quevedo 58.554,11
Mariscal Sucre 22,889,432 | 247.B0857
San Juan B88.853,20
Itchimbia 54.291,03 306,04
La Libertad Centro 41.147,78 156.5459,16 ' 0,15 44,86 45,00
Centro Histdrico 73.666,33
Puengasi 70.254,81| 328.253,15
Chilibule 67.963,13
Magdalena 45.5954,14
Chimbacalle Centro Sur 652.381,29 215.554,80 0,16 45,11 45,00
San Bartolo B7.247.40
La Ferroviaria 95.743,69| 359.329,65
Chillogallo 61.533,11
La Mena 53.210,21
La Argelia Sur 68.110,51 342.582,29 0,25 78,04 78,00
Solanda 113.028,16
Quitumbe 275.096,41| 570.578,40
La Ecuatoriana 57.929,41
Guamani Extremo Sur 56.579,83 54.087.75 0,07 21,44 21,00
Turubamba 42.32252| 156.831,76
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Codificacion

Tipo de Pregunta

Tipo de Variable |
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o
(&}
. b
e?s/:;(l:?f?tlzz - _§ g Pregunta Escala Opciones de Respuesta
£ @ <
2 S g
< z <
Edad X X Edad Razén -
Género X Género Nominal Femenl.no L
Masculino 2
Soltero 1
Casado 2
Estado Civil X Estado Civil Nominal Divorciado &
Unién Libre 4
Viudo 5
Ama de Casa 1
Estudiante 2
Profesional Técnico 3
Ocupacion « A qué se dedica Nominal Em!)Ieado de oficir.1a- 4
usted? Trabajadores de Servicios 5
Agricultores 6
Trabajadores Operarios 7
Otro 8
L. Primaria 1
” Qe mve_l’de Secundaria 2
Educacién X Instruccion Intervalo -
posee? Superlqr 3
Cuarto Nivel 4
Extremo Norte 1
Norte 2
L En qué sector . SR =
Localizacion X . Ordinal Centro 4
vive usted?
Centro Sur 5
Sur 6
Extremo Sur 7
Qué tipo de Marca 1
X medicamentos Nominal Genéricos 2
comprar?
Precio 1
No los venden 2
) Desconocimiento ]
comprascetipo | Calliz] d
X de Nominal No los encuentra 5
Producto medicamentos? No lo recetan 6
Baja Efectividad 7
No existen 8
Otro 9
Qué diferencia Efectividad 1
encuentra usted Precio 2
entre un . i
X medicamentos el Ninguna 2
genérico y uno Otro 4
de marca?
Cuando el doctor Completa 1
le receta una
dosis de
Precio X medicamentos Nominal Sera 2
del medicamento
que usted compra
la dosis:
Sana-Sana 1
En qué lugar Fybeca 2
. comprar usted N Cruz Azul 3
sus Medicity 4
medicamentos? Pharmacys 5
Otra 6
Plaza Es socio 1
i Esta cerca 2
X Por qué Comp;a Nominal Es més barato 3
a1 es( Uears Encuentra variedad 4
Otros 5
X En el lugar que Ordinal Si 1
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compra sus
medicamentos, le No 2
ofrecen
genéricos?
En qué medios Radio 1
ha escuchado Medios escritos 2
acera de Nominal Tv 3
medicamentos Internet 4
. marca? Otros 5
Promocién = = -
En qué medios Radio il
ha escuchado Medios escritos 2
acera de Nominal Tv 8
medicamentos Internet 4
genéricos? Otros 5
Quién le Médico personal 1
recomienda . Farmacéutico 2
comprar el Nominal Familia 3
medicamento
) genérico? Otros 4
Sociales = —
Quién IZ Médico personal 1
rfgr%rg:z:] e? Nominal Farmac?ytlco 2
. Familia 8
medicamento
marca? Otros 4
Efectividad 1
Califique el tipo 1-2-3-45
de experiencia Efectos adversos 2
que usted ha Ordinal 1-2-3-45
tenido con los Precio Beneficio 3
medicamentos 1-2-3-45
genéricos Efectos secundarios a
Psicolégicas 1-2-3-45
sicologl Efectividad 1
Califique el tipo 1-2-3-45
de experiencia Efectos adversos 2
que usted ha Ordinal 1-2-3-45
tenido con los Precio Beneficio 3
medicamentos de 1-2-3-45
marca Efectos secundarios 4
1-2-3-45
Son Iguales a los de 1
marca/genéricos
Por qué prefiere Son més baratos 2
medicamentos Nominal . N
genéricos? Son mas efectivos 3
Por recomendacion 4
Necesidad Ot 5
Son Iguales a los de 1
i marca/genéricos
Porqué compra Son més baratos 2
ACTEE Nominal
medicamentos de Son maés efectivos 3
marca? Por recomendacion 4
Otros 5
Al momento de Su médico 1
adquirir un El internet 2
Informacion medicamento, su Nominal El Farmacéutico 3
rincipal fuente
pde co?]sulta es Otro 4
Cuéles son las Gripe 1
enfermedades Dolor de cabeza 2
que usted tiene Nominal Infeccion 3
con mayor
frecueng/ia? Otro 4
En éstas Genéricos 5
Decision de enferm_edades .
compra que tipo de Nominal Marca 6
medicamentos
compra
Alto 1
Nivel De qué estrato ) Medio Alto 2
e s'omal se Ordinal Medio 3
considera usted? Medio Bajo 4
Bajo 5




