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I INTRODUCCION

El avance tan exponencial que vivimos actualmente en campos como la
tecnologia, la salud y el desarrollo de nuevos productos nos lleva a una realidad
sumamente competitiva, donde las empresas buscan destacarse de las demas de

manera mas agresiva y con acciones diferenciadas de su competencia.

Es por esta razon que las organizaciones recurren cada vez mas a los recursos
de la mercadotecnia en busqueda de alcanzar sus objetivos, desde la empresa mas
pequena alamas grande, todas requieren una estrategia que les permita crecer y hacer

redituable su negocio.

El implementar de manera correcta las actividades de la mercadotecnia y utilizar
los recursos de manera enfocadason la base de unabuenaadministracion que permitan

desarrollar la planeacién mas eficaz en base a los objetivos establecidos.

Ejemplo de una empresa que ha recurrido constantemente a una estrategia de
mercadotecnia diferenciada es el laboratorio farmacéutico Teva, de origen israeli sobre
el que se realizé el presente trabajo, unaempresa con presenciacomercial en 60 paises,
con mas de 70 plantas de manufactura, enfocada en diversas areas terapéuticas como:
Dolor, Salud Femenina, Sistema Nervioso Central, Cardiovascular, Osteomuscular,

Oncologiay Alta Especialidad.

Desde 2021, la filial en México prepard el lanzamiento de un farmaco innovador
para la prevencion de la migrafia que ya ha sido lanzado en diferentes paises, sin
embargo, un producto de esta categoria requirié una estrategia personalizada que le

permitié formarse un nuevo lugaren el mercado mexicano.

Abriendocamino a esta estrategia, Kotler (2015) mencionaque el marketing esun

“proceso mediante el cual las empresas crean valor para sus clientesy generan fuertes



relaciones con ellos, para en reciprocidad, captar valor de los clientes” (p. 5);
considerando la salud como una necesidad basica para el ser humano;en este trabajo
se propuso la generacion de una estrategia de mercadotecnia por pasos, que permitid
disefiar un adecuado lanzamiento al mercado mexicano de un producto innovador que

esta abriendo un nuevo campo de estudio para ayudara los pacientes con migrafa.

Se abordd6 un plan estratégico por pasos, que abarcé desde la conceptualizacion

de la estrategia hasta el lanzamiento del producto:

e Entenderel mercado mexicano de pacientes con migrana.

e Desarrollar una estrategia de marketing, con un targeting y segmentaciéon que
permitan conocerlas necesidades para llegar al mercado meta.

e Asegurarel registro sanitario para garantizar el lanzamiento en México.

e Generar un plan para la concientizacién en la comunidad médica de cémo el
producto genera valor para sus pacientes en un mercado no existente.

e Generar unavaluacion del medicamento en base al valor agregado que otorga
vs terapias actuales.

e Garantizar el acceso al producto.

e Desarrollary ejecutar un plan parala generacion de demanda.

e Seguimiento del lanzamiento.

e Generar evidencia cientifica del uso del farmaco a través de la comunidad

meédica.

Con los puntos anteriores se abarcaron los requisitos de una planeacion
estratégica de mercadotecnia como la determinacion del mercado meta, el

posicionamiento y la mezcla de mercadotecnia con las 4P’s.

Ajovy® (Fremanezumab)de Teva, con la indicacion de tratamiento preventivo en
las crisis de migrafia, busca crearse una oportunidad dentro de un mercado mexicano

con buena cantidad de pacientes, pero poca cultura y concientizacion hacia la patologia.



Dos moléculas de la misma clase terapéutica pertenecientes al grupo de los que
llamaremos anti-CGRP, fueron lanzados ya en dentro del pais; el primero de ellos con
un crecimiento decepcionante para lo esperado y el segundo buscando mantenerse en
la competencia, lo que nos muestra lo complicado del mercado hoy en dia para este tipo
de farmacos y la cantidad de factores externos que han afectado estos lanzamientos

previos.

Tomando en cuenta estos aspectos, se buscd crear un plan de mercadotecnia
base que sirva de referencia estratégica para futuros lanzamientos farmacéuticos dentro
de la empresa, considerando que en esta ocasion se trata de un farmaco nuevo en su
tipo, que busca crear un mercado que hasta el dia de hoy no existia, para una patologia
gue muchas veces es subestimada dentro de la misma sociedad, lo que generd un reto
importante en la conceptualizacion deideas nuevasque ayuden acrear un “océano azul’
como lo mencionaChan,W. y Mauborgne (2017) y lograr un exitoso lanzamiento de este

farmaco.



' DELIMITACIONY PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMADE
INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema.

Teva México es una filialde Teva Pharmaceuticals, un laboratorio trasnacional de
origen israeli fundado en 1901 que se dedica a la fabricacidn, investigacion, distribucién
y comercializacion de medicamentos genéricos, productos innovadores y farmacéuticos
especializados.

En septiembre de 2018, se anuncialallegadade la molécula Fremanezumab-vfm
(Ajovy), medicamento que fue aprobado por la FDA basandose en la evidencia de dos
ensayosclinicos realizados en 225 sitios en Canada, Europa, Japén, Israel y los Estados
Unidos. Esta molécula llega a abrir un mercado nuevo a nivel mundial, habiéndose

lanzado ya en paises como Estados Unidos y Espafia.

Durante 2021 se conoce la intencion de traer a México esta nueva molécula, un
farmaco innovadorproductode investigacidén Teva,indicado como tratamiento preventivo
para la migrafia en adultos, siendo el unico tratamiento que se puede aplicar de manera

trimestral o mensual.

Ante esta noticia es necesario generar una estrategia de mercadotecnia enfocada
especificamente a un nuevo escenario que no se habia vivido, generar una planeacion
que ayude a crear un mercado que no existia al ser de los primeros farmacos en su

categoria para esta patologia en especifico.

En Meéxico, la migrafia usualmente es tratada con analgésicos, relajantes
musculares, ansioliticos, en general terapias orales que actuan disminuyendo los
sintomas al presentarse las crisis, sin embargo, hasta ahora no se tenia una terapia que

pudiera prevenirla aparicion de las crisis migrafiosas.



Es por eso por lo que este proyecto se propone atacar el problema de generaruna
estrategia nueva y organizada enfocada al lanzamiento de un farmaco innovador al
mercado mexicano con una indicacion novedosa, para un mercado desatendido,
buscando un analisis a detalle que permita conocer mas el mercado en el que se va a
participar, detectar las ventajas competitivas y establecer las bases para un lanzamiento

exitoso del producto en el pais.

2.2 Delimitaciéon del problema.

En este trabajo se generara un plan estratégico de mercadotecnia para la molécula
Fremanezumab (Ajovy) desarrollada por Teva Pharmaceuticals a lanzarse por la filial de
México dentro del pais, con propuestas de mercadotecnia dirigidas a prescriptores

potenciales, entidades de acceso y pacientes migrafosos.



Il JUSTIFICACION

Este proyecto surge ante el comunicado a nivel mundial del lanzamiento de una
molécula de investigacion por parte del laboratorio farmacéutico Teva. Tras su
lanzamiento en diferentes paises, la filial de México se debe preparar para la préxima

incorporacion de este producto al mercado farmacéutico nacional.

En un pais con poca cultura de medicina preventiva, para que un tratamiento
innovadoren la prevencién de la migrafia sea exitoso se necesitara generar un fuerte
cimientode estrategias comerciales que involucren educaciéntanto a médicos, pacientes

y puntos de acceso del farmaco.

Ya que dentro del departamento de ventas y mercadotecnia nos enfrentamosa un
escenario hasta ahoradesconocido,nace la necesidad de generarunanuevaplaneacion
estratégica de mercadotecnia enfocada al lanzamiento de un producto innovador en
México, dentro de un mercado aun inexistente. Es decir, crear un proyecto que pueda

adaptarse a al entornoy caracteristicas socioculturales y econémicas.

Lafilialde Teva México tiene el reto de tener crecimientos en ventas de dos digitos
cada afio, al menos en los proximos 3 afios. Para esto a nivel directivo se tiene
considerado un portafolio de medicamentos genéricos, combinaciones patentadas y
medicamentos de alta especialidad. Sin embargo, con la llegada de esta moléculanueva
para 2024, la distribucion de la cuota en venta se recalcula considerando la inclusion de

este farmaco innovador al portafolio mexicano.

Por esta razén es de suma importancia para el departamento el generar una
estrategia soélida, pues las expectativas de éxito de este producto son muy grandes, asi
como la inversion que se le dara a la ejecucién de esta planeacién, esperando que el
retorno y los niveles de venta sean los esperados de acuerdo con los objetivos

planteados por la empresa.



Los Laboratorios Novartis y Lilly se han adelantado en el lanzamiento de sus
propias moléculas pertenecientes a la misma clase terapéutica que llevan la misma
indicacion médica en la prevencidn de crisis en pacientes con migrana, sin embargo, se
han enfrentado a un recibimiento pobre comparado con las expectativas que se tenian

de ambos productos.

Ante estos escenarios el analisis del mercado sera fundamental en la toma de
decisiones de aspectos de suma relevancia como la fecha de lanzamiento propuesta
para Ajovy en México, asi como las estrategias previas que ayuden a generar

condiciones mas favorables para este producto en el pais

Ajovy (Fremanezumab) sera la tercera molécula de esta clase terapéutica en
lanzarse en el pais. Ya que se estara compitiendo muy de cerca por la creacién de este
nuevo mercado, es necesario que el planteamiento de nuestra estrategia sea muy bien
dirigida y fundamentada, por lo que este proyecto busca cubrir la correcta planeacion

que sume a garantizar un exitoso lanzamiento en 2024.



IV OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.

e Desarrollar una planeacion estratégica de mercadotecnia para el lanzamiento

de Fremanezumab (Ajovy) en el mercado mexicano.

4.2 Objetivos Especificos.

e Conocerel mercado terapéutico de los anti-CGRP.

e Desarrollo de una estrategia de marketing.

e Asegurarla autorizacién sanitaria de la molécula.

e Dar acceso al mercado con precio éptimo.

e Desarrolloy ejecucion de un plan para generardemanda.
e Darseguimientoybuscar mejoras al lanzamiento.

e Generar una proyeccion de costos y ventas.



V MARCOTEORICO

Este trabajo estara enfocado en una planeacion y administracion estratégica de
mercadotecnia enfocada a la industria farmacéutica, por lo que es importante comenzar
por las bases hablando sobre lo que es la administracion de la mercadotecnia. Kotler y
Armstrong (2008) sentaron las bases, involucrando fases como analisis, planificaciény
la puesta en practica, sumando una etapa de control de programas teniendo como
objetivo el mantener relaciones benéficas con los compradores meta que sumen al
cumplimiento de objetivos organizacionales. Con estos fundamentos, la administracion
de la mercadotecnia implica una administracion de la demanda, asi como de las

relaciones con el cliente (Baez, 2021).

A decir de Stanton William J., Etzel Michael J., & Walker Bruce J. (2007), la
administracién de la mercadotecnia también puede ser entendida como un proceso
donde se busca planeary ejecutar la concepcion de una estrategia de marketing, que
incluya la fijacion de precios, la promocién y distribucion de ideas, con el mismo objetivo
mencionado anteriormente, el lograr intercambios satisfactorios para los clientes y las
organizaciones. Por lo tanto, se trata de un proceso que comprende a) Analisis, b)
Planeacion, c) Instrumentacion, d) Control, que abarca bienes, servicios e ideas; se basa

en la teoria del intercambio y su meta es satisfacer a las partes involucradas.

Stanton William J., Etzel Michael J., & Walker Bruce J. (2007), mencionan las
siguientes cinco etapas, las cuales se buscaran adaptar al presente trabajo y las que se

pueden describirde la siguiente forma:

1.- Planeacién: Aquella etapa donde se detectan las oportunidades de negocio, se elige
el mercado meta y se crean las estrategias de marketing. Siendo esta fase en la que se
elabora un plan de mercadotecnia compuestos por:

e Analisis de la situacion de mercadotecnia actual.

e Analisisdelas oportunidades y amenazas.

e Objetivos de mercadotecnia.



o Estrategias de mercadotecnia.
e Programas de accion.

e Ingresos proyectados (pérdidas vs. utilidades).

2.- Organizacion: La fase para delimitar las responsabilidades del plan, asi como la

autoridad que correspondera a cada persona que activara la estrategia.

3.- Direccién: Donde los responsables de cada actividad se encargan de coordinar los

procesos que lleven al alcance de los objetivos.

4.- Ejecucion: Se refiere a la implementacion del plan de Mercadotecnia, poniendo a

prueba todas las etapas anteriores en el escenario del mercado real.

5.- Control: Donde se buscara comparar los resultados contra lo esperado en la fase de
planeacion, buscando establecer acciones que disminuyan las diferencias entre lo
esperado y lo real.

El mercado va cambiando de manera apresurada, Baez (2021) destaca este punto
exhortando ala necesidad de entender ala mercadotecnia con un enfoque diferente que
pueda adaptarse al dinamismo del mercado con la prioridad de buscar satisfacer las
necesidades del cliente. Ademas, destaca que, si se logra conocer y comprender las
necesidades de los consumidores, habra mayor oportunidad de desarrollar productos
qgueles ofrezcan valor con un precioacorde, donde la distribucion y promocion sea eficaz,

logrando la venta de manera mas sencilla.

EnlaFigura 1 se muestra el modelo del proceso de marketing que proponen Kotler
y Armstrong (2018):
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Figura 1.

Modelo del proceso simple de Marketing.

Crear valor para los cllentes y Atraer a camblo el
construlr relaclones con el cllente ! valor del cliente
Entender al Disefiar una estra- [ Elaborar un pro- Crear relaciones Captar el valor de
mercado y las nece- tegia de marketing grama de marketing redituables y los clientes para crear
sidades y deseos - impulsada por ’d que entregue deleite para utilidades y calidad
de los clientes el cliente valor superior / los clientes para el cliente

Nota: Adaptado de Fundamentos de Marketing, por Kotler, P y Armstrong, G., 2008,

Pearson Educacion.

En el primer paso, cuando los deseos estan respaldados por el poder de compra,
se convierten en demandas. De acuerdo con sus deseos y recursos, las personas
demandan productos cuyos beneficios les producen la mayor satisfaccion. Una
estrategia de marketing exitosa debe disefiarse haciendounaadecuadaseleccién de los
clientes a servir y de una propuesta de valor. En un tercer paso, durante la preparacion
de un plan y programa de marketing, se busca crear las relaciones con los clientes al

poneren accion la estrategia de marketing.

Mientras que, en la creacion de relaciones con el cliente, Kotler y Armstrong (2018)
refuerzan que la clave es la creacién de valor y satisfaccidén superiores para ellos, que

genere lealtad por parte de los consumidores, sumando al negocio de la compafiia.

Es de resaltar que aplicar metddicamente este proceso el entorno farmacéutico se
vuelve cada vez mas complicado, pues han surgido nuevos decisores e influenciadores
que tienen el poder de cambiar decisiones prescriptivas, stakeholders que afiaden
complejidad al sistema sanitario dentro de un contextoen el que los factores econémicos

“costo-beneficio” incrementan significativamente.

En este contexto, la compariia IMS Health realiz6 en una segunda edicion un estudio
[lamado “Launch Excellence”, donde se analizaron mas de 3,000 lanzamientos entre

2000 y 2007 en los principales mercados globales, de forma cualitativa y cuantitativa,
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buscando resumir aquellos factores decisivos en el lanzamiento de un producto al
mercado con éxito, donde la visita médica realizada por una fuerza de ventas sigue
siendo insustituible sin embargo, el enfoque hacia las entidades de acceso, como
aseguradoras, distribuidores e instituciones de salud deberia iren aumento considerando

el poder de influencia y decision que estos ultimos tienen cada vez mas.

Para fines de este trabajo nos enfocaremos en los productos de consumo, de
acuerdo con la clasificacion de Kotler y Armstrong (2008), siendo aquellos que los
consumidores finales compran para su uso personal y suelen subdividirse con base en
la forma de adquisicion en productos de conveniencia, de comparacion, de especialidad

y no buscados.

Se considerd a los farmacos dentro de los productos de especialidad ya que son
productos y servicios de consumo con caracteristicas unicas por los cuales un grupo

importante de compradores esta dispuesto a efectuar un esfuerzo de compra especial.

Retomando el punto clave, donde con el paso del tiempo las empresas de todas
las areas deben adaptarse a los cambios del mercado, una de las propuestas es el
desarrollo constante de nuevos productos o servicios, por lo que cada vez se observa el
crecimiento de las areas de Desarrollo e Investigacion dentro de las mismas compafiias

buscando generar “nuevos productos”.

Este término Kotler & Armstrong (2008) lo refirieron para productos originales, a
mejoras y/o modificaciones en los productos y a marcas nuevas que la compaiia
desarrolla mediante sus propias actividades de investigacion y desarrollo, sin embargo,
la innovacion puede representar muchos riesgos, los estudios indican que mas del 90

por ciento de todos los articulos nuevos de consumo fracasan en un lapso de dos afios.

Ejemplo de esto, es el estudio realizado por IMS Health en 2008 que demuestra
que resulta cada vez mas dificil lanzar un producto con éxito, ya que el porcentaje total

de lanzamientos exitosos cayo de un 6% a 3% entre 2000 y 2005, tanto en los segmentos
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de Atencion Primaria como en Alta Especialidad, como se puede observar en la Figura
2.

Figura 2.

Porcentaje de lanzamientos exitosos entre 2000 y 2005.
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Nota: El grafico representa el porcentaje de lanzamientos exitosos tanto en Farmacos de
Atencién Primaria (AP) como de Alta especialidad en el lapso de los afios 2000 a 2005.

Adaptado de Estudio de Lanzamientos Excelentes, por IMS Health,2019.

Ya que en este proyecto nos enfocamos en un farmaco innovador, es importante
conocer las diferentes etapas por las que cursa un producto nuevo, que Kotler y

Armstrong (2008) resumen de la siguiente forma:

e Generacion deideas.
e Depuracion deideas.
e Desarrolloy prueba del concepto.
e Desarrollo de la estrategia de marketing
v' Describir al mercado meta
v Delinear el precio planeado para el producto y el presupuesto de

distribucion y marketing para el primer afio.
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v' Describir las ventas que se espera obtener a largo plazo, las

utilidades meta, y la estrategia de mezcla de marketing.

e Analisis de negocios.

e Desarrollo del producto.
e Mercado de prueba.

e Comercializacion.

e Aceleracion del desarrollo de nuevos productos.

En el caso de un farmaco, el desarrollo puede tomar hasta 10 afios para poder
llevarse a los periodos de prueba, donde se llevan a cabo los ensayos clinicos desde los

testeos en animales, hasta las pruebas en pacientes humanos.

Como el periodo de lanzamiento de un medicamentoy la investigacion requerida
es tan largo, primero se llevan a cabo todas las pruebas que garanticen su seguridad
antes de lanzarse al mercado. En el caso de este proyecto, el desarrollo de la estrategia
de marketing se efectu6 ahora que la nueva molécula ha sido aprobada tras estudios en

diferentes paises.

Ya que con el paso del tiempo el producto, el mercado y los competidores sufren
de modificaciones, Baez (2021) senala la importancia de que la estrategia de
diferenciacion y posicionamiento de una empresa se modifique de igual forma a lo largo
del Ciclo de Vida del Producto (CVP).