Transcripcion
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Archivo  Edicién  ¥er Datos ITransformar Analizar  Gréficos Uiidades —Complementos  Ventana

Ayuda

CHE B 60 Bk A i S6E S0 %

| Mombre | Tipo I Anchura I Decimalesl Etigueta ] Valores ] Perdidos | Columnas|  Alineacidn I Medida

1 énero Cadena g 0 Género {1, Masculin... 0 5 zguierda & Nominal
2 Edad Numérico 8 0 Edad {1, Menores... O 5 Derecha f Escala

&) Estado Cadena 8 0 Estado Civil {1, Soltera}... 0 7 zquierda @b Nominal
4 Ocupacidn Cadena g 0 ;A qué se dedi.. {1, Amade ... O 7 zquierda @b Nominal
5 Intruccion Cadena g 0 5, Qué nivel de i... {1, Primaria}... 0 g zquierda & Nominal
6 Sector Cadena 8 0 +En qué sector... {1, Extremo... O g zquierda &> Nominal
7 Estrato Cadena 8 0 ;,De qué estrat... {1, Alto}... 0 8 zquierda @b Nominal
8 Preguntal Cadena 8 0 +,Qué tipo de m... {1, Genérico... 0 10 zquierda @b Nominal
9 Pregunta2 Cadena g & Por qué no co... {0, NFAL.. 0 g zquierda &b Nominal
10 Pregunta3 Cadena 8 0 +En qué lugar ... {1, Sana-Sa... 0 12 zquierda @ Nominal
11 Preguntad Cadena 8 0 3 Por qué comp... {1, Es socio... O 8 zquierda @ Nominal
12 Preguntas Cadena 8 0 En el lugar que ... {1, Si}... 0 g zquierda @5 Nominal
13 Preguntab Cadena g 0 Cuando el doct... {1, Complet... O 9 zquierda &b Nominal
14 Pregunta? Cadena 8 0 +,Qué diferencia... {1, Efectivid... 0 g zquierda @b Nominal
15 Preguntad Cadena 8 0 LEn qué medio... {1, Radio}... 0O 8 zquierda @ Nominal
16 Preguntad Cadena 8 0 +En qué medio... {1, Radio}... 0O g zquierda @b Nominal
17 Preguntal0  Cadena 8 0 Al momento de... {1, Médica}... 0 g zquierda &b Nominal
18 Preguntall  Cadena g 0 ;Cudles laenf.. {1, Gripe}... 0O g zquierda @b Nominal
19 Preguntal2  Cadena 8 0 +En ésta enfer... {1, Genérico... 0 g zquierda b Nominal
20 Preguntal3  Cadena 8 0 ;,Por qué prefie... {0, No Aplic... O 8 zguierda &> Nominal
21 Preguntal4  Cadena 8 0 4+ Por qué prefie... {0, No Aplic... O g zquierda &b Nominal
22 Preguntals  Cadena 8 0 & Quién le reco... {0, No Aplic... O g zquierda @b Nominal
23 Preguntal6  Cadena 8 0 & Quién le reco... {0, No Aplic... O g zquierda g Nominal
24 Preguntal?  Numérico 8 2 Califique el tipo... {0.00, Ningu... Ninguna g Derecha o Ordinal

25 Preguntal®  Numérico 8 2 Califique el tipo... {0.00, Ningu... Ninguna 8 Derecha il Ordinal

26 Preguntal3  Numérico 8 2 Califique el tipo... {0.00, Ningu... Ninguna 8 Derecha A Ordinal
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10 1 12 7 3 5 3 2
11 2 11 4 3 1 2 2
12 2 11 5 3 2 2 3
13 2 11 4 2 T 4 2
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15 2 11 g 2 5 3 2
16 2 1" 4 3 B 3 2
17 2 hid] 4 2 6 3 2
18 2 11 3 3 5 3 1
19 2 11 8 2 3 3 2
20 2 11 4 3 2 2 3
21 1 11 4 2 B 4 1
22 2 11 7 1 7 4 2
23 2 11 4 2 6 4 1
i 112 3 3 4 4 1
1‘ 11 4 3 z 3 E
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Analisis estadistico

¢Qué nivel de instruccion posee? vs. ¢Qué tipo de medicamento prefiere
comprar?

Tabla de contingencia
Recuento

¢;Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Genéricos y de

Genérico Marca Marca Total

¢Qué nivel de instruccién posee? Primaria 7 6 0 13
Secundaria 47 70 6 123

Superior 54 68 22 144

Cuarto Nivel 5 20 1 26

Total 113 164 29 306

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.358a 6 .008
Razén de verosimilitudes 18.713 6 .005
N de casos validos 306

a. 3 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,23.

:;Qué tipo de
medicamento
prefiere comprars
&0 W Genéiico
Hiarca
D Genéiicos y de Marca
o]
T
o 40
=1
4]
]
o
201
0--

Fimaia Secundala Supelier Cuarte Nivel

¢ Qué nivel de instruccién posee?

Anélisis.- Las personas con nivel de instruccion primaria prefieren los medicamentos
genéricos, a diferencia de las personas que poseen un nivel mas alto de educacion.
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¢En qué sector vive usted? vs. { Qué tipo de medicamento prefiere comprar?

Tabla de contingencia
Recuento

¢Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Genéricos y de
Genérico Marca Marca Total
¢En qué sector vive usted? Extremo Norte 24 17 2 43
Norte 3 25 10 38
Centro Norte 3 22 8 33
Centro 31 11 1 43
Centro Sur 10 34 5 49
Sur 38 39 2 79
Extremo Sur 4 16 1 21
Total 113 164 29 306

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83.673a 12 .000
Razon de verosimilitudes 86.095 12 .000
N de casos validos 306

a. 6 casillas (28,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,99.

401 ;Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?

W Genéice
B arca
M Genéhicos y de Marca
307
o]
2
1=
S
O 20+
Q
o
107

Extrerme  Merte Centre  Centre  Centro Sur Extreme
Mette MNette Sur Sur

iEn qué sector vive usted?

Anadlisis.- el consumo de medicamentos genéricos o de marca depende del sector en
el que se encuentren las personas, como se observa en el grafico las personas que
viven en los sectores Extremo Norte y Centro, prefieren comprar medicamentos
genéricos.

¢De qué estrato social se considera? vs. ¢(Queé tipo de medicamento prefiere
comprar?

Tabla de contingencia
Recuento

;Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Genéricos y de
Genérico Marca Marca Total
¢De qué estrato social se considera? Alto 1 0 0 1
Medio Alto 12 31 11 54
Medio 62 116 17 195
Medio Baja 37 17 1 55
Bajo 1 0 0 1
Total 113 164 29 306




Pruebas de chi-cuadrado
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Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38.659a 8 .000
Razon de verosimilitudes 38.061 8 .000
N de casos validos 306

a. 6 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,09.

Analisis.- las personas que consideran su posicion social media baja y baja prefieren
los medicamentos genéricos, a diferencia del estrato medio y medio alto.

120+

1007

Recuento

207

Alte

iDe qué estrato social se considera?

Medio Alto

Medie Medie Baja

Baje

3GQué tipo de
medicamento
prefiere comprar®

W Genético
Eriarca

O Genéticosy de Marca

¢Qué diferencia encuentra usted entre los medicamentos genéricos y los de
marca? vs. ¢ Qué tipo de medicamento prefiere comprar?

Tabla de contingencia

Recuento
;Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Genéricos y de
Genérico Marca Marca Total
¢ Qué diferencia encuentra usted Efectividad 30 45 2 77
entre los medicamentos genéricos y Precio 65 63 14 142
los de marca? Otro 2 4 1 7
Ninguna 14 15 12 41
Seguridad 2 37 0 39
Total 113 164 29 306
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55.895a 8 .000
Razoén de verosimilitudes 59.130 8 .000
N de casos validos 306

a. 5 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,66.
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Efectividad Precie

Otre

Ninguna
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M Mare

Seguidad

i Qué diferencia encuentra usted entre los
medicamentos genéricos y los de marca?

vé tipo de

medicamento
prefiere comprars

W Genéiico

a

[ Genéiicos y de Marca
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Anédlisis.- las personas que ven al precio como la principal diferencia entre los
medicamentos genéricos y los de marca prefieren comprar lo genéricos

Estado Civil * ; Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Género

Tabla de contingencia Estado Civil * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Género

Recuento
¢Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Genéricos y de
Género Genérico Marca Marca Total
Masculino Estado Civil Soltero 9 13 4 26
Casado 29 42 7 78
Divorciado 6 6 1 13
Union Libre 4 1 0 5
Viudo 0 2 0 2
Total 48 64 12 124
Femenino Estado Civil Soltero 23 23 5 51
Casado 25 56 7 88
Divorciado 11 15 5 31
Unién Libre 2 3 0 5
Viudo 3 3 0 6
Total 64 100 17 181
Género=Masculino Género=Femenino
50+ &0 2Qué tipo de
medicamento
prefiere comprarg
HGenéico
Harca
407 B Genéicos y de Marca
2 501 2
@ [
2 2
o o
@ L
[ o
207
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Seltere