El ciclo de vida un producto, a decir de Kotler y Armstrong (2008), comprende

cinco etapas:
1. El desarrollo del producto. Inicia cuando la empresa encuentray desarrolla

unaidea de producto nuevo. Durante esta etapa las ventas son nulasy los costos de

inversion de la comparfia aumentan.
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2. Introduccién. Periodo de crecimiento lento de las ventas a medida que el
producto se introduce en el mercado. Las utilidades son nulas debido a los gastos

considerables en que se incurre por la introduccién del producto.

3. Crecimiento. Periodo de aceptacién rapida en el mercado y de aumento en

las utilidades.

4. Madurez. Periodo en el que se frena el crecimiento de las ventas porque el
producto halogrado la aceptacion de la mayoria de los compradores potenciales.Las
utilidades se nivelan o bajan a causa del incremento en los gastos de marketing para
defender al producto de los ataques de la competencia.

5. Decadencia.Periodoen quelas ventasbajan y las utilidades se desploman.

Debido al diferente comportamiento dentro de cada etapa, la estrategia cambia, como

se aprecia en la Tabla 1.
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Tabla1.

Caracteristicas, objetivos y estrategias del ciclo de vida del producto.

Caracteristicas | Introduccion | Crecimiento | Madurez | Decadencia
. Rapido Maximo de Bajaen las
Ventas Ventas bajas
aumentoen ventas ventas
las ventas
Costo _ .
Costos Costo elevado . Costo bajo por Bajo costo por
. promedio por . )
por cliente _ cliente cliente
cliente
) Altas )
Negativas Aumento en Bajaen las
Utilidades N utilidades -
las utilidades utilidades
_ Adoptadores ] _
Clientes Innovadores Mayoria media  Rezagados
tempranos
Numero
Numero estable que Numero
. Pocos ) .
Competidores creciente comienzaa menguante
reducirse

OBJETIVOS DE MARKETING

Reducir gastos

Maximizar y sacar el
Crear - utilidades, mayor
T Maximizar la
concienciay C pero provecho
participacion . :
pruebade defendiendola  posiblea la
de mercado e
producto participacion marca
de mercado
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Caracteristicas | Introduccion | Crecimiento | Madurez | Decadencia
ESTRATEGIAS
Ofrecer
extensiones Diversificar Descontinuar
Ofrecer un )
Productor o de producto, marca y articulos
producto basico o o
servicio o modelos débiles
garantia
Precios que
] _ igualen o
_ Usarformulade  Precios para _ Recortar
Precio ] mejores los de _
costos mas penetrar en el | precios
a
margen mercado _
competencia
Volverse
Desarrollar Desarrollar Desarrollar selectivos;
Distribucion distribucién distribucién distribucién descontinuar
selectiva intensiva mas intensiva  distribuidores
no rentables
Crear .
o Crear Reduciral
conciencia del o Destacar _ .
concienciae , , nivel necesario
o producto entre ) diferenciasy
Publicidad interés en el o para retener a
adoptadores beneficios de _
mercado clientes muy
tempranos y . la marca
_ masivo leales
detallistas
. Reducirpara
Usar promocién
N _ aprovecharla Aumentarpara .
Promocion de intensa para Reduciral
o altademanda fomentarel _ o
ventas incitarala _ nivel minimo
del cambio a la
prueba _
consumidor marca

Nota: Adaptado de Fundamentos de Marketing, por Kotler, P y Armstrong, G., 2008,

Pearson Educacion.
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Conociendo todas las etapas de vida por las que cursa cualquier producto en el
mercado, la molécula de Fremanezumab, se abordd en la etapa de introduccion al
mercado, al ser un farmaco nuevo que busca crear un nicho de oportunidad en un

mercado de pacientes migrafiosos hasta ahora poco atendido.

Anteriormente, en cualquier pais tras el lanzamiento de un medicamento se podia
aspirar a una cuota de mercado aceptable si el lanzamiento del producto iba
acompafado de visitas médicas y otras estrategias de marketing orientadas al
prescriptor. (IMS, 2019)

Tomando como base el estudio realizado por IMS Health en 2018, Heldty Moreno,
P. (2019) destacan que la relacién entre visitas médicas y cuota de mercado cada vez
es mas compleja, pues se observa que la influencia de las visitas en el éxito de los
lanzamientos en EEUU cayé por debajo del 50%, siguiendo la tendencia de otros paises
como Alemania, Canada o Reino Unido, donde ha pasado a tener un papel secundario
en el éxito de un nuevo producto, tal como se observa en la Figura 3, contrastando con

paises como Japon, ltalia y Espafia donde este factor sigue siendo prioritario.

Figura 3.

La relevancia del visitador médico esta decreciendo.
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Nota: El grafico representa como ha variado el impacto de la visita médica en el éxito de

diferentes lanzamientos en los paises mencionados durante los diferentes estudios

18



realizados entre 1997y 2004; entre 2000 y 2007; entre 2003 y 2007. Adaptado de Estudio

de Lanzamientos Excelentes, por IMS Health, 2019.

A pesar de esta caida, la fuerza de ventas sigue siendo un factor clave de éxito para
los lanzamientos, los resultados en este estudio muestran que este factor puede llegara

impactar de dos formas:

A) Es critico adaptar las estrategias globales a las peculiaridades de cada mercado
local.
B) Hay que considerar que en un futuro la pérdida de importancia de la fuerza de

ventas pueda llegara impactar a mas paises.

En el analisis de este estudio, Heldty Moreno, P. (2009) mencionan también que el
declive de la figura del profesional médico va relacionado directamente con la
importancia del periodo de lanzamiento. Ademas, sefialan que las ventas alcanzadas en
los primeros seis meses del lanzamiento de unanueva moléculaindicaran su ren dimiento

comercial durante su ciclo de vida.

Queda claro entonces, que un buen plan de negocios debe estar bien fundamentado
en la investigacién de mercado. Considerando que los primeros meses de lanzamiento
seran decisivos para el farmaco es de destacar que una de las decisiones mas
importantes para este plan fue la fecha de lanzamiento, que se recorri6 buscando
influenciarcon estrategias dirigidas a los factores externos que actualmente nofavorecen
el recibimiento de esta molécula en México, asi como un seguimiento puntual al
lanzamiento durante el primer afo, buscando garantizar el alcance de los objetivos de

venta que seran los indicadores clave del éxito de la estrategia.

Uno de los factores externos a atacar es la falta de concientizacion sobre la patologia
en México, se desconoce que la eficacia de los productos farmacéuticos aumenta la
productividad y el crecimiento de todos los sectores econdmicos pues aumentan la

produccion de los trabajadores que padecen enfermedades. Se debe generar

19



conocimiento dentro de los empleadores de ocuparse del estado de salud de sus
empleados desde la perspectiva de unainversion, el evitar incapacidades y ausencias
laborales se vuelve ahora una forma preventiva que a largo plazo genera un ben eficio

economico.

A principios del siglo 21, se puede vislumbrar un entusiasmo renovado alrededor
de la comprension y el tratamiento de la migrafia (Goadsby, 2016) . Cada vez se
reconoce mas que la migraia no es “s6lo” unadolor de cabeza, sino una enfermedad
neuroldgicacomplejaen la cualla cefalea es unode varios sintomas debilitantes (Russo,
2015). Alrededordel mundo, la migrafia es la 2.2 causa principal por la que las personas

pasan afos de su vida con discapacidad (GBD, 2017).

Hay varios tratamientos eficaces disponibles para la migrafia, incluidos los
preventivos; se ha demostrado que un tratamiento éptimo reduce el riesgo de progresién
y mejora los resultados para los pacientes con migrafia (Baigi & Stewart, 2015). Sin
embargo, muchas personas no buscan atencion meédica para su migrafia y subestiman
la importancia de la deteccion y el diagndstico para que el paciente pueda recibir la
atencion apropiada (Weatherall, 2015).

La migrafia es una enfermedad muy prevalente que afecta a una cantidad
estimada de mil millones de personas alrededor del mundo. Esta enfermedad impone
una pesada carga en las personas y sus familias (GBD, 2017). Entre los pacientes con
migrafa, el 53 % tiene ataques lo suficientemente graves para requerir reposo en cama
(Lipton, et al., 2007), y el 32 % de los pacientes con migrafia evita planificar actividades
por temor a tener que cancelarlas (Lipton, et al., 2003). Tres de cada cuatro pacientes
con migrafia informan dificultades para asistir al trabajo y realizar sus actividades
laborales (Buse et al. 2009). Afecta a los pacientes durante sus afios mas productivos,
al alterar su vida laboral y familiar en el momento en que otras personas mas dependen
de ellos (Borsook & Dodick, D.W. , 2015).
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El Dr. Felipe Arturo Vega, neurdlogo y académico de la Facultad de Medicina de
la UNAM, senalé en 2018, que esta afeccidén neuroldgica no tiene cura, pero existen
tratamientos para mantenerla controlada y mejorar la calidad de vida del paciente.
Ademas, indicé que en México la prevalencia de migrafia es de alrededor del 16%. Si
hablamos de una poblacion de mas de 120 millones (INEGI, 2015), entonces podemos

decir que hay casi 20 millones de pacientes con esta enfermedad.

Existen actualmente tres moléculas dentro del grupo de farmacos antiCGRP, clase
terapéutica a la que pertenece Fremanezumab, las dos moléculas restantes se han
lanzado ya al mercado mexicano, sin embargo, a pesar de tenerun volumen de pacientes
importantes, no han sido aceptados con el éxito esperado, incluso uno de ellos tras un

afio de comercializacion ha frenado su promocion.

Fremanezumab (Ajovy®) ha sido lanzado ya en Estados Unidos, paises de
Europa, Israel, Australia y Brasil. México sigue en la lista de paises destinados a este
gran lanzamiento. Se buscd con este material, generar una estrategia documentada
sélida para un producto nuevo en el mercado, pero de caracteristicas especiales e
innovadoras, donde mas que venta el objetivo sera beneficiar a la mayor cantidad de
pacientes mexicanos que hoy en dia sufren de esta enfermedad incapacitante, logrando
mayor concientizacion sobre los farmacos de esta nueva clase terapéutica y el beneficio

a la calidad de vida que pueden brindar.
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VI METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este trabajo se llevé a cabo una investigacién de tipo
cualitativa a través de revisidon bibliografica de documentos en linea, asi como de
entrevistas de profundidad con diferentes areas de la empresa involucradas en el

lanzamiento de farmacos dentro de la filial de México.

Para llevar a cabo las entrevistas de profundidad se elaboré un instrumento que
funciono de guia, orientando la situacion de la conversacidn y el proceso de obtencién
de informacion. Se elaboraron guiones de entrevistas donde se plasmaron los tépicos a
abordar durante los encuentros previo a las sesiones distinguiendo los temas de
importancia para cada area seleccionada; se realizaron entrevistas flexibles y abiertas,
pero regidas por los tdépicos planteados para cada persona, donde las preguntas se
fueron adaptando, dependiendo de las caracteristicas y situaciones de cada area; el

entrevistado también contd con libertad para expresar sus respuestas

Las entrevistas se llevaron a cabo a través de la plataforma digital de Teams
debido a la distancia geografica de los integrantes de la organizacién, con una duracién

de 1 horacada una.

Para cada personase designaron los topicos prin cipales a trabajar y se elaboraron
las guias de entrevistas correspondientes, siendo las personas y areas seleccionadas

las siguientes:

1. Analista Sr. Efectividad de Fuerza de Ventas: Obtencion de informacion de
mercado, auditorias sobre el mercado de migrafia en México. (Ver Apéndice
A)

2. Gerente de Efectividad de Fuerza de Ventas: Informacion sobre tendencias de
los competidores, proyeccion y objetivos de ventas. (Ver Apéndice B).

3. Analista de Incentivos, Efectividad de Fuerza de Ventas: Definicién de KPls

para fuerza de ventas, sistemas de incentivos. (Ver Apéndice C).
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4. Gerente de Marketing: Estrategias de mercadotecnia, expectativas de la
molécula en el mercado, informacion sobre Fremanezumab, proyeccion de
ventas, presupuesto de marketing. (Ver Apéndice D).

5. Gerente Regional:Estrategias de seguimientodela fuerzade ventas en campo
y medicién de objetivos. (Ver Apéndice E).

6. Director Comercial de Ventas: Objetivos de ventas, presupuesto, fechas de
lanzamiento, desempefio de Fremanezumab en el resto de las sucursales en
Teva. (Ver Apéndice F)

7. Gerente de Portafolio: Complicaciones del lanzamiento de moléculas en el
mercado mexicano, factores externos que se consideran en el lanzamiento de
nuevas moléculas, desempeno de bioldgicos en México. (Ver Apéndice G).

8. Coordinador de Farmacovigilancia: Generacion de reportes de
Farmacovigilancia, seguimiento a un lanzamiento nuevo, importancia del

seguimiento en moléculas nuevas. (Ver Apéndice H).

La informacion obtenida se analizé, filtré y ordend de acuerdo a las etapas del
proyecto, junto con la revisién bibliograficay todos los datos obtenidostambién se genera
unaperspectiva mas amplia sobre el entornode la moléculaen México para poder aplicar
a la estrategia de ventas, se utilizaron ademas como instrumentos matrices de
comparacién ayudando a generar los indicadores necesarios para cada etapa haciendo
asi una propuestaintegral de plan estratégico de mercadotecnia para el lanzamiento de

Ajovy® en México.
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CAPITULO L. CONOCER TUMERCADO.

En el inicio de la creacion de la estrategia, es necesario conocer el impacto que
puede tener este farmaco en el mercado mexicano, asi como la patologia a la que va
enfocado, en este caso: la migrafa, la cual es una enfermedad que produce
discapacidad, por lo tanto, repercusiones econdmicas importantes y donde el primer
episodio generalmente se presenta en la nifiez, sin embargo este padecimiento persiste
a lo largo de la vida, encontrandose los picos mas grandes entre los 25 y 45 aios de
edad, extendiéndose hastalos 65. (UNAM, 2018)

A pesar de que existe mucha bibliografia sobre la incidencia de migrafia en otros
paises, sobre todo en Estados Unidos, no es el caso de México. Las estadisticas que se
conocen sobre las afectacionesy grados de invalidezquellegan a padecerlos pacientes
con migraias son practicamente obtenidas de pacientes estadounidenses, donde existe
un seguimientomas puntual a esta patologia a través de encuestasnacionalesyensayos

clinicos.

Acerca de la informacién que se puede obtener referente a México y con ayuda
del area de Excelenciacomercial, se obtienen lasauditorias de IQVIA de donde podemos
obtener informacion sobre el mercado de migrafia en México (Ver Apéndice A). La
empresa IQVIA reporta en 2014 que en México la migrafia es la 62 causa de incapacidad
afectando al 12.1% de las mujeres y al 3% de los hombres; donde el 96% corresponde

a migrafa de tipo episddico, mientras que sélo el 4% a migrafa cronica.
Ante esta enfermedad diagnosticada, es importante conocer actualmente las

terapias utilizadas en su tratamiento, por lo que a continuacién,se mencionan en laTabla

2, alos farmacos lideres hasta 2021 en México.
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Tabla 2.

Top 5: Farmacos lideres en México para el tratamiento de migrana.

Molécula Genérico | MAT Q1 2021 Venta | Participacion
disponible | (Millones de ddlares)
Topiramato Si $2.1 25.9%
Flunarizina Si $2.1 22.8%
Propanolol Si $07 22.6%
Acido Valproico Si $1.3 10.6%
Valproato semisddico Si $1.2 7.2%

Nota: En esta tabla se indican los principales 5 farmacos utilizados en México para el
tratamiento de la migrafia, asi como si cuentan con genéricos intercambiables en el
mercado, su venta en el periodo de un afio movil al primer periodo de 2021 y su
participacion en este mercado armado. Adaptado de Migraine Dashboard, por IQVIA,
2021.

Es apenas en 2020 cuandoinician a tener participacién los farmacos de la nueva
categoria anti-CGRP, clasificacién ala cual pertenece la moléculade Fremanezumab.
Enla Figura4 se puede observar como se reparte el mercado entre los diferentes tipos
de tratamiento para migrafia, considerando tres clasificaciones: los de la clase Anti-
CGRP, aquellos utilizados en la prevencion de la enfermedad y finalmente | os utilizados

en la fase aguda.

Hay que destacar el liderazgo y preferencia que tienen los farmacos utilizados
durante las crisis migrafiosas, es decir la fase aguda, lo cual refuerza el hecho de un
diagndstico tardio en el pais, asi como el uso recurrente de terapias abortivas en vez de
tratamientos preventivos, una gran area de oportunidad que se tiene en México, el
concientizarqueel prevenirunaenfermedad disminuye de manera importante costos por
incapacidades y aumenta la productividad.
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Figura 4.

Ventas en el mercado de migrafia por clase terapéutica.

Mexico: Value (USD): Yearly trend by therapy type
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Nota: En este grafico se muestra la venta en México de farmacos para el mercado de
migrafia de tres diferentes caracteristicas: los nuevos Anti-CGRP, los preventivos
(Preventive) y los farmacos abortivos (Acute) desde el afio 2017 al 2021 en millones de
dolares, asi como su porcentaje de participacion. Adaptado de Migraine Regional
Dahsboard, por IQVIA, 2021.

En el ultimo afo analizado, 2021, IQVIA nos proporciona informacion mas
detallada que se puede observar en la Tabla 3, donde se visualiza ahora el mercado
armado de acuerdo con la clase terapéutica de los medicamentos mas utilizados en el
pais, donde aparecen los primeros bioldgicos anti-CGRP lanzados en México por los

laboratorios Lilly y Novartis.
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Tabla 3.

Participacion de farmacos en la prevencion de migrana 2021.

2021 Anti-CGRP | AEDs BBs Botox TCAs OAP
Unidades 0.4% 60.3% 17.5% 0.7% 3.4% 17.8%
Valores 8.9% 49.6% 4.3% 11.5% 2.5% 23.2%

Nota: En esta tabla se muestra la participacion tanto en unidades como en valores de los

farmacos utilizados en el tratamiento de migrafia agrupados por clase terapéutica: los
biolégicos Anti-CGRP, Antiepilépticos (AEDs), Beta Bloqueadores (BBs), Botox,

Antidepresivos triciclicos (TCAs), Antiagregantes plaquetarios (OAP), donde se empieza

a vislumbrar una participacion interesante en valores de los farmacos preventivos anti-
CGRP. Adaptado de Migraine Regional Dashboard, por IQVIA, 2021.

Como resumen de los datos analizados, se tiene que:

Los datos de epidemiologia de la migrafia se actualizaron recientemente debido
a unanueva publicacion local.

Recientemente se publicaron las Guias Mexicanas de Migrana Croénica,
considerando a los antiCGRP como tratamiento preventivo de primera linea, sin
diferencias significativas en la clase (Cefalalgia).

En México, la Migrafia no se considera una enfermedad, se considera solo un
dolor de cabeza.

La penetracion de los antiCGRP hasido baja.

El 55% del mercado esta dirigido a terapias agudas.

Glaseeq, es el 1er antiCGRP que se lanz6 (marzo de 2020).

Se lanza Emgality como 2° antiCGRP (junio 2021).

El precio para pacientes de Emgality es realmente bajo ($ 150 USD) en
comparacioén con las pautas de precios globales de Teva.

Los antiCGRP disminuyen el precio desde 2020 (-75%).

Glaseeq ha detenido su promocidén y reduce su precio.
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CAPITULO Il. DESARROLLODE UNA ESTRATEGIA DE
MARKETING.