Casade Diverciade

Estado Civil

Unién Llibre Vivde

Soltero

Casade

Diverciade  Unién Libre

Estado Civil

Vivde
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Los hombres en union libre prefieren comprar medicamentos genéricos, a diferencia
de los solteros y casados que prefieren los de marca, y de los viudos que compran
solo medicamentos de marca. Las mujeres solteras no muestran inclinacion de
compra hacia los medicamentos genéricos o de marca, al igual que las viudas. En el
caso de los hombres y las mujeres casadas prefieren los medicamentos de marca

Tabla de contingencia ¢Qué nivel de instruccion posee? * (Qué tipo de
medicamento prefiere comprar? * Género

Tabla de contingencia ¢Qué nivel de instruccién posee? * ;Qué tipo de medicamento
prefiere comprar? * Género
Recuento

¢Qué tipo de medicamento
prefiere comprar?
Género Genérico Marca
Masculi ¢Qué nivel de Primaria 3 3
no instruccion posee? Secundaria 15 23
Superior 28 30
Cuarto
- 3 8
Nivel
Total 49 64
Femenin ¢Qué nivel de Primaria 4 3
0 instruccion posee? Secundaria 32 47
Superior 26 38
Cuarto
. 2 12
Nivel
Total 64 100
Género=Masculino Género=Femenino
309 50 2Qué lipo de
medicamento
prefiere comprars
W Genéiico
Hiarca
40 HGenéiicos y de Marca
207
o o
£ € 30—
o o
2 2
g )
& &
20
10
10
o= o
Pimata Secundaiia Supenor Cwarto Nivel Pimaia Secundalia Superiot Cuarto Mivel
:Qué nivel de instruccién posee? i Qué nivel de instruccién posee?

Anélisis.- los hombres con educacién primaria no tiene inclinacion de compra hacia
los medicamentos genéricos o de marca, aquellos que poseen una instruccion mas
muestran una clara inclinacion hacia los medicamentos de marca.

Las mujeres con instruccion primaria prefieren comprar medicamentos genéricos. Y
al igual que los hombres las mujeres con una educacion mas alta prefieren los de
marca
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Tabla de contingencia ¢En queé sector vive usted? * ;Qué tipo de medicamento
prefiere comprar? * Género

Tabla de contingencia ¢ En qué sector vive usted? * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? *

Género
Recuento
¢Qué tipo de medicamento prefiere
comprar?
Género Genérico Marca

Masculino ¢En qué sector vive usted? Extremo Norte 6 6
Norte 2 11

Centro Norte 2 7

Centro 9 6

Centro Sur 3 13

Sur 26 14

Extremo Sur 1 7

Total 49 64

Femenino ¢En qué sector vive usted? Extremo Norte 18 11
Norte 1 14

Centro Norte 1 15

Centro 22 5

Centro Sur 7 21

Sur 12 25

Extremo Sur 3 9
Total 64 100

Analisis.- los hombres que viven en el extremo norte de la ciudad de Quito no tienen

preferencia hacia los genéricos o de marca, mientras que aquellos que viven en el

centro y sur de la ciudad prefieren los medicamentos genéricos. En los otros sectores

prefieren comprar los medicamentos de marca.

Las mujeres que viven en el extremo Norte y en el centro de la ciudad prefieren

comprar medicamentos genéricos.

En el centro de la ciudad tanto los hombres como las mujeres prefieren los genéricos.

Tabla de contingencia Cuando el doctor le receta una dosis de medicamentos,
usted compra la dosis: * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Género

Tabla de contingencia Cuando el doctor le receta una dosis de medicamentos,
usted compra la dosis: * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Género

Recuento
¢Qué tipo de medicamento
prefiere comprar?
Género Genérico Marca
Masculino Cuando el doctor le | Complet 18 35
receta un dosis de a
medicamentos, Parcial
usted compra la 31 29
dosis:
Total 49 64
Femenino Cuando el doctor le | Complet
y 22 29
receta un dosis de a
medicamentos, Parcial
usted compra la 42 71
dosis:
Total 64 100
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Género=Masculino Género=Femenino
401 80 £ Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?
B Genéico
Biarca
DGenéices y de Marca
e
2 2
c c
: 3
o [T
o @
[+ -3
20
: o=
Completa Parcial Completa Farcial
Cuando el doctor le receta un dosis de Cuando el doctor le recetda un dosis de
medicamentos, usted compra la dosis: medicamentos, usted compra la dosis:

Analisis.- Los hombres que compran medicamentos de marca usualmente compran la
dosis completa, a diferencia de los hombres que prefieren los genéricos y compran la
dosis parcial.

A diferencia de los hombres las mujeres siempre (sea que compren genéricos o de
marca) prefieren comprar la dosis parcial.