La compafiia IMS Health estudié durante dos afos cientos de nuevos lanzamientos
en paises referencia, donde los resultados mostraron que las compafiias predestinan el
éxito de sus productos practicamente desde el inicio de su comercializacion, pues dos
afios después del lanzamiento la mayor parte de farmacos o permanecian establesen la
misma participacion o caian estrepitosamente. Observaron que solo el 25% de los
lanzamientos en cada pais experimentaron crecimientos de dos o mas decimales, lo cual
nos hace referencia a lo practicamente imposible que es cambiar el destino de un

farmaco tras un mal lanzamiento.

En el analisis del estudio de IMS Health en 2008, Heldty Moreno (2009) mencionan
a aquellos pocos productos que han conseguido cambiar la tendencia que iniciaron en
su lanzamiento, convirtiéndose en exitosos, caso como el de la Insulina Glargina Lantus,
de Sanofi-Aventis que se comercializd por primera vez en 2001, elevo en buena medida
sus ventas en 2003 gracias a que la FDA aprobd su administracion flexible. Refieren,
ademas, que lo mismo sucedio con el Ibandronato Boniva, tratamiento con Bisfosfonato
para la osteoporosis, comercializado como dosis unica diaria en 2003 pero relanzado en
2004 con la presentaciéon de dosis unica mensual. Asimismo, el farmaco para el
Alzheimer, cuyo principio activo es la Galantamina, y comercializado en 2000 bajo la
marca Razadine avanzé unos cuantos decimales tras revelar los resultados positivos del

estudio comparativo directo en 2003.

La historia nos marca que los lanzamientos mas exitosos durante la década de los
90s invertian grandes sumas de dinero en los ultimos avances en materia de estrategias
de venta orientadas a los prescriptores, sin embargo, actualmente todo parece indicar
que el éxito de nuevos lanzamientos dependera del enfoque de la estrategia a las

entidades de acceso, sin dejar de lado al paciente ni al prescriptor.
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Basandonos en esta informacion, junto con la experiencia del area de direccion (Ver
Apéndice F), Marketing (Ver Apéndice D)y Excelencia comercial (Ver Apéndice A), para
este proyecto se abordan las estrategias enfocadas fuertemente a los visitadores
médicos, pero sumando de manera agresiva el acercamiento a las entidades de acceso
como aseguradoras, farmacias, mayoristas e instituciones de salud con todos los

stakeholders involucrados, sin olvidar al paciente.

6.1 Mision de la estrategia.

Beneficiar a la poblacion de pacientes migrafosos en México,
brindandoles acceso a una terapia innovadora a nivel mundial que
reduzcay prevenga las crisis de migrana que afectan su calidad de vida
a través de variados y suficientes puntos de acceso a un costo que
corresponda al beneficio que ofrece el farmaco. Se busca crear una
cultura de concientizacion en la sociedad de esta patologia y generar
informacién estadistica que ayude a comprender el impacto de la

migrafia en los aspectos sociales de las personas que lo padecen.

6.2 Vision de la estrategia.

Lograr una aceptacion de la nueva molécula en México por parte de la
comunidad médica y los pacientes migrafiosos que permita recolectar
evidencia cientifica de los beneficios que ofrece el farmaco en la
prevencion de migrafia y como modifica el disminuir estas crisis los
aspectos de la vida cotidiana de las personas. Conocer y documentar
también a largo plazo los posibles efectos adversos que pudieran
reportarse en pacientes mexicanos. Haber generado campanas exitosas
de concientizacion social acerca de la migrafia y la discapacidad que
puede generar. Lograr ser una terapia considerada como necesaria por
parte de instituciones y aseguradoras que otorguen este beneficio a sus

pacientes.
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6.3 Valores.

Para llevar a cabo todas las estrategias que impacten de manera positiva tanto en
la sociedad como dentro de la compafiia, se trabajara con ética, responsabilidad,

innovacion, trabajo en equipo, organizacion ybuscando enorgullecera nuestras familias.

6.4 Objetivos:

1. Generar una estrategia de mercadotecnia que logre sentar las bases para el
lanzamiento exitoso de un producto innovador dentro de la empresa.

2. Establecer un proceso que sirva para el futuro como guia para proximos
lanzamientos por parte del Laboratorio.

3. Recopilar la informacion necesaria que sirva de sustento para etapas mas

avanzadas de la vida del farmaco.

6.5 Analisis situacional (FODA).

Como base de la estrategia es importante conocer todas las caracteristicas internas
y externas que afectan de manera positiva 0 negativa ala molécula, porlo que se realiza

el siguiente analisis FODA que se presentaen la Tabla 4.

Tabla 4.

Analisis situacional FODA para la molécula Fremanezumab.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Fremanezumab reduce los dias de
migrafia en un promedio de 5 dias al
mes (frente a 3.2 dias para el placebo)
en pacientes con migrafia cronica (215
dias de dolor de cabeza al mes. (Teva
P.,2021)

30% de
personas que padecen migrafia recibe
un tratamiento  especifico para
controlar la enfermedad. (Novartis,
2020)

En México, solo el las
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Reduce los dias de migrafia en un
promedio de 3.5 dias al mes (frente a
2.2 dias para el placebo) en pacientes
con migrafa episddica (<15 dias de
dolor de cabeza al mes.

Aplicacion inyectable trimestral o
mensual. (Teva P., 2021)

Dispositivo  que  permite auto
aplicacién.

Ensayos clinicos que sustentan la
efectividad de la molécula.

Alto perfil de seguridad.

Fuerza de ventas de Sistema Nervioso

enfocada a este medicamento.

Tratamiento innovador para una
enfermedad que afecta al 16% de la
poblacion.

Creacion de un mercado nuevo dento
de la prevencion de migraia en
México.

Estudios de farmacovigilancia que
proporcionen informacién sobre los
efectos del farmaco innovador en los
pacientes mexicanos.

Evidencia clinica por parte del area
médica sobre el uso de la molécula en

pacientes mexicanos.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Posible costo elevado.

Retraso en el lanzamiento de la
molécula en México.

Posibles molestias en el sitio de
aplicacion del farmaco.

Falta de experiencia en el area de
marketing en el lanzamiento de
productos innovadores.

Ensayos clinicos y encuestas no
realizados en pacientes mexicanos

(Teva P., 2021)

Lanzamiento previo de Erenumab de
Novartis en México.

Falta de concientizacion en México
sobre la incapacidad social y laboral
que produce la migrafa.

Pagina web y programas para el
paciente por parte de Novartis.

Falta de conocimiento entre la

poblacion mexicana sobre los
beneficios que pueden otorgar las
aseguradoras médicas.

Situacion econémica del pais con baja
en los ingresos de la poblacion

laboralmente activa.
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6.6 Estrategia para el mercado meta.

El mercado meta esta enfocado en:

e Aproximadamente 20 millones de pacientes migrafiosos en el pais, principalmente
entre 25 y 45 afnos extendiéndose hasta los 65 afios. Predominantemente con
tendencia al sexo femenino. (UNAM, 2018)

e Meédicos de la Asociacién Mexicana de Cefaleas y Migrania A.C. (AMCEMIG)

e Meédicos neurdlogos enfocados al tratamiento de migrafia dentro del pais.

A pesar de que en México existen otras prioridades de salud y desconocemos la
prevalencia de migrafia, Rapaport (1994) y Rasmussen (1995) sefialan que otros paises
reportan que el dafo para la sociedad ocasionado por migrafia es grande en

comparacién con la diabetes y mas alto que el reportado para asma.

El tratamiento de la migrafia esta dirigido a reducir los factores precipitantes, utilizar
medicamentos para la cefalea aguda o fase abortiva y emplear medicamentos para

prevenirel dolor, también llamados profilacticos. (Milan, et al., 2003).

Siendounadelas amenazas al proyecto la falta de concientizacion de la poblacion
mexicanasobre la incapacidad que generala migrafia, unade las principales estrategias
estuvo dirigida a la capacitacion del paciente y su familia, de empresarios y sociedad

médica.

Ya que los pacientes oscilan entre los 25y 45 afios principalmente, podemos decir
que en la actualidad la mayor parte de la poblaciéon afectada pertenece a la generacién
millenial, con entrada en los proximos afios a la generacion Z. En la Figura 5 se puede
observar los medios de comunicacion preferidos por estas generaciones; informacion
que es de utilidad al momento de seleccionarlas vias por las que se puede impactar a

los pacientes en este rango.
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Figura 5.

Medio de comunicacién preferidos para las Generaciones Millenial y Z.

MEDIOS DE COMUNICACION PREFERIDOS

4.12% o
= Televisitn
= Radio

= Diarios

= Revistas

= Otros

1.23%

S.7E%

L2.7%

GEMERACION MILLEMMIAL GEMERACION Z

Nota: Adaptado de Tendencias de cambio en el comportamiento juvenil ante los medios:
Millennials vs Generacion Z, por Lopez y Gomez R. 2021, Estudios sobre el mensaje
periodistico.

Las redes sociales mas utilizadas por los millennials son Twitter y Facebook,
ambas con apenas diferencia constatable entre ellas (38% y 37%, respectivamente); en
ultimo lugar se situa Instagram (25%) que, sin embargo, es la preferida por los
centennials en todos los ambitos: informacién, amistades y comunidad. Esta red social
duplica con creces el uso de Facebook —46% Instagram y 17% Facebook—, mientras
Twitter se quedaen el 37%. (Lopez & Gomez, R.L., 2021)

Estrategias de comunicacion a utilizarse en el lanzamiento de Ajovy®:

e Desarrollo de una paginaweb en México como extension de la pagina oficial de Teva
México, enfocada exclusivamente a brindarinformacion sobre la patologia dirigida a
la sociedad en general, pacientes, empleadores, familiares donde se informe sobre
los siguientes aspectos:
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Definicion de la patologia.

Incidencia de casos en México.

Relatos de experiencias y casos reales de pacientes mexicanos.
Encuestas nacionales de E.U.A. donde se muestren datos sobre

consecuencias a nivel familiar, social y laboral que genera la migrafa.

las

Registro de pacientes que nos permita generar una encuesta y estadistica

sobre las afectacionesen la vida diariaque pacientes mexicanos experimentan

con esta enfermedad.

Directorio de médicos especialistas en migrafia a nivel nacional.

Presencia en redes sociales como Facebook, Twitter e Instagram con banners,

encuestas, informacion para pacientes sobre migrafia que inviten a la poblacion a

conocer mas referente al tema y pueda enlazarse directamente a la pagina web.

Capacitacion de un mes via virtual a la fuerza de ventas del laboratorio de linea de

Sistema Nervioso Central sobre la molécula Fremanezumab y temas relacionados al

acceso al producto.

Bases médicas:

Dolor
Migrafia

Fisiopatologia

Producto:

¢, Quées?

Descripcion del producto.

Caracteristicas farmacocinéticas.

Mecanismo de accion.

Seguridad.

Presentaciones, dosisy vias de administracion.

Competidores.

Ayuda visual.

Certificacion de ventas.

Aseguradoras médicas y orientacion al médico/paciente.

Cuadros basicos nacionales y procesos de inclusion.
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Mensajes clave sobres los que sera capacitada la fuerza de ventas:

Slogan: “‘Ayude a los pacientes a decir si a mas momentos de tranquilidad”

v AJOVY® (Fremanezumab) se une selectivamente al ligando CGRP, un regulador
clave de la patologia de la migrafa.

v Mas dias sin migraia con AJOVY® en comparacion con placebo durante el
periodo de 12 semanas, con resultados vistos tan pronto como en la semana.

v' Las reacciones adversas mas comunes (<5% y mayores que con el placebo)
fueron reacciones en el lugarde la inyeccion.

v' Estudiado como tratamiento preventivo simple y en combinacién con tratamientos
orales preventivos.

v El unico tratamiento anti-CGRP que ofrece a sus pacientes opciones preventivas
trimestrales y mensuales.

v Flexibilidad para ayudar a satisfacer las necesidades de sus pacientes.

o Elaboracion de materiales enfocados a los pacientes que podran encontrar en
consultorio de manera impresa o a través de QR.

e Participacion en congresosde neurologia, sobre todo en el congresode la Asociacion
Mexicana de Cefaleas y Migrafia A.C. (AMCEMIG) con un stand donde se ofrezca
informacion cientifica a la sociedad médica sobre los beneficios de la molécula en
pacientes con migrafna.

e Elaboracién de materiales enfocados al area médica sobre la molécula
Fremanezumab impresos y digitales a través de QR.

» Presentaciones.

» Beneficios.

= Aplicacion del farmaco.

» Generalidades de migrafa.

e Creacion deuna paginade la moléculaen México con linea de apoyo al paciente via
chaty telefonica.

» Dudasde aplicacion.
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Directorio médico en su ciudad.
Reporte de efectos adversos a farmacovigilancia.

Programas de apoyo econémico.

e Elaboracién de un plan de trabajo de targeting y segmentacién para la fuerza de

ventas detectando los estados del pais con mayor relevancia para el mercado de

medicamentos abortivos para migrafia, asi como las zonas donde se encuentran los

meédicos con mayor potencial para la atencion de la patologia.

e Campanasde concientizacién en farmacias.

Material que brindara la fuerza de ventas en farmacias del territorio asignado
que busque minimizar la cronificacion de la migrafia con el apoyo de los
farmacéuticos.

Poneren valor la figura del farmacéutico en la informacion y derivacion de los
pacientes al especialista para facilitar el diagnostico y tratamiento adecuados
en cada caso.

Concientizar al paciente sobre el abuso de medicamentos abortivos para la
migrafa, asi como de laimportancia de visitar al médico adecuado para evitar
la cronificacion de la enfermedad.

Entrega de material divulgativo a los pacientes orientados a promover la
autoevaluacion del paciente mediante un cuestionario.

Materiales para promover el conocimiento de la poblacién general en torno a
la migrafiay aportar consejos utiles para controlarlas crisis en el caso de haber

sido diagnosticado.

6.7 Producto.

Como parte de la estrategia es vital definir el producto, a decir de Kotler y Armstrong

(2008), un producto es el que se puede ofrecer a un mercado para su atencion,

adquisicién,uso o consumo, que busca satisfacer un deseo o necesidad del consumidor.

Segun la clasificacion de productos y servicios de Kotler y Armstrong (2008), estos se
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dividen en dos grandes clases: Productos de consumo y productos industriales. En la

tabla 5, se puede observar con mas detalle las caracteristicas pertenecientesa cada tipo.

Tabla 5.
Productos de consumo y sus consideraciones de marketing.

TIPOS DE PRODUCTOS DE CONSUMO
Consideraciones De De De
. . . - - No buscado
de marketing conveniencia | comparacion | especialidad
Compra
P Fuerte
Compra menos .
frecuente frecuente preferencia y Poca
’ ) lealtad, concienciao
poca planeaciony .
. esfuerzode bajo
. planeacion, esfuerzo de e
Comportamiento compra conocimiento
poca compra .
de compra del ., . especial, poca del producto,
. comparacion intensos, . )
cliente ) comparacion (o, si se
o esfuerzode comparacion
: de marcas, conoce, poco
compra, baja de marcas . . X
N baja interés o hasta
participacion basada en ot .
) . ) sensibilidad al negativo).
del cliente. precio, calidad .
: precio.
y estilo.
. . . Precio mas . ]
Precio Precio bajo alto Precio alto Varia
Distribucion
L . L L exclusiva en
Distribucion Distribucion
. : unoounos
" . amplia, selectiva en ,
Distribucion pocos Varia
lugares de menos .
L . expendios por
conveniencia. expendios. )
area del
mercado.
Anuncios Promocion .
y o Publicidad
. ventas dirigida con ;
Promocion . : agresivay
: personales, mas cuidado,
i r masiva por ventas
Promocién tanto por el tanto por el
parte del personales del
productor productor
productor productory los
como por como por los revendedores
revendedores. revendedores.
Pastas de Aparatos Articulos de Seguros de
. dientes, domésticos lujo como vida,
Ejemplos . . :
revistas, grandes, relojes roles o donacionesde
detergentes. muebles, ropa. cristal fino. sangre.

Nota: Adaptado de Fundamentos de Marketing, por Kotler y Armstrong, 2008. Pearson
Educacion.
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Tomando en cuenta esta clasificacion, se consideran a los farmacos como
productos de especialidad y a continuacion se detallan las caracteristicas fisicoquimicas
de Ajovy® que se deben conocer para poder enfocar la estrategia en los atributos
diferenciadores, las cuales se encuentran plasmadas en las Indicaciones para Prescribir

del producto.

COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:
e Unajeringa precargada contiene 225 mg de Fremanezumab.

e Unapluma precargada contiene 225 mg de Fremanezumab.

Fremanezumab es un anticuerpo monoclonal humanizado producido en células de
ovario de hamster chino (CHO) mediante tecnologia de ADN recombinante.
(Vademecum, 2020)

FORMA FARMACEUTICA: Solucién inyectable entre transparente y opalescente,
entre incolora y ligeramente amarilla con un pH de 5,5 y una osmolalidad de 300-450
mOsm/kg. (Vademecum, 2020)

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Esta indicado para la profilaxis de la migrafia en

adultos con al menos cuatro dias de migrafia al mes. (Vademecum, 2020)

POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: El tratamiento debe ser iniciado por
un médico con experiencia en el diagnéstico y el tratamiento de la migraia.
(Vademecum, 2020)

Se dispone de dos opciones de pauta posolégica: 225 mg una vez al mes (pauta
posolégicamensual),0 675 mg cada tres meses (pauta posolégicatrimestral). Alcambiar
de pauta posolégica, la primera dosis de la nueva pauta debe administrarse en la

siguiente fecha de administracién prevista de la pauta anterior. (Vademecum, 2020)
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El beneficio terapéutico debe evaluarse en un plazo de tres meses desde el inicio del
tratamiento. La eventual decisidn de continuarcon el tratamiento se debe tomar de forma
individualizada en cada paciente. Se recomienda evaluarla necesidad de continuar con

el tratamiento de forma periddica a partir de entonces. (Vademecum, 2020)

Dosis olvidada: Si se olvida administrar una inyeccidén de Fremanezumab en la fecha
prevista, la administracion debe reanudarse lo antes posible con la dosis y la pauta
indicadas. No se debe administraruna dosis doble para compensar las dosis olvidadas.
(Vademecum, 2020)
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6.8 Competidores.

En la tabla 6 se muestran las caracteristicas de los principales competidores de

Ajovy®, pertenecientes a su misma clase terapéutica (anti-CGRP), con informacion

obtenida de sus propios IPPs (Indicaciones para prescribir), asi como del area de

Excelencia comercial (Ver Apéndice B) que sirve para su comparacion y analisis en

busqueda de estrategias que destaquen los atributos diferenciadores.

Tabla 6.
Caracteristicas de los farmacos pertenecientes a la clase anti-CGRP
Teva Lilly Novartis
AJOVY® EMGALITY GLASEEQ
(Fremanezumab) (Galcanezumab) (Erenumab)
Precio maximo al | ¢ 6,624.00 § 662400 §$ 10,391.40
publico
Precio venta $ 589950 $ 5,920.20 $ 9,522.00
Precio con plan | ¢ 467820 §$ 467820 $ 5,195.70
de apego
Precio neto $ 3,791.00 $ 3,791.00 $ 4,216.00
Mecanismo de Inhibidor del receptor Inhibidor del receptor Inhibidor del receptor
. CGRP CGRP CGRP
accion
Via de Subcutanea Subcutanea Subcutanea
administracién
Unainyeccién (225 mg)
unavez al mes (pauta
posolégicamensual)o  Doble dosis de carga,
Posologia tres inyecciones (675 mantenimiento Mensual
mg) cada tres meses aplicacion mensual
(pauta posolégica
trimestral)
AJOVY® EMGALITY GLASEEQ
(Fremanezumab) (Galcanezumab) (Erenumab)
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Presentacion

Caja con 3 plumas
prellenadas o caja con 1
pluma prellenada
215mg/1.5mL

Caja con 1 pluma Caja con 1 jeringa
precargada 120mg/mL  prellenada 70mg/mL

Caracteristicas

50% reduccién de dias 75% reduccion de 50% reduccion dias de
de migrafia migrafia en 6 meses migrafa
Inicio desde la 1er Estudios a 6 meses de 90 dias para resultados
semana tratamiento

Primer anticuerpo
monoclonal parala
prevencion de migraia
aprobado por la FDA.

Estudios que respaldan
mayor reduccion en
dias de migrafias

Beneficio de aplicacion
trimestral

Frend su promocién y
ha disminuido costos.
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6.9 Matriz EFE

Se realiza el analisis de los factores externos clave que afectan e influyen en el
lanzamiento de la molécula al mercado mexicano, los cuales se detallan en |a Tabla 7 a

través de una matriz EFE.

Tabla7.
Matriz EFE para Ajovy®

Factores externos clave Importancia |Clasificaciéon

Ponderacion| Evaluacién Valor
Oportunidades
Mercado de aproximadamente 20 millones de o
1. ; L o 5% 2 0,1
pacientes migrafiosos en México.
o Aseguradoras que puedanllncluwen su cuadro 59 o 0.1
nuestra molécula.
Empresas que reportan ausencias e
3. incapacidades laborales por causa de 5% 2 0,1
migrafas.
Médicos neurdlogos lideres de opinién en
4. | México especialistas en migrana que adopten 8% 4 0,32

e implementen nuevas terapias.
Farmacias enfocadas en farmacos
5. especializados capaces de distribuir 6% 3 0,18

anticuerpos monoclonales.
Farmacias en linea capaces de garantizar

6. existenciasy distribuir el farmaco a nivel 6% 4 0,24
nacional.
7 Inclusion en sistemas de salud 8% > 0.16

gubernamentales.
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Factores externos clave

Importancia | Clasificacion
g g Valor
A Ponderacion| Evaluacion
menazas
1 Poca o n_ula §stad|st|ca Qe.pamentes 9% 1 0.09
migrafiosos en México.
Escasa cultura en México sobre las
2. afectaciones de la migrafia en la vida laboral, 8% 1 0,08
social y emocional de los pacientes.
Sistemas de salud gubernamentales con poco
3. presupuesto e interés para ingresar 8% 1 0,08
tratamientos preventivos en cuadros basicos.
Bajo nivel de conocimiento dentro de la
4, poblacién usuaria de aseguradoras de las 6% 1 0,06
prestaciones a las que tienen derecho.
Nivel socio econdmico de la poblacion
5. | mexicana bajo para la compra de tratamientos 8% 1 0,08
biolégicos.
6. Alto indice de dlagnostllcos~|ncorrectos en 59 > 0.1
cefaleas y migrafias.
7. Poca concientizacion en.pamentes mexicanos 8% 4 032
sobre el uso de tratamientos preventivos.
Lanzamiento anticipado de moléculas para la
8. misma indicacion de 3 laboratorio 5% 2 0,1
farmacéuticos mas.
Total 100% 2,11

Balance Negativo

Nota: En esta tabla se analizan los factores externos clave dando un porcentaje a cada

factor de acuerdo con la relevancia que tienen para el lanzamiento de la molécula

innovadora en México, obteniéndose un balance negativo, lo que nos indica que el

mercado actualmente afectaria de manera desfavorable al farmaco.
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6.10 Matriz EFI.

Continuando con el estudio, se realiza una matriz de analisis de los factores

internos clave que se presentan en la Tabla 8.

Tabla 8.
Matriz EFI para Ajovy®

Factores internos clave Importancia | Clasificacion Valor
Fortalezas Ponderacion| Evaluacién
(o)

1. Molécula unica e innovadora. 10% 4 0.4

5 R’educe S|_gn|flcat|vamente los 12% 4 0,48
dias de migrafia al mes en
pacientes tratados.

3. L , 7% 3 0,21
Aplicacion mensual o trimestral.

4, Disminuye incapacidades por 6% 4 0,24
crisis migrafiosas.
Favorece a la salud emocional y o

S social de los pacientes 6% 3 0.18
migrano0sos.

6. Fuerza de ventas de Teva con 9% 3 0,27
enfoque de visitaa neurdlogos.

7. Alto presupuesto asignado a 8% 3 0,24
estrategia de prelanzamiento.
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Debilidades Importancia | Clasificacion | /.
Ponderacion| Evaluacién

1 Precp por arriba de tratamientos 10% 1 0.1
abortivos.

2. Nula evidencia de resultados en 10% 1 0,1
pacientes mexicanos.

3 Falta d_e experiencia en.el area de 8% > 0.16
marketing en el lanzamiento de
productos innovadores.

4, Lanzamiento retrasado en 7% 1 0,07
México.

5 Falta de mformaqon de 79 5 0.14
farmacovigilancia parala
molécula en México.

Total 100% 2,59

Balance Positivo

Nota: En esta tabla se analizan los factores internos clave ponderandolos con un

porcentaje, dando como resultado un balance positivo, lo que indica que las

caracteristicas propias de la molécula pueden contribuir a su aceptacion durante el

lanzamiento.

45



CAPITULO lll. ASEGURAR LA AUTORIZACION SANITARIA.

Definicion de molécula nueva.

COFEPRIS, en su ultima actualizacion de 2016, sefiala que una molécula nueva
es “La sustancia de origen natural o sintético que es el principio activo de un
medicamento, no utilizada previamente en el pais, cuya eficacia, seguridad y fines
terapéuticos no hayan sido completamente documentados en la literatura cientifica”
(parr. 1); para efectos del Comité de Moléculas Nuevas (CMN), se clasificaran como

moléculas nuevas a aquellas que se encuentren dentro de las siguientes categorias:

a) Aquelfarmaco o medicamento que notenga registro a nivelmundial yque se pretende

registrar en México (nueva entidad molecular);

b) Aquel farmaco o medicamento que, aun existiendo en otros paises, con experiencia
clinica limitada o informacion controvertida, no tenga registro en México y pretenda

registrarse en el pais;

c) Aquel medicamento que pretenda hacerunacombinacion que no existaen el mercado

nacional de dos o mas farmacos, o

d) Aquel farmaco o medicamento existente en el mercado que pretenda comercializarse

con otra indicacion terapéutica.

El Comité de Nuevas Moléculas (CMN) es un érganoauxiliarde consultay opinion
previa a solicitudes relacionadas con medicamentos y demas insumos para la salud.
Integrado por expertos y expertas en su campo, el CMN sesiona sobre nuevas moléculas
propuestas y emite una opinion técnica relacionada a medicamentos que no existen en
el mercado nacional, 0 que se pretenden utilizar en la investigacion en salud para uso
humano. El CMN no autoriza o rechaza moléculas; emite una opinién técnica favorable

o no favorable basada en la evidencia presentada (2016).
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La optimizacién del CMN esta basada en las mejores practicas internacionales,
incluyendo la Agencia Europea de Medicamentos, y de acuerdo con COFEPRIS (2016)

contempla tres principios:

1. Priorizacién del enfoque: en qué orden se discuten las moléculas nuevas
2. Simplificacion estructural: sesiones calendarizadas y virtuales

3. Transparenciay equidad: resultados de la opinion de expertos sin opacidad

“Esta optimizacién histérica para el CMN busca, ante todo, ponerle un enfoque
cientifico, libre de conflictos de intereses, abierto y al mismo tiempo agil a este comité
vital para la Comisién de Autorizacion Sanitariay para nuestro pais,” afirmo el titular de
la COFEPRIS, Dr. Alejandro Svarch Pérez.

De acuerdo con la normativa mencionada por COFEPRIS en 2016:

Las sesiones del CMN seran virtuales y tendran tres etapas:
l. Presentacion del caso de la molécula por parte del solicitante
Il. Deliberacién y votacién por parte de las y los expertos convocados

Il. Informe de resultados de opinidn (virtual y por escrito) al solicitante

Lineamientos que deberan cumplir los farmacos o medicamentos considerados
moléculas nuevasy que deberan ser evaluados en el comité de moléculas nuevas, en

sus modalidades presencial y no presencial

1. Ingreso de solicitud de reunion ante el Comité de Moléculas Nuevas:
a. Elsolicitantedebera someter a través de Escrito Libre (EL48) y cumplircon
el formato correspondiente, a fin de presentar la solicitud ante el Comité de
Moléculas Nuevas, a través del Centro Integral de Servicios de la

COFEPRIS (CIS).
b. Al momento de solicitar su reunién con el Comité de Moléculas Nuevas,

debera anexar la siguiente informacion: escrito libre homoclave 48
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Tabla9.

indicandolo siguiente: motivo y tipo de solicitud, razén social y domiciliodel
solicitante, denominacion genérica de la molécula, denominacion distintiva
(si aplica), forma farmacéutica, concentracién y via de administracion,
adicionando el formato “REQUISITOS PARA SOLICITAR REUNION ANTE
EL COMITE DE MOLECULAS NUEVAS Y/O SUBCOMITES” con cédigo
CAS-CAS-P-02-POI-01-F-04 vigente.

El solicitante debera identificar la ruta de evaluaciéon a la que debe
someterse los farmacos o medicamentos de acuerdo al tipo de su solicitud
y modalidad, establecidos, establecidos en la Tabla 9. La evaluacion de
farmacos o medicamentos cuyo Tipo de solicitud y Modalidad se listan en
la Tabla 9, seran atendidos conforme a la legislacién aplicable y vigente,
dependiendo del riesgo, la complejidad y la naturaleza del producto, como

se describe a continuacion en la columna Ruta de evaluacion.

Rutas de evaluacion de nuevos farmacos.

en México
(medicamento
con
autorizacion

emitida en otro

pais)

Tipo de Modalidad Ruta de evaluacién
solicitud
a) Primer registro | a1. Aquel farmaco o|al1.1. Reunién presencial
de medicamento que no|ante el CMN, previa a la
medicamento a | tenga registro a nivel | solicitud del registro
nivel mundial mundial y que se pretende | sanitario y dictamen técnico
registrar en México de COFEPRIS.
b) Nuevo registro | b.1. Aquel farmaco o |b.1.1. Reuniénnopresencial

medicamento que cuenta
con todos los requisitos
para ser registrado en
México y que fue evaluado
previamente por las

Agencias Sanitarias

ante el CMN, previa a la
solicitud de registro sanitario
y dictamen técnico de

COFEPRIS.
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Internacionales

correspondientes.

b.2. Aquel farmaco o
medicamento que cuenta
con Registro por una o
mas Agencias Sanitarias
Internacionales

correspondientes.

b.2.1. Reuniéon presencial
ante el CMN previa a la
solicitud de registro sanitario
y dictamen técnico de
COFEPRIS.

Nueva
combinacion a

dosis fija

c.1. Nueva combinacion a
dosis fija con farmacos ya
registrados en México de

manera individual.

c.1.1. Reunién presencial
ante el CMN, con farmacos
ya registrados previa a la
solicitud de registro sanitario
y dictamen técnico de
COFEPRIS.

c.1.2. Reunién presencial
ante el CMN, con al menos
un farmaco ya registrado en
México de manera
individual, previa a la
solicitud de registro sanitario
y dictamen técnico de
COFEPRIS.

c.1.3. Reunién presencial
con ningun farmaco vya
registrado en México de
manera individual, previa a
la solicitud de registro
sanitario y dictamen técnico
de COFEPRIS.

49



c.2. Nueva combinacion a
dosis fija registrada en | c.2.1. Reunidénno presencial

alguna de las Agencias | ante el CMN, previa a la

Sanitarias solicitud de registro sanitario
correspondientes. y dictamen técnico de
COFEPRIS.
d) Indicacion d.1. Cuando el solicitante | d.1.1. Reuniénno presencial
terapéutica ya tiene registrada la|ante el CMN, previa a la

nueva indicacién  en | solicitud de registro sanitario
alguno de las Agencias |y dictamen técnico de
Sanitarias COFEPRIS.

correspondientes.

d.2. El medicamento no | d.2.1. Reunién presencial
cuenta con el registro para | ante el CMN, previa a la
la nueva indicacién por | solicitud de registro sanitario
alguna Agencia Sanitaria. |y dictamen técnico de
COFEPRIS.

d3. ElI medicamento
cuenta con registro por|d.3.1. Reunidon presencial

unaomas de las Agencias | ante el CMN, previa a la

Sanitarias solicitud de registro sanitario
Correspondientes. y dictamen técnico de
COFEPRIS.

Nota: Adaptado de Lineamientos de Operacion del Comité de Moléculas Nuevas, por
COFEPRIS, 2018.

Para aquellas moléculas nuevas clasificadas en los incisos b), ¢) y d) del articulo 2
fraccion XV del Reglamento de Insumos para la Salud, el CMN solicitara para su

evaluacion,losdocumentos que acrediten laaprobacion de las mismas ante las Agencias
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Sanitarias Internacionales siguientes: Administracion de Productos Terapéuticos de
Australia (TGA), Agencia Europeade Medicamentos (EMA), Administracién de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos de América (FDA) y Agencia Suiza para

productos Terapéuticos (Swissmedic)

2. Reunion Técnica:

a. El area de moléculas nuevas determinara si la informacion cumple con los
requisitos establecidos en un plazo no mayor a 60 dias habiles. Para el
caso en el que aplique que debe llevarse a cabo reunion presencial se
asignaraunafechadereunion ante el CMN.

b. El area de moléculas nuevas confirmara al laboratorio la asignacién de
fecha de reunién ante el CMN, cuando menos 30dias habiles antes de la

fecha de presentacion.

3. Informacion que el solicitante debera someter previo a la Reunion Presencial con
el CMN.

a. Unavez confirmadala reunion, el solicitante debera enviar via electronica
al correo institucional del CMN indicado en la pagina de COFEPRIS la
presentacion (diapositivas) con al menos 5 dias habiles previos a la fecha
de reunion.

b. La presentacion debera contener los siguientes rubros, con base en el
formato “REQUISITOS PARA SOLICITAR REUNION ANTE EL COMITE
DE MOLECULAS NUEVAS Y/O SUBCOMITES”; con cédigo CAS-CAS-P-
02-POI-01-F-04 vigente, considerando importante se incluya;

i. Estudios preclinicos (si aplica);
ii. Estudios clinicos. Que demuestren la seguridad y eficacia del
medicamento;
iii. Informacion para prescribir en su versién amplia;
iv. Informacién de calidad (cuando aplique). Relacionada con el
farmaco y medicamento;

v. Informacion de Farmacovigilancia de acuerdo a la NOM vigentey,
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vi. Patente. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 167 Bis del

Reglamento de Insumos para la Salud.
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CAPITULO IV.DARACCESO AL MERCADO CON PRECIO OPTIMO.

Buscando determinar el precio 6ptimo para el lanzamiento de la molécula, se
conjuntaron dos propuestas, una de ellas fue la de utilizar Grupos Focales tanto de
médicos como de pacientes para que con base en un rango de precios predeterminado
por Direccién (establecido en cuanto a costos de produccién y traslado entre $2,000 y
$6,000) se obtenga el precio 6ptimo de lanzamiento del medicamento al mercado. La
segunda propuesta estd enfocada a que con la informacién obtenida se haga un
comparativo con los competidores que ya se encuentran en el mercado (Ver Apéndice
D).

Mella (2020), se refiere a los grupos focales como entrevistas de grupo, en los
cuales un moderador guia una entrevista colectiva durante la cual un pequefo grupo de
personas discute en torno a las caracteristicas y las dimensiones del tema propuesto
para la discusion. Habitualmente el grupo focal estda compuesto por 6 a 8 participantes,

los que debieran provenirde un contexto similar.

El moderador es un profesional generalmente miembro del equipo de
investigacion y con conocimientos calificado en la guia de grupos y su dinamica. El
conjunto de datos e informacién que se extrae de la discusion grupal esta basado en lo

que los participantes dicen durante sus discusiones. (Mella, 2000)

La conformacion de los grupos implica que éstos son focalizados, creados por el
equipo de investigacion con un proposito bien definidoy a pesar de que los grupos sean
primariamente exploratorios, ellos estan de todas maneras focalizados en los intereses
del equipo de investigacion, el cual determina no solo cuales son las interrogantes para

ser analizadas sino también quienes conformaran los grupos (Mella, 2000).

Las decisiones basicas en el proceso de planificacion de un grupo focal son las

siguientes:
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1) Definir el propdsito del estudio o proyecto:

“‘Determinar el precio 6ptimo para el lanzamiento de Fremanezumab

en la prevencion de migrafia para pacientes mexicanos”

2) Identificar el rol del patrocinador o contratante del grupo focal: “Observador”

3) Identificar recursos humanos para el grupo focal de manera que permita realizar una

actividad investigativa con propdsito social.

4) Definirun cronograma inicial del grupo focal.

5) Determinar quiénes seran los participantes en el grupo focal, donde se programa que

sean:

Pacientes mayores de edad, sexo indistinto con diagndstico de migrafia.
Empleadores, Gerentes de RH, Gerentes comerciales entre 35 y 55 afnos.

Médicos especialistas en Neurologia con enfoque en el tratamiento de

cefaleasy migranas.

6) Escribirlas preguntas para la guia de discusion del grupo focal, por ejemplo:

Platicanos ¢ hace cuanto tiempo fuiste diagnosticado con migrafia?

¢, Como las crisis migrafosas han afectado tu calidad de vida?

¢, Cuanto tiempo tardaron en diagnosticarte correctamente?

¢, Con qué tipo de medicamentos has sido tratado?

¢ Has escuchado de la terapia preventiva?

¢ Cuanto estarias dispuesto a invertir en un tratamiento que prevenga tus
crisis?

Iniciar con el precio mas elevado e ir disminuyendo, ¢ consideras un precio

justo $6,000 para un tratamiento que prevengay disminuya tus crisis?
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7) Desarrollar un plan de reclutamiento de participantes que para este proyecto se
propone de la siguiente forma:

e Convocatoria en Hospitales y consultorios privados con el apoyo del
personal de saludquellevael seguimientode pacientes diagnosticados con
migrafia en México.

.

8) Definirlocal, fechas y tiempos para las sesiones, considerando en este caso:

e Sedes: CDMX, Puebla, Monterrey y Guadalajara.

e Durantelos meses de junioy julio 2022.

e Tiempo de las sesiones 1 hora.

9) Disefarel plan de analisis

10) Especificar los elementos del informe final.

En unasesion de grupo focal de 2 horas de duracién, se debe planificar preguntas
para cerca de 90 minutos de discusion. En el desarrollo de un grupo focal hay diferentes
categorias de preguntas: preguntas de apertura, preguntas introductorias, preguntas de
transicion, preguntas claves, preguntas de finalizacién y preguntas de sintesis. (Mella,
2000), sin embargo adecuando esta propuesta al presente proyecto se sugiere que sean
de una hora, tiempo suficiente para preguntas muy concretas que orienten a determinar

el precio final del producto, considerando otra estrategia que se tiene visualizada.

La segunda propuesta en el establecimiento del precio 6ptimo es seleccionarlo de
acuerdo a la propuesta de valor, siendo la respuesta al cliente sobre porqué debe
comprar esa marca. De acuerdo con Kotler y Armstrong (2008), hay cinco propuestas
de valor ventajosas con base en las cuales las empresas pueden posicionar sus

productos:

e Mas por mas: Esto implica ofrecer el mejor producto o servicio y cobrar un precio

mas alto para cubrir los costos elevados.
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e Mas porlomismo: Se refiere a empresas que ofrecen una calidad comparable con
las empresas de mas por mas, pero a menor precio.

e Lo mismo por menos: Son empresas que no afirman ofrecer productos diferentes
ni mejores, sino que ofrecen casi las mismas cosas que las tiendas
departamentales y de especialidad, pero con descuentos sustanciales que son
posibles gracias al mayor poder de compra con que cuentan,y al bajo costo de
sus operaciones.