Tabla de contingencia ¢(De qué estrato social se considera? * ;Qué tipo de
medicamento prefiere comprar? * Edad

Tabla de contingencia ¢De qué estrato social se considera? * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Edad

Recuento
;Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Edad Genérico Marca
Menores de 25 afios ¢De qué estrato social se considera? Medio Alto 1 3
Medio 9 13
Medio Baja 5 4
Total 15 20
Entre 26 y 34 afios ¢De qué estrato social se considera? Medio Alto 3 4
Medio 33 52
Medio Baja 12 4
Total 48 60
Entre 35y 54 afios ¢De qué estrato social se considera? Alto 1 0
Medio Alto 8 21
Medio 19 50
Medio Baja 19 8
Bajo 1 0
Total 48 79
Mayores de 54 afios ¢De qué estrato social se considera? Medio Alto 0 3
Medio 1 1
Medio Baja 1 1
Total 2 5




Edad=Menores de 25 afios

Edad=Entre 26 y 34 afios
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Medio Alte

Medio Medio Baja

iDe qué estrato social se considera?

Medio Alte

Medio

Medio baja

iDe qué estrato social se considera?
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2Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?
M Genéico
HErarca
EGenéiicos y de Marca

Analisis.- las personas de estrato medio y medio alto, sin importar su edad, prefieren

comprar medicamentos de marca. Por otro lado tenemos que las personas que se

consideran de clase media baja o baja se inclinan por los medicamentos genéricos.

El 50% de personas de estrato medio y medio bajo que son mayores de 54 afios, no

tiene ninguna preferencia ante los medicamentos de marca o los genéricos.

Tabla de contingencia Al momento de adquirir un medicamento, su principal
fuente de consulta es: * ¢ Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Edad

Tabla de contingencia Al momento de adquirir un medicamento, su principal fuente de consulta es: * ;Qué tipo de medicamento prefiere
comprar? * Edad

Recuento
¢ Qué tipo de medicamento prefiere
comprar?
Edad Genérico Marca
Menores de 25 afios Al momento de adquirir un Médico 7 6
medicamento, su principal fuente de Internet 1 3
consulta es: Farmacéutico 7 10
Otro 0 1
Total 15 20
Entre 26 y 34 afios Al momento de adquirir un Médico 26 30
medicamento, su principal fuente de Internet 1 6
consulta es: Farmacéutico 19 24
Otro 2 0
Total 48 60
Entre 35y 54 afios Al momento de adquirir un Médico 27 48
medicamento, su principal fuente de Internet 2 6
consulta es: Farmacéutico 19 24
Otro 0 1
Total 48 79
Mayores de 54 afios Al momento de adquirir un Médico 1 4
medicamento, su principal fuente de Earmacéutico
consulta es: 1 1
Total 2 5
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Edad=Menores de 25 afios Edad=Enfre 24 y 34 afos

30 2Gué fipo de

medicamento
20
o
.
16
J i J ]

prefiere comproed
WGsndics
Edad=Entre 35 v 54 afios Edad=Mayocres de 54 afios

W irarca
B Cendicer v de Marca

Recuents
Recuento

2Qué fipo de
medicamento
prefiere comprard
W Genesce
W manca

Recuento
i

3

Medice iriemn et Fammacevice Otes Fédics

Fasmacevice

Al momento de adquirr un medicamenio, su Al moments de adquirr un medicamente, su
principal fuente de consulla es: principal fuente de consulla ex

Andlisis.- Las personas menores de 34 afios que acuden a su médico prefieren
comprar medicamentos de genéricos. Pero aquellos que acuden a su farmacéutico
prefieren los de marca. Los cual indica que los menores de 34 afios son susceptibles a
ser influenciados por su entorno. En el caso de los farmacéuticos prefieren vender los
medicamentos que les generan mayor % de ganancia, lo que ocurre con los
medicamentos de marca, mientras que los médicos conocen que los medicamentos
genéricos deber ser similares a los de marca, por eso los recomiendan.

Por otro lado tenemos a los mayores de 35 afios, que a través del tiempo han
adquirido percepciones diferentes acerca de los medicamentos, por lo que la
influencia que se ejerce en éstos es menor
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Tabla de contingencia ¢A qué se dedica usted? * ¢Qué tipo de medicamento
prefiere comprar? * Estado Civil

Tabla de contingencia ¢A qué se dedica usted? * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Estado Civil

Recuento
¢Qué tipo de medicamento prefiere
comprar?
Estado Civil Genérico Marca
Soltero ¢A qué se dedica usted? Profesional Técnico 7 8
Empleado de oficina 20 19
Trabajador de servicios 4 2
Agricultor 0 2
Trabajadores Operarios 0 2
Otros 1 3
Total 32 36
Casado ¢A qué se dedica usted? Profesional Técnico 9 21
Empleado de oficina 17 25
Trabajador de servicios 11 32
Agricultor 1 0
Trabajadores Operarios 7 11
Otros 9 9
Total 54 98
Divorciado ¢A qué se dedica usted? Profesional Técnico 4 3
Empleado de oficina 6 9
Trabajador de servicios 3 4
Trabajadores Operarios 3 2
Otros 1 3
Total 17 21
Union Libre ¢A qué se dedica usted? Empleado de oficina 2 2
Trabajador de servicios 1 2
Trabajadores Operarios 2 0
Otros 1 0
Total 6 4
Viudo (A qué se dedica usted? Empleado de oficina 0 2
Otros 3 3
Total 3 5
Estado Civil=Casado
401 :Qué tipo de medicamento
prefiere comprarg
W Genéice
Emarca