¢ Menos pormuchomenos: Implica satisfacer las bajas necesidades de desempefo
o calidad de los consumidores a un precio mucho mas bajo.

e Mas por menos: Resulta la propuesta de valor mas atractiva, sin embargo, resulta
una propuesta de valor muy dificil de sostener, debido a que ofrecer mas
generalmente cuesta mas; por lo que eventualmente las empresas deben decidir

con qué parte de la promesa cumpliran.

Podemos concluir entonces, que cada empresa debe adoptar una estrategia de
posicionamiento de valor disefiada para satisfacer las necesidades y deseos de sus

mercados meta. (Baez, 2021)

Con los resultados obtenidos, se obtendra un margen para el precio del producto en
el mercado. Para finalizar y definir la estrategia de precio, se observa también a la
competencia, donde se propone igualar el costo de una de las otras dos marcas
pertenecientes a la misma clase terapéutica, buscando el ofrecer a los pacientes un
beneficio mayor en la comodidad de las aplicaciones trimestrales con el mismo precio
que ofrece la competencia dandonos la oportunidad de aplicar la estrategia de “mas por

lo mismo”.
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Asegurar el abastecimiento.

Al ser un medicamento termolabil, requiere un mantenimiento a través de cadena

fria con su conservacion en neveraentre 2y 8°C.

La cadena de frio es el conjunto de proceso de tipos logistico que asegura la
correcta conservacion, almacenamiento, transporte y distribucion de los medicamentos
termolabiles durante toda la vida util del farmaco, desde su fabricacién hasta su
administracién. La finalidad de este proceso es asegurar que los medicamentos sean
conservados debidamente dentro de rangos de temperatura establecidos, para que
mantengan sus propiedades originales.

Debido a esta caracteristica del farmaco la distribucion se planea de manera
conservadora y estratégica con aquellos distribuidores y farmacias que cumplan con el
requisito de la cadena fria, informacién corroborada con el area de Excelencia comercial
(Ver Apéndice A).

Distribuidores especializados en bioldgicos en México:

e Distribuidora Especializada de Medicamentos S.A. de C.V. (DEMSA)
e Farmacos Nacionales S.A.de C.V. (FANASA)

e Farmacias Especializadas S.A. de C.V. (FESA)

e Bioldgicos Especializados S.A.de C.V.

e Farmacias PROBEMEDIC Especializadas.

Estrategia de capacitacion en aseguradoras:

1. Capacitaciéon a nuestra fuerza de ventas sobre el manejo de aseguradoras y como
debe solicitar el paciente el apoyo del medicamento requerido.

2. Sesiones trimestrales por parte de nuestra fuerza de ventas a las diferentes
aseguradoras con el fin de brindar informacion sobre el medicamento y cémo
sugerir al paciente su adquisicion a los diferentes proveedores para aplicar el
reembolso de su gasto.

3. Elaboracién de tripticos y materiales digitales visuales que sirvan como guia para

los pacientes en el asesoramiento de la adquisicion de su medicamento.
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CAPITULO V.DESARROLLOY EJECUCIONDE PLAN PARA
GENERAR DEMANDA.

Derivado de los resultados de las matrices EFE y EFI, se abre un panorama
complicado que impacta directamente a la programacion del lanzamiento del farmaco a
un mercado que en la actualidad no esta preparado para recibirlo, siendo parte de los
puntos de atencion dentro de la empresa para las areas directiva (Ver Apéndice F) y de

portafolio (Ver Apéndice G).

Tomando en cuentalos factores externos analizados que son los que impactan de
manera negativa, se seleccionaron aquellos con los que podemos trabajar buscando
mejorar las condiciones del mercado y lograr un lanzamiento con mucho mas éxito que
el que podriamos tenerhoyen dia. Poresta razon, se propone unaestrategia quegenere

un cambio en latendencia en espera de un balance positivo en los factores externos.

Tras el analisis de todos los factores, se toma la decision de postergar el
lanzamiento del producto en México, con una proyeccion de nuevo lanzamiento en junio
2024, dondedurante el periodo de transicién se trabajara con un plan estratégico dirigido
exclusivamente a modificar las condiciones del mercado y preparar mejores

oportunidades de recepcion para Fremanezumab en México.

Dentro de las actividades programadas el enfoque mas que dar a conocer las
caracteristicas, ventajas y beneficios del medicamento esta en concientizar al publico
objetivo (poblacién, empleador, médico) sobre la enfermedad y las afectaciones reales

que genera.

6.11 Publicidad.

e Debido a que no se puede generar una publicidad explicita de un medicamento
que no es de libre venta al publico, la publicidad se enfocara en brindar

informacion a tres mercados meta: Poblacién, empleadores y médicos.
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e Lainformacién se divulgara a través de redes sociales como Facebook, Twitter,
LinkedIn a través de publicaciones con enlace a una pagina web que brindara
informacién a la poblacibn en general sobre migrafia, estadisticas de
productividad, concientizacién de la enfermedad, asi como afectaciones a nivel
social y psicolégico.

e Se generara un directorio de médicos especialistas en migrafia a nivel nacional
que se puede compartir a través de la pagina web como orientacion hacia los
pacientes para un tratamiento oportuno.

e La paginaweb y publicaciones en redes seran manejadas por una agencia de
publicidad externa que cumpla con los requisitos de debida diligencia solicitados
por la empresa.

e Se busca preparar diferentes versiones de las publicaciones y segmentar el
publico hacia el que van dirigidas.

e Se generaran materiales de divulgacion general, como folletos y mini revistas
informativas que la fuerza de ventas pueda entregar en consultorios, hospitales y
empresas donde puedan ser captados por los posibles pacientes o personas
relacionadas con ellos.

e Tanto en la paginacomo en los materiales impresos y/o digitales se tendra una
referencia a un centro de atencion telefénica y un correo de asistencia a la

poblacion.

6.12 Relaciones publicas.

Dentro del area gerencial de laempresa (Ver Apéndice E), la experiencia ha hecho
replicar actividades de marketing y micro marketing dentro de los territorios, por loque la

participacion dentro de eventos suma al alcance de resultados.

e Participacién en Congresos nacionales e internacionales de migrafa con
presencia de marca a través de un stand promocional, asi como médicos

especialistas becados con asistencia a estos eventos que fomenten la
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educacion médica continua sobre las terapias mas innovadoras en el area
terapéutica.
e Las relaciones publicas las manejara el area de comunicacién de la empresa

apegado a las politicas internas.

6.13 Ventas personales.

Trabajando en conjunto con el area de Excelencia Comercia (Ver Apéndice C), se
establecen los detalles finos sobre los que trabajara la fuerza de ventas, asi como los

KPIs con lo que se evaluara su desempefio.

e Seleccidén de fuerza de ventas, 5 representantes médicos a nivel nacional que
impactaran sobre los estados del pais mas relevantes para el mercado de
migrafiay consumo de tratamientos alternos.

e Serealizaunanalisisatravés de auditorias compradas a un proveedor externo
sobre los reportes de ventas a nivel nacional de tratamientos con los que
buscamos compararnos, asi como auditorias que indican las prescripciones
médicas captadas en una muestra representativa a nivel nacional para
determinar los médicos con mayor potencial para el medicamento que son a
los que buscaremos en un primer contacto.

e Se determinan los territorios a trabajar por el equipo de fuerza de ventas con
las cinco sedes, asi como los viajes que tendra cada uno de ellos con el apoyo
del area de Excelencia Comercial.

e Establecimiento de los Key Performance Indicators (KPI) con los que se
evaluarael desempefiode lafuerzade ventas en cuantoa visita diariaen ciclos
de 20 dias:

i. 1 hospital
ii. 6 médicos especialistas
iii. 3 farmacias

e Objetivo de médicos por fichero: 120.
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Obijetivo de farmacias por fichero: 40 con 20 revisitas.
Obijetivo de hospitales por fichero: 10 con 10 revisitas.
Establecimiento de un programa de incentivos generado en conjunto con el
area de Excelencia comercial que medira los siguientes parametros para el
cobro de una bolsa predeterminada que equivale al 100%:
i. Cobertura de cuota de venta >80% = 30%
ii. Alcance en participacion de mercado de la ruta vs participacion de
mercado promedio a nivel nacional =15%
iii. Crecimiento en ventas de la ruta mes vs mes anterior= 15%
iv. Cobertura de fichero médico >90% = 10%
v. Cobertura de visita a farmacia >90% = 5%
vi. Alcanceen participacion de recetas vs participacion de recetas nacional
=20%
vii. Evaluaciéon mensual =5%
El manejo del personal de ventas estard a cargo de un Gerente de Ventas
Nacional de Neurociencias que reportara directamente a Direccion Comercial.
Gracias a su programa de capacitacion los ejecutivos de ventas estaran
preparados con el enfoque adecuado a su objetivo y adaptados a las
caracteristicas del mercado, capacitando a su publico target sobre la
enfermedad y comorbilidades.
Mediante el acercamiento directo de la fuerza de ventas se buscara obtener el
consentimiento de los médicos y farmacias para poder compartir informacion

a través de medios digitales que complementen el trabajo de los ejecutivos.

6.14 Promocion de ventas.

Como ofertas dirigidas a los distribuidores se tendran descuentos comerciales
acordados que puedan favorecer por igual a los distribuidores sin beneficiara

ninguno de manera preferencial.
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e Estos descuentos se ofreceran con el fin de garantizar el stock inicial en todos
los distribuidores considerados, asi como empujar a que el descuento se
pueda trasladar a los consumidores finales.

e Conundescuentoinicial se buscara llegar al precio éptimo que se determind
inicialmente, donde la oferta sea mas atractiva para el paciente y se logre
cerrar el circulo desde la prescripcion hasta el consumo del paciente.

e Después del periodo de trabajo con aseguradoras, buscando el objetivo de
catalogacidn en sus sistemas, se buscara beneficiara los pacientes a través
de este recurso, donde se les pueda otorgar el medicamento directamente sin
costo o0 a través de reembolso, con el fin de favorecer el apego al tratamiento
mejorando la calidad de vida de los pacientes con la reduccion de las
afectaciones secundarias que genera la migrafia en la vida laboral, social y

emocional tanto de ellos como de sus familias.

Asegurar la divulgacion cientifica.

Se programa la participacion en Congresos Nacionales e Internacionales de Cefaleas
con presencia de stand y médicos becados, donde se puedan compartir y aprender

sobre el avance de las ultimas terapias para el tratamiento de la migrafia.

Con el trabajo de la Fuerza de Ventas capacitada y especializada en Neurociencias,
se busca compartir informacion cientifica con los médicos especialistas que se

enfocan en migrafia en México.

Con el convencimiento y experiencia de los médicos especialistas, se buscara
trabajar con ellos como referentes hacia el resto de la comunidad médica haciéndolos
aliados en el proceso de divulgacion cientifica hacia sus colegas de especialidades

como Medicina Interna, Neurologia, Neurocirugia, Geriatria, Medicina General.
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CAPITULO VI. SEGUIMIENTO Y MEJORAS AL LANZAMIENTO.

Con la estrategia considerada se tiene la siguiente planeacién de actividades en
preparacion para el lanzamiento de la molécula en México que se detalla en la Figura 6,

abarcando los periodos de junio a diciembre de 2022.

Figura 6.
Diagrama de Gantt para la planeacion de actividades en el lanzamiento de Ajovy®

2022

ACTIVIDAD AREA INVOLUCRADA JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Seleccién de productos
complementarios para promocién en |Portafolio
linea Neurociencias

Convocatoria interna parala Fuerza de [RH, MKTing, Gerencias
Ventas (FV) alinea Neurociencias Regionales

RH, MKTing, Gerencias

Recepcidn y andlisis de CVs .
Regionales

RH, MKTing, Gerencias

Seleccién de FV Neurociencias .
Regionales

Disefio de programa de capacitaciéon Capacitacion

Fuerza de ventasy

Capacitacion FV L.
Capacitacién

Disefio territorial de rutas Excelencia comercial

Establecimiento de KPlIs Excelencia comercial

Se continua con otro diagrama, detallado en la Figura 7, para las actividades
programadas dentro de cada mes correspondiente al afo 2023, periodo donde se
considerala mayor inversion con la estrategia de atacar los factores externos clave que

hoy en dia dificultan el lanzamiento.
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Figura 7.

Diagrama de Gantt. Programacion de actividades 2023.

2023
JUN JuL

AREA INVOLUCRADA

ACTIVIDAD ENE FEB

MAR ABR MAY

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

Salida a campo y validacién de Fuerza de ventas, Gerente
territorio por parte de FV Distrital
Contratacion de agencia para disefio )

- Marketing
de pagina web
Desarrollo de pagina web Marketing
Desarrollo de contenidos impresos y .

Marketing

digitales

Promocion de materiales con enfoque |Fuerza de ventas, Gerente
amédicos Distrital

Participacion con stand en el 21°

R Marketing
Congreso Internacional de Cefaleas

Promocion de materiales con enfoque |Fuerza de ventas, Gerente
a pacientes y empleadores Distrital

Promocion de materiales con enfoque |Fuerza de ventas, Gerente
afarmacias Distrital

Promocion de la pagina web Marketing Digital

Trabajo de FV en campo con
promocion de productos
complementarios

Fuerza de ventas, Gerente
Distrital

Unavez quese tengael producto en el mercado se aplicaran las cuotas y objetivos
de venta establecidos, al tener ya un carry over de trabajo con los médicos,
aseguradoras, farmacias y hospitales se espera que el producto sea aceptado de mejor
forma en México, donde los principales puntos a dar seguimiento para implementar

mejoras son los siguientes:

e Stock adecuado en distribuidores.

¢ Nivelde recompra y apegoal tratamiento por parte de los pacientesa través
de auditorias externas.

¢ Incremento de la prescripcion de la molécula dentro del universo médico
visitado.

e Incremento de ventas mes vs mes desde el lanzamiento del farmaco.
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¢ Interaccionesde los pacientesa través de la paginay/o numerode contacto
en busqueda de atencion personalizaday resolucion de dudas.

e Cumplimiento de KPIs por parte de lafuerza de ventas.

Apoyo al paciente y generar evidencia cientifica.

e Se buscara generar para el momento del lanzamiento un programa de apego
al tratamiento a través de nuestratienda Teva en linea.

e Através de un codigo QR que permitira rastrear qué ejecutivo esta generando
la venta y que posteriormente sirva como venta adicional a sus incentivos.

e Generacion de cupones digitales que los pacientes puedan ingresar en la
Tienda Teva para obtener un descuento adicional que facilite el apego al
tratamiento y beneficie directamente a los pacientes, sin intermediarios.

e Acceso a través de codigos QR a los pacientes usuarios de Fremanezumab,
a informacion sobre consejos de salud que ayuden a reducir los eventos y
crisis migrafiosas, asi como el manejo de y control de su enfermedad en la
vida diaria.

e Unavez que se hayalanzado el medicamento sera de suma importancia el
empezar a recolectar reportes a Farmacovigilancia de posibles efectos
adversos.

e A partir del paso de 6 meses del uso del farmaco en México, el area médica
empezara a recolectar informacién de pacientes tratados con Fremanezumab
que permitan generar una publicacion cientifica en revista médica sobre la

eficaciay seguridad del tratamiento en pacientes mexicanos.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) constituyen una de las diez
principales causas de muerte y enfermedad en el mundo desarrollado, ya que
representan el 7 % de todos los ingresos hospitalarios. La Norma Oficial Mexicana Nom-

220-SSA1-2016 (Instalacién y Operacion de la Farmacovigilancia) menciona que el uso
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terapéutico de un medicamento o vacuna se basa en criterios de eficacia, calidad y
seguridad, considerados desde la perspectiva de la relacion beneficio/riesgo. (Salud,
2017)

Dentro de Teva, el seguimiento en Farmacovigilancia es prioritario (Ver Apéndice
H); al ser una molécula nueva en el pais, sera primordial el seguimiento a las
notificaciones de las reacciones adversas ya que funcionan como un sistema de
retroalimentacion, donde todos los reportes son analizados por profesionales de la salud
y trasmitida la informacién alos organismos encargados, con la finalidad de lograr el uso

racional de los medicamentos, asi como conocer su efecto en pacientes mexicanos.
Como parte de la continuidad en la estrategia, se detallan en la Figura 8 las

actividades que se tienen programadas para el afio 2024, considerado como el periodo

critico donde se tiene estimado el lanzamiento oficial de Ajovy® en México.
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Figura 8.

Diagrama de Gantt. Actividades programadas para 2024 en el lanzamiento de Ajovy®.

ACTIVIDAD

Capacitaciones FV a aseguradoras

AREA INVOLUCRADA ENE

Fuerza de ventas, Gerente
Distrital

FEE MAR

ABR

MAY

2024

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

Catalogacion del medicamento en
farmacias y distribuidores

KAMS

Inicio de premarketing por parte de FV
a médicos y farmacias

Fuerza de ventas, Gerente
Distrital

Colocacion de unidades en
Distribuidores

KAMS

Participacion de la marca en pagina de
PLM digital

Marketing Digital

Evento de lanzamiento

Marketing

Presentacion de la molécula FV a
médicos y farmacias

Fuerza de ventas, Gerente
Distrital

Trabajo de FV en campo con
promocion del medicamento

Fuerza de ventas, Gerente
Distrital

Implementacian de programa de
lealtad a los pacientes en Tienda Teva

KAMS

Seguimiento al incremento de
prescripciones y ventas del
medicamento

Marketing, Gerencia de
ventas

Seguimiento por Farmacovigilancia

Fuerza de ventas,
Farmacovigilancia

Recoleccion de evidencia médica para
publicaciones cientificas de eficaciay
seguridad

Medica

Nota: En esta imagen se incluyen las actividades planeadas de acuerdo a la estrategia

para el lanzamiento del farmaco, considerando ademas acciones que serviran para

evaluarlas, ademas de brindar apoyo al paciente y buscarempezar a generar evidencia

cientifica una vez que el medicamento se empiece a comercializar.
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CAPITULO VII. PROYECCION DE COSTOS Y VENTAS.

Una parte sumamente importante es la proyeccion de ventas con el respectivo
retorno de lainversion que se espera tenery que es la base del negocio, la cual ademas
garantizara la continuidad del proyecto y que esta nueva molécula continue con su ciclo
de vida, lo cual es parte de la prioridad para las areas directiva (Ver Apéndice F) y de

marketing (Ver Apéndice D).

A medida que el tiempo vaya avanzando sera necesario ir adaptando el plan

estratégico a las diferentes etapas de vida del medicamento en el mercado.

Parainiciarcon la expectativa de ventas para Ajovy®, se estableceran los siguientes

supuestos:

Fechas de lanzamiento:
e AJOVY® (Teva) junio 2024
e GLASEEQ (Novartis) marzo 2020
e EMGALITY (Lilly) junio 2021

Supuestos clave:
e Ellanzamiento se realizara a través del canal de mercado privado.

e Se asume que el precio se igualara a la marca de Lilly.

Actividades clave 2022-2023:
e Acercamiento y asesoria al area médica para acercarlos al conocimiento de
las nuevas terapias antiCGRP y Fremanezumab.
¢ Investigacion de mercado para conocer el comportamiento del mismo.

e Crear conciencia sobre la terapia antiCGRP a través de plataformas digitales.

Considerando que durante 2022 y 2023 se estara realizando una campafa de

prelanzamiento y el farmaco se encuentra en la fase de introduccién, podemos esperar
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un periodo de crecimiento lento de las ventas a medida que el producto se introduce en
el mercado, donde las utilidades son nulas debido a los gastos considerables en que se

incurre por la introduccion del producto. (Kotler & Armstrong, G., 2008)

Por este motivo, se presentan las siguientes proyecciones a cinco afnos, tomando
como el aino 1 el 2024, afno programado para el lanzamiento de la molécula, trabajando
en conjunto con las areas de Excelencia Comercial (Ver Apéndice B), Marketing (Ver
Apéndice D) y Direccion (Ver Apéndice F).

En la Figura 9, se presenta la proyeccién de ganancia de participacion de mercado
(%MS) tanto de unidades (MS volumen) como de valores (MS value), dentro de un
mercado armado de 3 moléculas de la clase de antiCGRP: AJOVY® (Teva), GLASEEQ
(Novartis) y EMGALITY (Lilly), tomando como inicio 2023 con un “0%” y arrancando en

2024 la expectativa de crecimiento ante el lanzamiento de Ajovy® al mercado.

Figura 9.

Proyeccioén de crecimiento de participacion de mercado.
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Como se puede observar, el crecimiento que se espera en los primeros dos afios es

agresivo, sin embargo, esta fundamentado en la estrategia previa de mercadeo y
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concientizacion de uso de esta clase terapéutica, aunado ala falta de promocién de uno
de los competidores (GLASEEQ) y la campana de precio que se equipara al otro
competidor (EMGALITY).

Se espera pasar a un 11% de market share en 2024, dando un salto al 30% para el
2025, a partir de donde se buscara un posicionamiento mas estable dentro del mercado

con crecimientos mas discretos afno contra ano.

En lo que respecta a la proyeccion de inversion y gastos programados, se realizan
las siguientes estimaciones, donde en la Figura 10 se puede observar el detalle desde el

periodo 2023 al 2028 de los gastos estimados.

Figura 10.

Inversion y Gastos generados por la Fuerza de Ventas.
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En esta grafica con lalinea azul se puede apreciar el gasto directo total considerado
para el area de ventas y marketing (Direct S&M), donde se hace una proyeccién en
porcentaje con fines informativos y mas graficos para el area directiva, destacando que
durante 2024 el nivel de inversion sobre la venta esperada es de un 237%, esto de la
mano al lanzamiento de la molécula, ese afio el porcentaje de inversion sera el mas alto

en este rubro, bajando de manera muy importante para el 2025, donde el gasto para
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ventas y marketing disminuira a un 37% sobre la venta esperada y asi paulatinamente

hasta llegar a un 9% para 2028, considerando también el nivel de venta que se proyecta

tener para ese afo.

En la linearoja se observa el Gross to net (G2N), donde se estan considerando las

condiciones comerciales y descuentos otorgados a los proveedores, destacando que el

primer afo se tiene el porcentaje mas elevado, mientras que con el avance del tiempo

estas condiciones, aunque permanecen existentes se van reduciendo sobre el nivel de

venta esperada.

A continuacion, en la Figura 11 se presentan los indices de rentabilidad esperados

tomando en cuenta la venta bruta (Gross profit %GP) y el margen de contribucion (Direct

CM%) esperado.

Figura 11.

Indices de Rentabilidad esperados.
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En la proyeccion de estos indices de rentabilidad, podemos observar con la linea

azul cuanto esta costando a la empresa el produciry vender el medicamento, se espera

que conforme avancen los afios el nivel de costos de venta vayan disminuyendo en

relacion al volumen mas fuerte de venta, es por eso que en 2024 se iniciacon un 54%,
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si el porcentaje de gastos se incrementara a la par que la venta este numero se

mantendria a través de los afos, sin embargo vemos que aunque incrementa levemente

llega un momento en el que se espera se estabilice para 2028.

Enlalinearoja se puede apreciarnuevamente quelainversién mas fuerte ala marca

se hara durante 2024 y el lanzamiento de la molécula por lo que en ese afio no se

esperan ganancias mas que soélo inversiéon que conforme avanzan los periodos ira

disminuyendo, esperando cada vez indices de rentabilidad mas altos.

6.15 Estado de Resultados.

Como parte del plan estratégico, se presenta en la Tabla 10 el estado de resultados

donde se resumen también las ventas y gastos esperados en cinco afos, tanto en

porcentajes de participacién, como en valores en millones de délares.

Tabla10.
Estado de Resultados.

AOP FST FST FST FST
($M Neto) 2024 2025 2026 2027 2028
Crecimiento del mercado | 7,4 nor 8300 450%  35.0%  35.0%
en unidades
Crecimiento del mercado | \21 nor  750%  450%  35.0%  36.0%
en valores
MS% Unidades 11.0%  30.0% 35.0% 36.0% 37.0%
MS% Valores 10.0% 29.0% 34.0% 35.0% 35.0%
Ventas Brutas 0.45 2.16 3.65 5.07 7.03
Gross to Net (G2N) 0.20 0.93 1.62 2.06 2.77
Ventas Netas 0.25 1.24 213 3.01 4.26
Costo de los bienes
vendidos (COG) 0.12 0.56 0.82 1.09 1.52
Ganancia bruta (GP) 0.14 0.68 1.31 1.92 2.74
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Costo de los trabajadores

(COL) 0.23 0.18 0.19 0.20 0.21
Gastos Ventas & Marketing
(S&M) 0.37 0.28 0.24 0.21 0.18
Ventas & Marketing Total
(S&M Direct) 0.60 0.45 0.43 0.40 0.39
Margen de contribucion 046 022 088 152 2.35
(CM)
G2N (% of GS) 44% 43% 42% 41% 39%
GP% (% of NS) 54% 55% 61% 64% 64%
Direct S&M (% of NS) 237% 37% 20% 13% 9%
Direct CM% (% of NS) -183% 18% 41% 50% 55%

Empatando con las graficas antes presentadas, se proyecta un crecimiento en

Market Share (MS) de valores al 35% en el afio 2028.

Se calculanlasventas netas a partir de la venta bruta menos el Gross to Net, donde

consideramos las condiciones comerciales y descuentos brindados a proveedores y

pacientes.

Obtenemos la Ganancia bruta restando a las ventas netas el costo de produccién y

ventas del medicamento.

Finalmente, ala ganancia bruta se le resta el costo que representan los trabajadores

involucrados, asi como los gastos generados por el area de ventas y de marketing por

afio. En este rubro (COL, S&M Direct) se incluye el presupuesto para este plan de

marketing:

e Costos de promocion.

e Campanas digitales.

e Materiales promocionales.

e Fuerzade ventas.

e Incentivos.
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Se considera para 2024 (incluyendo premarketing de 2023) un presupuesto de

$600,000 ddlares, equivalente a $12 Millones de pesos, para 2025 $9 Millones de pesos,

en 2026 $8.6 Millones, 2027 con $8 Millonesy finalmente un presupuesto para el plan

de marketing, trabajadores y ventas en 2028 de $7.8 Millones de pesos mexicanos.

Desglosando los costos y el presupuesto estimado de inversion en la estrategia

para los 5 afnos a partir del lanzamiento de la molécula en México se obtiene el siguiente

detalle presentado en la Tabla 11:

Tabla11.

Inversion proyectada para la estrategia comercial en millones de pesos.

Costos estrategias de promocion
Campanas digitales
Materiales promocionales

Costo total Marketing

Salarios

Transporte (gasolina, vuelos)

Equipo

Fuerza de ventas
Incentivos

Costo total de los trabajadores

Ventas y Marketing total

2024

$ 3,500,000.00
2,500,000.00
1,400,000.00

2025

$3,000,000.00
$1,800,000.00

Anos
2026

$2,800,000.00
$1,500,000.00

2027

$2,600,000.00
$1,100,000.00

2028

$2,100,000.00
$1,000,000.00

@ |h &h

7,400,000.00

1,500,000.00
1,500,000.00

$ 800,000.00
$5,600,000.00

$1,500,000.00
$1,300,000.00
$ 200,000.00

$ 500,000.00
$4,800,000.00

$1,500,000.00
$1,400,000.00
$ 100,000.00

$ 500,000.00
$4,200,000.00

$1,600,000.00
$1,400,000.00
$ 200,000.00

$ 500,000.00
$3,600,000.00

$1,700,000.00
$1,500,000.00
$ 200,000.00

4,000,000.00
600,000.00

$3,000,000.00
$ 600,000.00

$3,000,000.00
$ 800,000.00

$ 3,200,000.00
$ 800,000.00

$ 3,400,000.00
$ 800,000.00

$
$
$ 1,000,000.00
$
$
$

4,600,000.00

$ 3,600,000.00

$ 3,800,000.00

$4,000,000.00

$4,200,000.00

$12,000,000.00

$9,200,000.00

$8,600,000.00

$ 8,200,000.00

$7,800,000.00

Es de resaltar que, ante la fuerte inversion de presupuesto a la campafia y plan

de marketing, se hace la proyeccién de venta esperada en millones de dolares que a

continuacion se presenta en la Tabla 12 con conversion a millones de pesos mexicanos.
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Tabla12.

Proyeccion de ventas en Millones de pesos mexicanos:

2024 2025 2026 2027 2028
Ventas netas $5M $24.8 M $42.6 M $60.2 M $85.2 M
Ganancia
Bruta $28 M $13.6 M $26.2 M $38.4 M $54.8 M
Margen de
contribucion | -$9.2 M $44 M $176 M $30.4 M $47 M

Se observa entonces que, ante la fuerte inversion realizada durante el primer afio,
se espera ante el lanzamiento un margen de contribucion negativo, buscando que para
el ano tres, en este caso 2026 se recupere la inversiéon hechalogrando un margen de
contribucion de $17.6 millones de pesos, a partir del cual se busca un incremento
importante cada afio de acuerdo a las expectativas de la empresa, llegando al 5° afio a

un margen de contribucién de $47 millones de pesos con una participacion de mercado
del 35%.

Ante un farmaco innovador que se lanza en un mercado nuevo para una clase
terapéutica que empieza a conocerse, los objetivos de venta parecen ambiciosos, sin
embargo, todo va sustentado en una estrategia, investigacion y planeacion previa que
permita durante estos afios continuar preparando el mercado para esperar la mejor

recepcion de Ajovy® en 2024 en el mercado mexicano.
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CONCLUSIONES.

Al término del analisis realizado durante este proyecto, se concluye que 2022 no es
el afo idoneo para el lanzamiento de Ajovy® en México debido a los factores externos
que afectan actualmente este mercado y que pueden poner en riesgo las ganancias
financieras que se esperan a partir de la venta de esta molécula; se toma entonces la
decision de posponer el lanzamiento a mediados de 2024 donde se hace una propuesta
estratégica de mercadotecnia dirigida a modificar estos factores externos y buscar

favorecer las condiciones de recibimiento de Fremanezumab en el pais.

Se considera y propone un presupuesto para el total de la estrategia de marketing
junto con los gastos necesarios para la fuerza de ventas de 0.6 millones de dolares,
equivalente a $12 millones de pesos para el primer afio, siendo éste el afio de mayor
inversion, disminuyendo cada afio hasta llegar a un presupuesto para la estrategia de
$7.8 millones de pesos en el quinto afio tras el lanzamiento; programando su
recuperacion a partir del afno tres, en este caso 2026, buscando obtener un margen de
recuperacion de $17.6 millones de pesos, por arriba de la inversion inicial hastallegara
un margen de contribucion de $47 millones de pesos para el afio 5 tras el lanzamiento
de Ajovy®, lo cual se logra alcanzando un porcentaje de participacidén en valores arriba
del 30%, que busca colocar a esta marca como lider en el mercado de los anti-CGRP

para el tercer aino de lanzamiento en México.
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GLOSARIO

ANALGESICO: “[sustancia, medicamento] Que hace que un dolor o molestia sea menos
intenso o0 desaparezca, sin causar pérdida de la conciencia o el conocimiento”. (Oxford
Languages, s.f., definicidn 2).

ANSIOLITICO: “[medicamento] Que actia sobre el sistema nervioso y reduce los
sintomas de la ansiedad”. (Oxford Languages, s.f., definicién 2).

CEFALALGIA: “Dolor de cabeza que se caracteriza por sensacion de pesadez,
constriccidn y pinchazos”. (Oxford Languages, s.f., definicién 1).

CEFALEA:“Dolor de cabeza intensoy persistente que va acompafado de sensacioén de
pesadez”. (Oxford Languages, s.f., definicion 1).

ENSAYO CLINICO: “Tipo de estudio de investigacion en el que se determina qué tan
bien funcionan los nuevos abordajes médicos en las personas. En estos estudios, se
prueban nuevos métodos de deteccion, prevencion, diagnostico o tratamiento de una
enfermedad. También se llama estudio clinico”. (NIH, s.f.)

EPIDEMIOLOGIA: “Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico y la
incidencia de las enfermedades infecciosas en la poblacién”. (Oxford Languages, s.f.,
definicion 1).

FARMACO: “Sustanciaque sirve para curar o prevenirunaenfermedad, para reducirsus
efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico”. (Oxford Languages, s f.,
definicion 1).

FARMACOS ANTI-CGRP: Se le denomina al grupo de medicamentos que acttian sobre
la molécula CGRP, “cuyas siglas corresponden al péptido relacionado con el gen de la
calcitonina. Se sabe que es uno de los responsables de la activacion del sistema
trigémino-vascular, implicado en la génesis de la cefalea”. (Fabregat & Obach, B.V.,
2018)

FODA: “Acrénimo de las palabras fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, e
identifican una matriz de analisis que permite diagnosticar la situacion estratégica en que
se encuentraunaempresa, organizacion, institucién o persona, a fin de desarrollar con
éxito un determinado proyecto”. (Significados.com, s.f.)

FORMA FARMACEUTICA: “Se designa como forma farmacéutica, a la mezcla de unoo
mas principios activos con o sin aditivos, que presentan ciertas caracteristicas fisicas
para su adecuada dosificacién, conservacion y administracién”. (DOF, 1995)
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MATRIZ EFE: “La matriz de evaluacion de factores externos es una herramienta de
diagnéstico que permite realizar un estudio de campo, permitiendo identificary evaluar
los diferentes factores externos que pueden influircon el crecimiento y expansion deuna
marca, dentro del instrumento facilita la formulacion de diversas estrategias que son
capaces de aprovechar las oportunidades y minimizar los peligros externos”. (Min, 2018)

MATRIZ EFI: “La matriz es una herramienta que nos permite realizar una auditoria
interna de la administracion de la organizacion, permitiendo analizar la efectividad de las
estrategias aplicadas y conocer con detalle su impacto; dentro del instrumento nos
permite evaluar las fortalezas y debilidades mas relevantes en cada area y asi formular
nuestras estrategias que sean capaces de solventar, optimizar y reforzar los procesos
internos”. (Min, 2018)

MATRIZ MPC: “La Matriz de Perfil Competitivo identifica a los competidores principales
de la entidad, asi como de sus fuerzas y debilidades particulares, siempre guardando
relacion con la posicion estratégica de la entidad, por tanto, se convierte en un
mecanismo de gran valor para los Sistemas de Gestion de la Calidad fundamentados en
la 1ISO 9001”. (ISSOTools, s.f.)

MEDICAMENTO GENERICO: “Es un medicamento creado para ser igual a un
medicamento de marca ya comercializado en cuanto a su dosificacion, seguridad,
potencia, via de administracion, calidad, caracteristicas de rendimientoy uso previsto.
Estas similitudes ayudan a demostrar la bioequivalencia, lo que significa que un
medicamento genérico funciona de la misma manera y proporciona el mismo beneficio
clinico que su version de marca”. (FDA, 2018)

MEDICAMENTO INNOVADOR: “Es aquel medicamento que resulta de un proceso de
investigacion, que esta protegido por unapatentey es fabricado de manera exclusiva por
el laboratorio farmacéutico quelo desarrollo. Se denominan porel nombre de la sustancia
activay por un nombre o marca comercial.”. (Pérez L, & Chavez A, 2014)

MIGRANA: Es un tipode dolor de cabeza que puede ocurrir con sintomas como nauseas,
vomitos o sensibilidad a la luzy al sonido. En la mayoria de las personas, se siente un
dolor pulsatil unicamente en un lado de la cabeza. (MedlinePlus, s.f.)

OCEANO AZUL: “Los océanos azules son una representacion de todas las industrias
que aun no existen, del mercado desconocido, que hasta ahorano ha sido tocado por la
competencia. En ellos la demanda se crea, asi que no es necesario pelear por ella. Es
un mercado en el que hay espacio para crecer de manera rapida y generando
ganancias”. (Equipo Pensemos, s.f.)

PLACEBO: “Sustanciaque carece de accién curativa, pero produce un efecto terapéutico
si el enfermo lo toma convencido de que es un medicamento realmente eficaz; tiene el
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mismo aspecto, gusto y forma que un medicamento verdadero, pero esta hecho de
productos inertes y sin ningun principio activo”. (Oxford Languages, s.f., definicion 1).

POSOLOGIA: “Determinacién de las dosis en que deben administrarse los
medicamentos”. (Oxford Languages, s.f., definicion 1).

REGISTRO SANITARIO: “Es el documento expedido por la autoridad sanitaria
correspondiente, mediante el cual se autoriza a una persona natural o juridica para

fabricar, envasar e importar un alimento con destino al consumo humano.” (De Pablos,
2019)

RELAJANTE MUSCULAR: “Los relajantes musculares son un grupo de farmacos cuya
administracién provoca la relajacién del musculo. Se utilizan cuando los musculos estan
demasiado contraidos, duros y provocan dolor”. (Abbott, s.f.)

STAKEHOLDER: “Una persona con un interés en particular, sobre todo en un negocio”.
(Oxford Languages, s.f., definicion 2).

STOCK: “Se refiere a los bienes o mercancias que se mantienen en las instalaciones de
unatienda disponibles para la venta o distribucién”. (Oxford Languages, s.f., definicion

1),
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APENDICES.

Apéndice A: Entrevista con Analista Sr. Efectividad de Fuerza de ventas.

Entrevistado: Lic. Jorge Umegido Ocampo.

Fecha:7 de febrero de 2022.

Puesto: Analista Sr. De Efectividad de Fuerza de ventas.

Antiguedad en el puesto: 10 afios.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Acceso a auditorias de Datafarma, Close
Upy IQVIA para la recoleccion de informacion sobre el mercado de migrafia en México
tanto competidores como médicos potenciales.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccién de
informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacion
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
gue me puedaproporcionar.Cabe aclarar que dichainformacion es sélo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizarla toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es solo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

¢ Cuales son las auditorias con las que actualmente contamos en la empresa que nos

puedan proporcionarinformacién sobre médicos potenciales?
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R: Dentro de nuestra area contamos con 2 de las auditorias mas potenciales en el
mercado farmacéutico destinadas para investigaciones de la unidad de negocio de

cuidados primarios, Market de Close-Up International y ATV de Grupo Knobloch

¢ Qué auditoria es mas adecuada para determinar el potencial de un territorio en el
mercado armado de migrafa?

R Puedo decir que una sola auditoria no puede darnos la visibilidad necesaria para
determinar potencialidad de mercados, lo que hacemos es una mezcla de toda la
informacién de fuentes internas y externas para determinar el escenario con mayor

potencial para cualquier mercado donde participe la compania.

Me puedes platicar con ejercicios pasados, ¢como han realizado la asignacion de
territorios en base al potencial de mercado?