EGenéiicos y de Marca

20

Recuento

Prefesional Empleade de  Trabgjader de Agiiculter Trabajadores Otros
Técnice eficing servicies Opetatios

A qué se dedica usted?
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Estado Civil=Casado

40+ 2QUé tipo de medicamento
prefiere comprar?
B Genéico
Hidarca
EGensicosy de Marca
30
o
T
3
0 207
]
o

Prefesional Empleado de  Trabajader de Agricultor Trabajadores Ofres
Téchice eficing sepvicios Operaliss

A qué se dedica usted?

Estado Civil=Divorciado Estado Civil=Unién Libre

1o 2.0 :Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?
W Genéice

EMarca

Recuento
Recuento

Prefesional Empleado de Trabgjader Trabajad
échico oficiha  deservicios  Operatios

Ofres Empleado de  Trabajadorde  Trabajadores Otros

oficina senvicios Operaios

A qué se dedica usted? iA qué se dedica usted?

Andlisis.- Las personas Solteras que trabajan como empleados de oficina y
trabajadores de servicios prefieren comprar medicamentos genéricos. A diferencia de
la personas casadas, quienes en cualquiera que sea su posicion tiendan a comprar
medicamentos de marca. (Factor Social, grupo secundario, se encuentran dentro de
un grupo y son influenciados por ellos).

Las personas divorciadas profesionales técnicos y trabajadores operarios, prefieren
comprar medicamentos genéricos a diferencia de los empleados de oficina y
trabajadores sociales.
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Tabla de contingencia ¢Qué nivel de instruccion posee? * (Qué tipo de
medicamento prefiere comprar? * Estado Civil

Tabla de contingencia ¢ Qué nivel de instruccion posee? * ;Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * Estado Civil

Recuento
;Qué tipo de medicamento prefiere comprar?
Estado Civil Genérico Marca
Soltero ¢ Qué nivel de instruccién posee? Primaria 0 1
Secundaria 8 14
Superior 24 21
Total 32 36
Casado ¢Qué nivel de instruccién posee? Primaria 5 3
Secundaria 25 43
Superior 21 36
Cuarto Nivel 3 16
Total 54 98
Divorciado ¢Qué nivel de instruccion posee? Primaria 0 1
Secundaria 8 9
Superior 7 7
Cuarto Nivel 2 4
Total 17 21
Unidn Libre ¢ Qué nivel de instruccién posee? Secundaria 5 1
Superior 1 3
Total 6 4
Viudo ¢Qué nivel de instruccién posee? Primaria 2 1
Secundaria 1 3
Superior 0 1
Total 3 5
Estado Civil=Soltero Estado Civil=Casado
259 50 2Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?
W Gendico
Erarca
20 M Genéiicos y de Marca
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Pimaia Secundatia Supefior Primania Secundaia Superior Cuarte Nivel

¢ Qué nivel de instruccién posee?

iQué

nivel de instruccién posee?
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Estado Civil=Divorciado Estado Civil=Unién Libre

2Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?

W Genéico
B marca

Recuento
Recuento

.

Pimaia Secundaia Superor Cuarte Nivel Secundara Superior

¢Qué nivel de instruccién posee? £ Qué nivel de instruccién posee?

Estado Civil=Viudo

2Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?
W Gengico
Marca

Recuento

Pimaiia secundata Supetior

¢ Qué nivel de instfruccién posee?

Andlisis.- las personas solteras con nivel de instruccion superior prefieren comprar
medicamentos genéricos, mientras que aquellos que poseen educacion secundaria,
prefieren los de marca.

Las personas casadas a diferencia de los solteros con instruccion superior prefieren
los medicamentos genéricos.

Las personas casadas con instruccion primaria prefieren los genéricos, a diferencia
de los divorciados con el mismo nivel de instruccion.

Las personas en Union libre con nivel de instruccion secundaria prefieren los
medicamentos genéricos, a diferencia de los que poseen un nivel de instruccion
superior que se inclinan hacia los de marca, conducta que se repite en las personas
Viudas
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Tabla de contingencia ¢En que lugar compra usted sus medicamentos? * ;Qué
tipo de medicamento prefiere comprar? * ;A qué se dedica usted?

Tabla de contingencia ¢ En qué lugar compra usted sus medicamentos? * ¢ Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * ;A
qué se dedica usted?

Recuento
¢ Qué tipo de medicamento
prefiere comprar?
¢A qué se dedica usted? Genérico Marca

Profesional Técnico ¢En qué lugar compra usted Sana-Sana 3 8
sus medicamentos? Fybeca 8 15

Cruz Azul 5
Medicity 2 1
Pharmacys 1 1
Farmacias de Barrio 2 2
Total 21 32
Empleado de oficina ¢En qué lugar compra usted Sana-Sana 10 13
sus medicamentos? Fybeca 14 21
Cruz Azul 14 7
Medicity 0 5
Pharmacys 2 3
Farmacias Econémicas 2 4
Farmacias de Barrio 3 4
Total 45 57
Trabajador de servicios ¢En qué lugar compra usted Sana-Sana 4 10
sus medicamentos? Fybeca 3 11
Cruz Azul 6 9
Medicity 0 3
Pharmacys 0 3
Farmacias Econémicas 2 3
Farmacias de Barrio 4 1
Total 19 40
Agricultor ¢En qué lugar compra usted Cruz Azul 0 1
sus medicamentos? Farmacias de Barrio 1 1
Total 1 2
Trabajadores Operarios ¢En qué lugar compra usted Sana-Sana 2 4
sus medicamentos? Fybeca 0 4
Cruz Azul 6 3
Pharmacys 0 1
Farmacias Econémicas 2 2
Farmacias de Barrio 2 1
Total 12 15
Otros ¢En qué lugar compra usted Sana-Sana 6 2
sus medicamentos? Fybeca 1 5
Cruz Azul 4 5
Medicity 0 4
Pharmacys 1 1
Farmacias Econémicas 1 0
Farmacias de Barrio 2 1
Total 15 18
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El profesional Técnico y las personas que trabajan en oficinas tienen un
comportamiento similar ya que los dos compran de preferencia en Fybeca, y
prefieren los medicamentos de marca. Y aquellos que compran en la Cruz Azul
prefieran los genéricos.

Los trabajadores de servicios prefieren comprar genéricos en cualquiera que sea el
establecimiento.

Los operarios compran de preferencia en las farmacias Cruz Azul, y prefieren los
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genéricos, mientras que las personas que trabajan en sus negocios propios prefieren
la Sana - Sana y compran genéricos, mientras que aquellos que compran en Fybeca y
Cruz Azul prefieren los de marca. (Factores personales).

Tabla de contingencia ¢Por qué compra en éste lugar? * ;Qué tipo de
medicamento prefiere comprar? * ;En qué sector vive usted?

Tabla de contingencia ¢,Por qué compra en éste lugar? * ¢, Qué tipo de medicamento prefiere comprar? * ¢,En qué sector vive

usted?
Recuento
¢ Qué tipo de medicamento prefiere
comprar?
¢ En qué sector vive usted? Genérico Marca
Extremo Norte ¢Por qué compra en éste lugar? Es socio 3 2
Estéa cerca 10 11
Es mas barato 7 1
Encuentra variedad 3 3
Otro 1 0
Total 24 17
Norte ¢Por qué compra en éste lugar? Es socio 0 8
Esta cerca 1 9
Es mas barato 2 2
Encuentra variedad 0 5
Otro 0 1
Total 3 25
Centro Norte ¢Por qué compra en éste lugar? Es socio 0 4
Esta cerca 1 8
Es mas barato 1 2
Encuentra variedad 1 7
Otro 0 1
Total 3 22
Centro ¢Por qué compra en éste lugar? Es socio 2 1
Esté cerca 13 3
Es mas barato 14 7
Otro 2 0
Total 31 11
Centro Sur ¢Por qué compra en éste lugar? Es socio 3 8
Esta cerca 4 16
Es mas barato 2 7
Encuentra variedad 0 2
Otro 1 1
Total 10 34
Sur ¢ Por qué compra en éste lugar? Es socio 12 4
Estéa cerca 10 19
Es mas barato 7 13
Encuentra variedad 8 2
Otro 1 1
Total 38 39
Extremo Sur ¢Por qué compra en éste lugar? Es socio 1 3
Esta cerca 2 7
Es mas barato 1 3
Encuentra variedad 0 3
Total 4 16
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4En qué sector vive usted?=Exiremo Sur

:Qué tipo de
medicamento
prefiere comprar?

& HGenéico
Hrarca
HGenéices y de Marca

Recuento

Es socio Eta cerca E mas barate Encventra
vaiedad

iPor qué compra en éste lugar?

Andlisis.- Las personas que viven en el extremo norte centro de la ciudad que
compran en las farmacias porque son socios 0 es mas barato prefieren los genéricos.
En los otros sectores de la ciudad tiene un comportamiento parecido, ya que en su
mayoria prefieren los de marca, sin importar por g acudan a cierta farmacia.
Teniendo en cuenta un caso excepcional en el sur, ya que a la farmacia a la que
acuden lo hacen porgue son socios 0 por que encuentran variedad, y prefieren
comprar medicamentos geneéricos.
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Género

Edad

Estado civil

Profesion

Educacion

Sector

Estrato

Razon por la que
no compran
medicamentos:

En qué farmacia
prefieren comprar

Por qué compran
en éstas
farmacias?