R: Normalmente se utilizaun proceso en el que se considera el valor monetario promedio
que representan el marcado en cada zona geografica del pais y analizando un histérico
de desplazamientos de los competidores; una vez teniendo las zonas mas potenciales a
las que la companiia pueda acceder, a acceder me refiero a que existe presencia por
parte de un representante de Fuerza de Ventas, se hace una propuesta de ruta visitable
granulando la zona geografica en algo que conocemos como Bricks que representan un
conjunto de ciudades y/o colonias de una zona especifica a lo cual el representante de
ventas realiza un sondeo para identificara los médicos mas potenciales tomando como
base la especialidad y su habito prescriptivo. Durante 3 ciclos se evaluala ruta y sufren
cambios de menor impacto en el reacomodo de bricks con el fin de buscar la mayor

rentabilidad para quedar como unaruta fija mientras dure la estrategia inicial.

¢ Qué auditorias me podrias compartir para conocer la tendencia de desempefio de los
competidores de Ajovy?

R: La informacién que puede ayudarte en este punto es la que viene de origen de ATV
ya que proporciona data con el desplazamiento de los productos propios y de la

competencia con unahistoriade 24 meses movibles. Aun asi, sugiero quela informacion
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sea analizada junto con la fuente de Close-Up para tener la mejor visibilidad del

comportamiento del mercado.

Con base a la informacion que podemos solicitar, ¢ podrias apoyarme con el listado a
nivel nacional de los médicos auditados para el mercado de anti-CGRP?

R: Se envia la informacion por correo electronico.

Con base en las auditorias de la empresa ¢ podrias compartirme el listado de bricks a
nivel nacional con el potencial de mercado para farmacos anti-CGRP?

R: Se envia la informacion por correo electronico.

De acuerdo a la informacion con la que cuentas, ¢jcuales son los distribuidores
adecuados en el mercado para un medicamento biolégico como Ajovy?

R: Cualquier proveedora de medicamentos especializados como Proveedora
Especializada de Medicamentos, S. A. de C. V. o Grupo Farmacos Especializados S.A.
de C.V., quienes pueden distribuira cadenas de farmacias como PROBEMEDIC en el

norte del pais 0 a la cadena Farmacias Especializadas en zona central propia de FESA.

Ahora bien, para terminar jcémo visualizas una fuerza de ventas enfocada en
neurociencias en México?

R: Uno de los factores clave es que sea una fuerza de ventas perfilada a lo que
conocemos como Alta Especialidad, es decir un representante de ventas que destaque
en su conocimiento del mercado neurolégico mexicano, asi como también en su
capacidad de analisis de informacién y deteccién de oportunidades. Hablando de
numeros estimaria una fuerza no mayor a 10 elementos debido a variables como que se
trata de un medicamento especializado, el tipo de especialidades target de los médicos

que visitaran y zonas visitables definidas.

¢, Cudles consideras que serian los retos mas grandes por superar?
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R: Los habitos prescriptivos en el mercado mexicano es sin duda unade las principales
seguido de la creacion y debida ejecucion de un plan de venta que lleve el producto alas

aseguradoras nacionales con el fin de abarcar mas canales de distribucion.

¢ Qué necesidades serian las primeras que se necesitarian cubrir?

R: Pensando como si fuese una implementaciéon nueva que parte de cero podria
mencionarlos siguientes puntos:

. Un excelente estudio del mercado neuroldgico mexicano que ayude a establecer
los objetivos iniciales de corto y mediano plazo, derivado de esto un plan de ejecucion
estratégico para el alcance de dichos objetivos.

. Podria también incluir un plan de capacitacion inicial que coloque a todo el
personal involucrado y adicional uno constante al area de Ventas con el fin de colocar el
expertis a la par de clientes y competidores.

. Estrategias claras y concisas con objetivos alcanzablesy bien ejecutados.
Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar?
R: Mi queridalsabel, has puesto muchoempefo y dedicacion para cumplircon esta meta

y eso es motivo que todos debemos reconocer, gracias a por considerarme.

iMuchas gracias!
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Apéndice B: Guia de entrevista con Gerente de Efectividad de Fuerza de ventas.

Entrevistado: Lic. Alejandro Camacho

Fecha: 8 de febrero de 2022.

Puesto: Gerente De Efectividad de Fuerza de ventas.

Antigiedad en el puesto: 1 aio.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Proyeccion de objetivos de ventas dentro
de la empresa, analisis de ventas, establecimiento de cuotas de ventas de acuerdo a
mercado.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccion de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacion
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
gue me puedaproporcionar.Cabe aclarar que dicha informacidn es solo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizarla toma de la informacién,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacién es sélo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Me puedes platicar, s,como surge la necesidad del lanzamiento de Ajovy en México?

R: La verdad es que México ya esta considerado dentro de los principales mercados
dentro de su segmento que es Mercados Internacionales, sobre todo ha llamado mucho
la atencion de los directivos en Israel por los crecimientos tan importantes que hatenido
en el ultimo par de afnos, por eso era de esperarse que se considerara al pais como el

siguiente punto de lanzamiento a nivel mundial.
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De acuerdo a las auditorias, me puedes compartir ;,como has observado el desempefio
de los competidores de Ajovy en el mercado mexicano desde su lanzamiento?

R: Aqui la auditoria que nos puede guiar son los datos que nos proporciona IQVIA,
realmente el desempefio del primer anti-CGRP que fue el de Novartis no fue tan bueno
como ellos lo esperaban, incluso sabemos por el area de marketing que se dejo de
promocionar por la fuerza de ventas este afio, en el caso de Lilly, al parecer aprendieron
del 1er lanzamientoy aunque no han despegado tan rapidamente al menos mantienen
un crecimiento que pareciera les esta alcanzando para mantener el producto en el

mercado.

Me gustaria que me compartas, ¢ cuales son las expectativas de ventas por parte de la
empresa para los proximos afos?

R: Se tienen grandes expectativas para la filial de México, este afio fuimosla Farma en
el pais que mas crecimiento mostro, a dos digitos, por lo que se esta trabajando en un
proyecto de al menos 5 afnos, buscando estos crecimientos, repartido entre los productos
de alta especialidad y mercado privado, ya que se tienen programados lanzamientos
anuales en ambos mercados con lo que se buscara alcanzar esos objetivos tan

retadores.

¢, Como esta distribuida actualmente la cuota de ventas dentro del area privado/gobiemo
dentro de la empresa?

R: Contrario a lo que trabajé Teva por muchos afos, actualmente la venta tiene mas
peso dentro del area de mercado privado, por cuestiones del gobierno actual y
situaciones que estan fuera de nuestras manos en la parte de instituciones
gubernamentales el area de alta especialidad bajé un poco. Incluso por la cantidad de
productos que traen las fuerzas de ventas de privado, superan por el doble al area de
gobierno, por lo que actualmente la cuota de ventas total esta repartida en un 60% en el

area privada 'y 40% en gobierno.
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¢ Se tiene planeado actualmente si la cuota de Ajovy impactara al area privada o a lade
gobierno?

R: Este todavia es un punto interesante, de hecho, se est4d pensando en hacer una
especie de linea hibrida, aunque de inicio estamos en un 90% seguros que la venta de
Ajovy se considerara para el mercado privado, tomando en cuentaun iniciode promocién
con este sector y posteriormente se buscara la inclusion a hospitales, sin embargo, ese

proceso se prevé sea mas tardado.

¢, Qué porcentaje de la venta total de la empresa estan considerando para Ajovy dentro
de su primer afio de lanzamiento?

R: Realmente durante el 1er afio no se le debe considerartanto peso a un producto de
lanzamiento, mas del tipo de Ajovy, entre un 1y 2% seria lo considerable para el primer

ano e irloincrementando, considerando y alineandose al proyecto de 5 afnos.

De acuerdo con el desempefio de los competidores en el mercado, ¢qué factores
consideras que los han afectado mas durante su lanzamiento?
R: Me parece que el costo, la falta de informacion, las dificultades de inclusion en areas

de gobierno, quizala poca comunicacién o negociacion con los intermediarios.

¢, Me puedes compartir los precios de los competidores de acuerdo a su estrategia de
lanzamiento al mercado?

R: Lo que tenemos registrado te lo comparto via correo electronico.

¢ Consideras que una estrategia de precio sea un factor que favorezca a nuestra marca?
R: Me parece que es un punto muy importante que se debe considerar, obviamente hay
que tomar en cuenta el costo que conlleva un producto de investigacion, sin embargo,
sera bueno voltear a ver a los competidores y analizar qué tanto ha funcionado tenerun
precio relativamente mas accesible, ellos ya dieron los primeros pasos asi que sera

importante aprender de lo que les ha funcionado.
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¢, Cudles consideras que seran los retos mas grandes para alcanzar los objetivos de
market share de Ajovy en los afnos proximos?

R: Mucho va a depender de lo que la fuerza de ventas transmita de informacién en
campo, me parece que eso puede ser la base de negociaciones exitosas, del inicio de
prescripcionesy por consecuenciala venta, gran parte estara en su cancha, el estar bien
capacitados para que puedan informara los médicos, a las farmacias y a las instituciones
sobre los beneficios de esta nueva molécula paralos pacientes, eso considero que sera

la clave para ganar participacién de mercado y quitarle recetas a los competidores.

¢ Hay alguna auditoria que sumarias para dar seguimiento al desempefio de Ajovy una
vez lanzado al mercado?

R: Fuerade las ventasy las recetas, me parece que habra que darle mucho seguimiento
a la parte de servicio al cliente y Farmacovigilancia, pues seran los primeros reportes
que también ayudaran a confirmar el uso del farmaco y como se va desempefiando en

el mercado.

Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar?

R: Gracias por considerarme, la verdad es que este es un producto bastante complejo
por el tipo de mercado al que va dirigido, la estrategia debera ser muy especifica para

que todos tengamos éxito como filial y compaiiia.

iMuchas gracias!
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Apéndice C: Guia de entrevista con Analista de Incentivos de Efectividad de Fuerza de
ventas.

Entrevistado: Lic. Jaime Najera.

Fecha: 9 de febrero de 2022.

Puesto: Analista de Incentivos de Fuerza de ventas.

Antiguedad en el puesto: 12 afios.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Analisis de auditorias de ventas para pago
de incentivos, disefio de esquemas de incentivos, encargado de la actualizacion de las
herramientas de analisis de la fuerza de ventas.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccién de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacion
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
que me puedaproporcionar.Cabe aclarar que dichainformacion es solo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizar la toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es solo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Me puedes compartir actualmente ¢ cuales son los KPIs por los que se mide a la fuerza
de ventas de las areas de privado y gobierno?

R: A la Fuerza de ventas se les mide por una cuota diaria de visita médica y farmacias,
11 y 5 respectivamente, tiene cada unotambién asignadauna cuota proporcional al valor

del mercado de su ruta para cada producto que traen en promocién, también se les
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evalua la cobertura de fichero total, asi como de los médicos mas potenciales
categorizados como AA y A, crecimiento trimestre contra trimestre y Market Share
comparado con la nacional. En la parte de eficiencia, también se les evalua con
examenes de capacitacion mensuales y el desempefo en la técnica de ventas que lo

lleva a cabo el Gerente de Distrito.

¢,De acuerdo a qué parametros determinaron la cantidad 6ptima de visita médica diaria
para cada linea?

R: Se haceun analisisdonde también se evalluan lacantidad de visitas querealizan otros
laboratorios de la competencia con lineas similares, ademas de considerar el universo
médico por zona, buscando un punto que sea alcanzabley con el que se puedan tener

la mayor cantidad de impactos.

Consideras que esta cantidad puede ser flexible ; de acuerdo a qué caracteristicas?

R: Asi es, todo va a dependerel target al que vaya enfocadoun medicamentoo unalinea
de fuerza de ventas, una linea mas especializada es probable que cuente con un
universomas limitado por laespecialidad,ademas puede tenerse un territorio mas amplio
que complique el alcance diario por el tema de traslados y viajes, por lo que la cantidad
debe adaptarse a la lineade acuerdo a lo que se busque obtenery a las caracteristicas

quetenga.

¢ Me puedes platicar de los ultimos dos esquemas de incentivos que se han utilizado
dentro de la empresa para recompensar a la fuerza de ventas?

R: El penultimo esquema que tuvimos consideraba dos factores para pagar a la fuerza
de ventas, el alcance de cobertura de cuota arriba del 85% que representaba el 80% del
pago total sobre el tope de incentivos, donde el otro 20% estaba dado por su market

share, el cual deberia ser mas alto que el promedio nacional.

Yaquesinose llegabaalacobertura de cuotala fuerzade ventas se veia muyimpactada
en el cobro de los incentivos, se decidio por parte del comité de incentivos hacer algunas

modificaciones que mejoraran esta situacion y permitieran un mayor cobro por mayor
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cantidad de representantes, por lo que actualmente el esquemase diversifico en muchos
puntos, que permitiran que se tenga acceso a un porcentaje del pago sin estar atado a
sélo dos factores. Al dia de hoytrabajamos con un esquemade incentivos que considera:
cobertura de cuota arriba del 85%, market share de ventas y de recetas arriba de la
nacional, crecimiento trimestral mayor al nacional, cobertura de fichero médico arriba del
90%, examen de capacitacion arriba del 90% y cobertura de visita a farmacias arriba del
90%.

¢, Cual consideras que ha funcionado mejor?

R: Si se hace un comparativo entre lo que se cobraba a nivel nacional con estos dos
esquemas, la mejoria es notable con este ultimo, pues se incluyen KPIs que la fuerza de
ventas deberia cubrirde manera sencilla en su trabajo diario y no se ven tan impactados
por la cuota que en ocasiones es retadora pues va alineada a la proyeccion de ventas

anual.

¢ Hay algun factoractualmente que consideras que mejoraria este esquema?

R: Un factor que se incluyd y que se esta observando qué tanto funciona es la
participacidn recetaria, ya que es un factor que se busca impulsar, la generaciéon de
recetas impulsa la demanda y en consecuencia la venta; dependiendo de lo que se
busque trabajar con la linea también se podria considerar cambiar la cobertura total del
ficheropara hacerlomas especifico con la cobertura de médicos categorizados como AA
y A.

¢ Cudles han sido los retos mas grandes para aplicar este esquema a la fuerza de
ventas?

R: Considero que cada vez que tenemos un cambio en el esquema de incentivos el reto
mas grande es romper paradigmas, generalmente al inicio la fuerza de ventas muestra
rechazo al cambio y piensa que cierto factor los va a perjudicar mas que beneficiar, creo
que es por eso tan importante que los Gerentes de venta tengan una comunicacion
asertiva con ellos para que no se generen falsas ideas, con este esquema nos sucedid

lo mismo y fue hasta que recibieron el primer pago que muchos observaron la mejoria,
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pero es debido a que pocos son los que se toman el tiempo en conocer realmente como

se les paga.

¢, Qué porcentaje de presupuestotienen designado para incentivosdentrode cada linea?
R: Existe unabolsa de incentivos anual de la cual se hace presupuesto un afio antes, la
idea es que esa bolsa se acabe, por eso es por lo que a veces se llevan a cabo
modificaciones en el esquema de incentivos, buscando promover que todos los
representantes cobren mas y nos podamos terminar esa bolsa que ya esta

presupuestada.

De acuerdo a tu experiencia, ¢ qué consideras mas favorable dentro de un esquemade
incentivos, incluirmayor o menor cantidad de variables?

R: Consideroqueva a dependermuchode labolsa con la que se cuentey de la cantidad
de representantes, se busca hacer un algoritmo que permita con las condiciones que se

tienen repartir esa bolsa sin pasarse, pero evitando que tampoco se llegue a cobrar.

Ante un producto de lanzamiento ¢ cuales consideras los KPIs mas importantes a medir
para su seguimiento?

R: La visita diaria me parece la base para iniciar, el asegurarse que se estén viendoa
los médicos adecuados con la calidad de visita adecuada, y en el seguimiento la

generacion de recetas.

¢ Es posible hacer un mix de las auditorias de privado y gobierno para el pago de
incentivos?
R: Si, seria posible, en nuestra area nos dedicamos a hacer ese tipo de cruces de

acuerdo a lainformacion que se nos solicita.

¢, Qué retos implicaria el establecer un esquema de incentivos Unico para una fuerza
especial de neurociencias?
R: Nuevamente el romper paradigmas y buscar hacerlo lo mas equitativo al resto de

fuerza de ventas para evitar inconformidades de alguna parte.
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¢ Cuadles consideras que serian los factores que no podrian dejarse pasar en el
reconocimiento de la fuerza de ventas ante un lanzamiento?

R: El alcance de objetivos por tiempo, el hacer alguna accion especial que, aunque a
veces nosotros no podamos cuantificar los Gerentes conocen y suman al negocio,
detectar y concretar nuevas oportunidades de negocio, en resumen, hacer ese extra de

lo que se les pide de manera cotidiana o que su posicion involucra por default.

Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar? jMuchas gracias!

R: Es unreto muy grande el establecer un esquema de incentivos, no hay ninguno que
sea perfecto y mi recomendacion es que siempre busques parametros para la mayoria,
siempre habra algun caso especial que se saldra de tus manos, pero es imposible
impactar al 100% y también considerar que cualquier esquema debe ser susceptible de

adaptarse siempre para mejorar.
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Apéndice D: Guia de entrevista con Gerente de Marketing

Entrevistado: M. Oscar Galindo.

Fecha: 10 de febrero 2022.

Puesto: Gerente de Mercadotecnia

Antiguedad en el puesto: 7 afos.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Conocimiento de los productos dentro de la
empresa, generacion de estrategias de marketing, proyeccién de ventas, presupuestode
marcas, desempefio financiero de las marcas dentro de la empresa.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccion de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacion
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
gque me puedaproporcionar. Cabe aclarar que dichainformacion es soélo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizar la toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es soélo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Me puedes platicar s, como percibes el ritmo de lanzamientos de productos dentro de la
filial de México?

R: El ritmo de lanzamiento va alineado con la relevancia de las lineas terapéuticas de
mayo prevalencia en México y conforme al vencimiento de patentes e innovacion de

moléculas.
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Conoces ¢,como ha sido el desempefio de Ajovy en los paises donde ya se halanzado?
R: El desempeio es variado con base al tipo de mercado ya que algunos paises son
100% basado en reembolso por lo cual el principal diferenciador es el argumento
cientifico y otros como en Latinoamérica requieren de estrategias de precio por lo que
considero que el desempefio en otros paises es superior cuando el unico diferenciador

es el argumento médico

Desde la parte de mercadotecnia, ¢qué has observado que estan haciendo los
competidores de Ajovy?
R: En Latinoamérica la competencia se basada mas en un modelo de precio y planes de

apego.

¢, Cual consideras que ha sido el reto mas grande al que se han enfrentado?
R. El principal problema es cultural ya que independientemente de la innovacion que
pueda haber en este tipo de medicamentos lo mas relevante para los médicos y

pacientes al ser un pais de venta out of pocket es la parte del precio.

¢, Cudles consideras las dificultades mas notorias en el mercado mexicano para el
lanzamiento de Ajovy?

R: La falta de conciencia respecto a la enfermedad en si ya que se piensa que sélo es
un dolor de cabeza y la migrafia implica muchos factores adicionales; El dolor de cabeza

en la migrafna es soélo un sintoma de la enfermedad crénica en si.

¢, Consideras suficiente la informacion en México sobre migrafia?
R: No, se requiere de hacer conciencia a nivel poblacion e instituciones

gubernamentales.
¢, Me podrias compartir ejemplos de estrategias de otros productos que se hayan lanzado

en México?