¢Le ofrece
medicamentos de
genéricos?

¢ Qué diferencia
encuentran entre
los medicamentos
de marca y
genéricos?

Medio de
Comunicacion

Consumo de Medicamentos Genéricos

Son mas las mujeres que compran medicamentos
genéricos

Las personas de entre 26 y 34 afios son quienes
consumen méas medicamentos genéricos

Las personas que estan en union libre prefieren
los medicamentos de Genéricos.

Los empleados de oficina son quienes mas
consumen genéricos.

Las personas con educacion primaria prefieren
los genéricos

Las personas que viven en el centro y en el
extremo norte de la ciudad prefieren los genéricos

Las personas que se consideran de un estrato
medio bajo y bajo prefieren los genéricos

Las personas que no compran los medicamentos
de marca lo hacen debido a sus altos precios

Aquellas personas que prefieren genéricos
usualmente los compran en las farmacias Cruz
Azul y en las de su barrio

La razén por la que compran los genéricos en las
farmacias Cruz Azul y en las de su barrio es que
conocen a las personas que los atienden.

Las personas que son propensas a aceptar las
sugerencia de genéricos son aquellos menores de
34 afios

Aquellos que compran genéricos ven como la
principal diferencia el precio

Aquellos que compran genéricos los han
escuchado en la Radio

Consumo de Medicamentos Marca

La cantidad de mujeres y hombres que
compran medicamentos de marca es
similar
En todas las edades prefieren los
medicamentos de marca

En todos los estados civiles excepto las
personas en union libre prefieren los
medicamentos de marca

Todos prefieren los de marca

Las personas con una instruccién mayor
a secundaria prefieren los de marca

Las personas que viven en el centro
norte, norte y del centro sur al sur
prefieren los medicamentos de marca

Las personas que se consideran de un
estrato medio alto y medio prefieren los
de marca

Las personas que no compran los
genéricos es debido a su falta de calidad
y baja efectividad

Aquellos que compran medicamentos de
marca lo hacen usualmente en Fybeca y
Sana-Sana.

La raz6n por la que compran los de
marca en las farmacias Fybeca y Sana-
Sana. Es que son socio, cercania y
barato.

Por otro lado los mayores de 35 afios
prefieren medicamentos de marca aun
cuando se les ofrezca genéricos.

Aquellos que compran los de marca ven
como la principal diferencia la
efectividad.

Aquellos que compran los de marca en
su mayoria han escuchado en la tv,
seguido de medios escrito
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Conclusiones

Después de analizar los resultados de la investigacion de mercado que se llevo a cabo

en la ciudad de Quito, se puede deducir que la preferencia entre medicamentos

genéricos y los de marca radica en las siguientes variables:

Dentro de los factores sociales, personales, culturales y psicoldgicos se encontro la

siguiente informacion:

El perfil de los consumidores de medicamentos de marca e: mujeres casadas,
mayores de 35 afios, en su mayoria han cursado las secundaria o tienen
educacion superior. Por lo que se concluye que las mujeres tienen mayor
cuidado al momento de elegir un medicamento, son dificilmente influenciadas
por el precio o por terceros, prefieren lo seguro segin sus paradigmas, por lo
que asocian a los medicamentos de marca como mas efectivos y los prefieren
Por otro lado las personas que prefieren medicamentos genéricos son menores
de 34 afios, en su mayoria hombres solteros y en unioén libre, la investigacion
arrojo que los hombres son facilmente influenciables y tienden a ser guiado por
terceros.

Las personas que prefieren los medicamentos genéricos en su mayoria tiene
una capacidad de pago limitada, se llego a ésta conclusion basados en los
factores que permiten determinar la capacidad de pago, educacién, sector
donde vive y el estrato, las personas son un nivel de educacién menor a la
secundaria, que viven el extremo norte, centro y sur Yy se consideran de un
estrato medio bajo y bajo son los que prefieren medicamentos genéricos, por
otro lado las personas que con educacién superior u de cuarto nivel, que viven
en el norte y en el centro sur, y se consideran de un estrato medio y medio alto
prefieren los medicamentos de marca.

Los principales factores que influyen en la toma de decisiones es el precio, en
el caso de los genéricos y en los de marca es la calidad. Lo que denota los
paradigmas que las personas tienen acerca de los genéricos, es decir las
personas eligen los de marca esperando tener una mayor calidad, efectividad y
seguridad, por otro lado las personas que prefieren a los genéricos esperan
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tener un precio beneficio mayor. Ya que pagan menos y esperan tener un
eficacia no tan baja.

e EIl 53% de personas prefieren los medicamentos de marca, el 37% prefieren
los genéricos y un 10% no tiene preferencia alguna. Las personas que
prefieren los genéricos prefieren comprar en las farmacias Cruz Azul y las de
barrio, porque estan cerca y porque son mas baratas. Mientras que aquellos
que prefieren los de marca los compran en Fybeca y en Sana - Sana.
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