R: Pilares de awareness, acceso y comercial.
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En el caso de Ajovy, ¢ cudl consideras que es el principal target para una campana de
mercadotecnia?

R: Los principales stakeholders para lanzar una campafia con AJOVY son los médicos
neurodlogos especialistas en migrafia y neurdlogos generales, distribuidores de alta

especial privado, aseguradoras, cuadros basicoy pacientes

De los factores externos que han afectado a los competidores, ¢ cuales consideras que
es posible de modificar?
R: Marcar una clara diferencia entre los Anticuerpos monoclonales CGRP para que el

médico no considere que todos son iguales.

¢ Consideras que se cuenta con el presupuesto necesario para generar todas las
estrategias necesarias para el lanzamiento de Ajovy?

R: El presupuesto si es 6ptimo basado en el nivel de ventas esperado

Platicame, ¢qué factores consideran para establecer la fecha de lanzamiento de un
farmaco? ;Qué requerimientos consideras que no se pueden dejar de lado en una
estrategia dirigida especificamente para Ajovy?

R: Se consideran fechas de liberacion del registro sanitario, fabricacion de producto,
aprobacién de artes, embarque y liberacion, asi como la contratacion, capacitacion y

targeting de la fuerza de ventas y evento de lanzamiento.

Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar? jMuchas gracias!

R: Las estrategias deben ser basadas en un adecuado analisis de mercado desde la
tendencia macroecondmica, la situacién del pais, la consciencia de la enfermedad, asi
como el mercado farmacéutico y mercado de la patologia en si para poder definir el
diagnostico a través de un FODA

y asi establecer el plan de accion y retorno de la inversion a corto y largo plazo
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Apéndice E: Guia de entrevista con Gerente Regional de Ventas.

Entrevistado: Lic. Joel Sanchez Gamboa.

Fecha: 11 de febrero 2022.

Puesto: Gerente de Ventas Region Sur.

Antiguedad en el puesto: 3 afios.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Gestion de fuerza de ventas a nivel regién,
gestion de gerentes distritales, implementacion de estrategias de mercadotecnia a través
de la fuerza de ventas, generacion de estrategias de ventas por zonas.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccion de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacion
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
gque me puedaproporcionar. Cabe aclarar que dichainformacion es soélo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizarla toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es soélo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Platicame, actualmente ;como observas el desempefio de la fuerza de ventas dentro de
la region sur?

R: El desempeio lo percibo como el correcto esto derivado de los reportes tanto de
ventas, como de Kpis de visita médica y evaluaciones de capacitacion, existe una
poblacion del equipo que se encuentra por debajo del estandar esperado esto derivado

de factores internos/ externos o independientes en algunas personas.
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¢ Cuales consideras que han sido los retos mas importantes por superar este ano?
R: El reto mas importante lo dividiria en dos partes: suministro de materias primas o
derivados (Supply) ocasionado por la guerra Rusia-ucrania, y las necesidades de

adaptacién en los negocios que se detonan a partir de la pandemia Covid 19.

¢ Cudles han sido las dificultades en la implementacion de estrategias por parte de la
fuerza de ventas?

R: Lafalta de comunicacién efectiva, asi como la variabilidad del enfoque en la estrategia
ocasionan en el equipo que el mensaje no sea entendidoy aplicado correctamente
uniforme, esto ocasiona un menorapego a la estrategia y por consecuencia minimiza el

impacto de la misma.

¢, Como se ha utilizado el presupuesto de mercadotecnia dentro de la regién?
R: Se ha utilizado de forma programada durante 2 cuatrimestres, especificadamente en

actividades de micromarketing.

¢, Qué estrategias de mercadotecnia consideras que han sido mas efectivas?
R: La estrategia general (Maestra) basada en fidelizacion en base a la experiencia de
uso de los productos y el uso de marketing digital considero que ha sido las estrategias

mas efectivas.

¢ Ha surgido dentro de la region alguna propuesta de iniciativa nueva para incrementar
el volumen de ventas?

R: Han surgido varias relacionadas de manera directa al incremento de Ms en los
mercados que participacion, asi como la generacion de estrategias de micromarketing
que ayuden a potencializarla estrategia central, un ejemplo es el proyecto de Lider de

Lideres.

¢ Como hasido la cobertura de KPlIs por parte de la fuerza de ventas en este afio?
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R: La cobertura ha sido la esperada, reduciendo el Gap que pudo haber existido en el
2021.

En este afio atravesando por la pandemia, ¢ cual consideras que ha sido el reto mas
grande para la fuerza de ventas respecto al contacto con los médicos?

R: La adaptacion al modelo hibrido (Presencial y virtual) de trabaijo.

¢ Consideras que la via virtual es hoy en dia una oportunidad para la fuerza de ventas?

R: Definitivamente si, aunque estamos en el inicio de esta etapa.

¢, Como observas la apertura de los médicos al contacto virtual tanto en la visita como en
eventos de educacién médica?
R: Las herramientas digitales se han mal utilizadoy encuentro un rechazo psicolégico

por parte del médico ya que se utilizé de manera desmedida y mal estructurada.

¢ Consideras que se puede mejorar el trabajo en farmacias?

R: Indiscutiblemente SI.

¢ Qué necesidades han detectado que nos falte cubrirhacia los distribuidores?
R: Relaciones profesionales mas cercanas, planes de negocios, capacitacion y una

estructura de comunicacidn mas asertiva.

¢, Cual consideras que es la mejor forma de reconocimiento parala fuerzade ventas hacia
un buen trabajo?

R: Reconocimiento en 3 niveles: Personal, publico y econémico.

¢, Como se han visto afectadas las ventas debido a la crisis econdmica en el pais?
R: La gran mayoria de los mercados mundiales se han visto volatiles, la industia
farmacéuticaes la que menos efecto se percibidé en el tiempo, se repusoy esta creciendo

de forma acelerada en mercados especificos.
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¢ Consideras que la estrategia de precios repercute en la eleccion del médico sobre una
terapia?

R: Si repercute, mi postura es que claramente existen tipos de medicamentos que
deberan apuntalar su estrategia en generacion de precios agresivos en PDV, otros que
seran parte de la estrategia el escalamiento de valor percibido en la estrategia de

marketing y otros donde no repercuta el precio de manera directa.

Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar? jMuchas gracias!

R: Estoy encantado de poder colaborar contigo, me siento muy orgulloso de ver y vivir
contigo tu crecimiento profesional sin dejar a un lado el personal, cuenta conmigo
siempre.... Sigue construyendo este camino de éxito, sin dejar de ver la vida de manera

holistica.
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Apéndice F: Guia de entrevista con Director Comercial de Ventas.

Entrevistado: Lic. César Naranjo.

Fecha: 15 de febrero 2022.

Puesto: Director Comercial de Ventas.

Antiguedad en el puesto: 2 afos.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Gestidén y direccién a nivel nacional del
equipo de Marketing, asi como de la Fuerza de Ventas.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccion de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacién
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
que me puedaproporcionar.Cabe aclarar que dichainformacion es sélo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizar la toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es solo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Me podria platicar, ¢ cual es la vision que se tiene para la filial de Teva México en los
préximos 5 afos?

R: Desde que llegué a Teva he tenido el placer de encontrarme con una compafiia que
busca crecer a pasos agigantados, brevemente te puedo comentar que el plan para la
filial México es bastante robusto, en los ultimos afios Teva se ha caracterizado por el
relanzamiento de productos que tuvieron que salir por el cambio de razén social y que

en un pasado fueron muy exitosos. Este ultimo afio fue el parteaguas pues ademas de
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relanzamientos tuvimos los primeros lanzamientos de la linea de genéricos de marca
para la linea cardio, esto hablando sélo del area Privada, sin embargo, hay que sumar
los lanzamientos que se tuvieron para el area de alta especialidad. Parte del proyecto a
5 afos para la empresa es volverla una compania lanzadora de productos, llegando a
mas de 40 moléculas en este periodo, buscando expandirel rango de productos, ya no

s6lo de relanzamientos sino sumando genéricos de marca y productos de investigacion.

¢, Cuales son los principales proyectos en que se buscaran enfocar a nivel directivo para
conseguiresta vision?

R: El fortalecer la linea cardiovascular en México, solidificarla marca Teva en el pais,
garantizar el abastecimientoy alinearla comunicacién entre las areas pues ha sido uno

de los mayores retos a que nos enfrentamos en este afo.

¢ Cual es larelevancia de Ajovy para la filial en México?

R: Es un producto que se ha estado esperando desde hace mucho tiempo, la idea es
que posicione lamarca como un laboratorio trasnacional no sélo de genéricos de marca
sino también como una empresa que se dedica al desarrollo e investigacion en un

mercado que puede beneficiara un gran numero de pacientes en el pais.

¢, Cudlesconsideraque son actualmente las principales dificultades para traer la molécula
a México?

R: Considero que el principal es la falta de informacion entre la poblacién sobre la
migrafia, que no tenemos tanta conciencia sobre las consecuencias de esta enfermedad
en la vida diaria, ademas de la poca cultura sobre la medicina preventiva en el pais.
Ademas de que el acceso a instituciones de gobierno para nuevos farmacos cada vez

es mas complejo y puede variar de gobierno a gobierno.

¢, Qué esperaria de un plan estratégico para el lanzamiento de Ajovy en México?
R: Mucho analisisy planeacion del mercado, estrategias enfocadas a los stakeholders
adecuados, que abarque sobre todo los puntos en los que estamos débiles y que

pudieran perjudicar el lanzamiento, ser muy objetivos en cuanto al presupuesto y sobre
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todo el que garantice el retorno de la inversién con un buen comportamiento del producto

en el mercado.

De acuerdo a la relevancia del producto en el portafolio mexicano, ¢,qué porcentaje de
presupuesto anual se estaria considerando para el lanzamiento del producto?

R: Mas que un porcentaje va a depender de la planeacion de estrategia que se tenga
para el producto y en qué se va a invertir, hay que considerar muchos factores pues
ademas de la estrategia de mercadotecnia hay que considerar a la fuerza de ventas que

lo promocionaray la inversidon que se requiere hacertambién en ellos.

¢En qué tiempo se haretribuido la inversion tras el lanzamiento de Ajovy en las demas
sucursales de Teva?

R: Realmente aun estan en ese proceso, en ningun pais se cumplen aun los 5 afios de
lanzamiento en los que se esta visualizando tener un panorama mas integral del
desempenfo de lamolécula, lo ideal sera que a partir del tercer afio ya estemos viendo la

ganancia en ventay de participacién de mercado en México.

¢ Me puede platicar cuales son las expectativas de ventas para el portafolio en general
de Teva para los préximos afios?

R: Crecimiento, crecimiento importante, de dos digitos por afio, lanzamientos, arriba de
4 por afio durante los préximos 5 afos tanto del area de Primary Care como Alta
Especialidad. Mas productosimplicarian incrementarfuerzade ventas, mayor estabilidad
para los colaboradores y mayores beneficios.

¢ Cuales han sido los retos mas grandes que afrontar durante estos afios después de la
pandemia?

R: El contacto con los médicos que son el principal cliente,también hemos sufrido mucho
con la parte de “supply”, entre la pandemiay la guerra hemos tenido muchos retrasos en
los envios de materia prima y medicamentoterminado lo que noshaocasionadofaltantes

de varios productos en este periodo.
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¢, Han considerado pronto un incremento en la fuerza de ventas a nivel nacional?

R: Si, pensandoen loslanzamientos que se consideran tenersera necesarioincrementar
la fuerza de ventas para optimizar territorios y productos en cada parrilla promocional,
para 2023 quiza el incremento sea discreto, s6lo algunas posiciones especificas, sin

embargo, el incremento fuerte lo estamos considerando para 2024.

¢ Considera prioridad el crecimiento interno de la fuerza de ventas?

R: En el momento indicado lo sera, cuando tengamos ya mayor cantidad de productos
en el mercado para promocion lo sera, al dia de hoy nos estamos enfocando en poder
lanzar estos medicamentos en México, lo cuallleva tiempo y planeacion,desde ahorase
empieza a vislumbrar un proyecto de expansion de fuerza de ventas que se ira

aterrizando en los periodos estipulados si todo va saliendo de acuerdo a lo planeado.

¢ Considera que los factores externos sean determinantes para poder modificar las
fechas de lanzamiento?

R: Mucho, no podemos estar ciegos ante la situacion externa y hacer lanzamientos por
mera intuicién, es mucho dinero el que se invierte en un lanzamientoy son muchas las

expectativas por lo que es vital encontrar el momento mas favorecedor para dar el paso.

¢, Qué aspectos considerafundamentales de tomar en cuentapara unaestrategia integral
en el lanzamiento de Ajovy en México?
R: La capacitacion de la fuerza de ventas, la parte de acceso tanto en privado como en

gobiernoy la estrategia de costos.

Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar? jMuchas gracias!
R: El crecimiento de la empresa se debe sustentar en un plan robusto y todos somos
parte de él, es un placer poder sumar a toda esta estrategia y vamos juntos a conseguir

lanzamientos exitosos para nuestrafilial.
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Apéndice G: Guia de entrevista con Gerente de Portafolio.

Entrevistado: Lic. Ana Gonzalez.

Fecha: 16 de febrero de 2022.

Puesto: Gerente de Portafolio.

Antiguedad en el puesto: 6 meses.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Analisis de nuevas moléculas para futuros
lanzamientos al mercado mexicano.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccion de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacién
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacién
que me puedaproporcionar.Cabe aclarar que dichainformacion es sélo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizarla toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ; Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es solo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Platicame, en general ¢cual es el proceso que llevan a cabo para determinar qué
molécula es candidata para lanzarse en México?

R: Hacemos un analisis de mercado considerando muchas variables, dependiendo de
los tiempos hemos implementado encuestas al area médica, a la fuerza de ventas,
cuestionarios en linea, analizando las moléculas que tiene Teva a nivel global y que

pudiesen requerirse en México.
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¢, Qué factores externos consideran?
R: Costos, numero de competidores, terapias sustitutas, preferencias del area médica,

complejidad de transporte, acceso.

¢, Consideran mayor oportunidad de negocio en medicamentos genéricos o innovadores?
R: Depende del mercado al que va dirigido, Teva es lider en genéricos y actualmente las
terapias mas accesibles estan teniendo mayor despunte que los medicamentos
innovadores es por eso por lo que buscamos explotar esta parte en la que somos

referentes.

¢, Qué potencialhan determinado para el lanzamiento de Ajovy en el mercado mexicano?
R: Es un mercado complejo debidoa la falta de informacion sobre la enfermedad ademas
de que es unanueva clase terapéutica en medicina preventiva de la cual en México
tampoco se tiene tanta conciencia. En el numero la cantidad de pacientes es importante,
sin embargo, sera clave la capacitacion a la fuerza de ventas y al area médica para

convencerlos de los beneficios de esta terapia.

¢ Consideran muy diferentes las condiciones de lanzamiento en otros paises a diferencia
de México?

R: Son mercados muy diferentes, con culturasdistintas y sistemas de saludtambién muy
diferentes porlo que debemos tropicalizar todo lo buenoque hafuncionado, perotambién

generar ideas nuevas que apliquen totalmente a la realidad del pais.

¢ Qué factores consideras que afecten mas al lanzamiento en México?
R: La situacion econdmica de la poblacion, las limitaciones de acceso a instituciones y la

falta de concientizacion de la enfermedad en el pais.

¢ Para el area de portafolio es prioridad la tendencia médica prescriptiva o las patologias
presentes en el pais?
R: Se hace un mix, pero se inclinamas hacia la preferencia prescriptiva de los médicos

0 a las necesidades que manifiestan sobre terapias que necesitan tener, las patologias
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se diversifican y es complicado enfocarse en una sola area, por lo que es importante
conocertambién ese punto de vista del area médica y cruzandolo con las moléculas con

las que contamos en el portafolio general.

De acuerdo con las tendencias de los competidores, ¢ como visualizan el desempefio de
Ajovy en México?

R: Considero que se necesita hacer una adecuada planeacion, esperar el momento
indicado y no apresurarse, hay que generar las condiciones adecuadas para que el
desempefio de la molécula sea favorecedor en el pais ya que actualmente existen
muchas situaciones externas en contra que pudieran afectar de manera inicial al

farmaco.

Finalmente, ¢ algun otro comentario que quiera agregar? jMuchas gracias!

R: Moléculas nuevas en el pais siempre tienen un reto importante, hay que conocer bien
el mercado a donde van dirigidas, con una buena planeacion y estrategia es posible
vencer la estadistica que en los ultimos afios ha satanizado a los nuevos lanzamientos,
hay que buscar ese punto de beneficio diferenciado que genere un lanzamiento exitoso

y que pueda mantenerse.
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Apéndice H: Guia de entrevista con Coordinador de Farmacovigilancia.

Entrevistado: Lic. Marycruz Garcia.

Fecha: 17 de febrero de 2022.

Puesto: Coordinador de Farmacovigilancia.

Antigiedad en el puesto: 4 meses.

Caracteristicas por las que es seleccionado: Capacitacion a fuerza de ventas sobre
reportes de farmacovigilancia, seguimiento de reportes de efectos adversos a nivel
nacional de los medicamentos.

Via de entrevista: Plataforma Teams con video grabacion para recoleccion de

informacion.

Guia:

Buenos dias, mi nombre es Isabel Cervantes y estoy trabajando en colaboracion
de diferentes areas de la empresa para poder generar un plan estratégico para el
lanzamiento de Ajovy® en México. La idea es poder conocer y contar con la informacion
correspondiente a cada area involucrada en el proceso para para colaborar con el
desarrollo e implementacion de esta estrategia de manera efectiva. En este sentido,
siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, agradeceré toda la informacion
gue me puedaproporcionar.Cabe aclarar que dichainformacion es sélo para este trabajo
con autorizacion de las areas correspondientes. Para agilizar la toma de la informacion,
resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. ¢ Existe algun inconveniente en que
grabemos la conversacion? El uso de la grabacién es sélo a los fines de analisis. jDesde

ya muchas gracias por su tiempo!

Me puedes platicar dentro de nuestra filial jcual es la importancia del area de
farmacovigilancia?

R: Mas alla de nuestrafilial, cada vez se esta dando mayor peso a la Farmacovigilancia
dentro del area de la salud, desafortunadamente tuvieron que pasar incidentes con
consecuencias fatales en algunos casos para que se creara este seguimiento a los

farmacos de manera formal a nivel mundial. En México, Teva se guia por estrictas
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normas dentro de muchas areas, con controles de calidad que cumplen no sélo a nivel
nacional sino internacional, en la parte de Farmacovigilancia no podiamos esperar
menos, es por eso que buscamos capacitar de manera periédica a la fuerza de ventas,
ya que son el primer contacto del médico y quienes mas informacion sobre eventos

adversos nos pueden brindar.

¢ Consideras que en México se tiene una buena concientizacion en los médicos y
pacientes sobre el reporte de efectos adversos?

R: Sinceramente es poco, se ha tenido que trabajar muy fuertemente para generar este
sentido de urgencia, muchas veces la falta de informacion sobre qué reportar o incluso
la desidiaimpide que se generen los reportes, el porcentaje que recibimos, aunque cada

afio haido en incremente sigue siendo sumamente bajo comparado a otros paises.

Ademas de efectos adversos, ¢qué otros reportes debemos levantar respecto a los
medicamentos?

R: Es muy importante que la fuerza de ventas conozca que lo que se pide reportar no
son solo “eventos adversos”, debemos reportar el uso de un farmaco en unaindicacion
diferente a la referenciada, el uso en mujeres embarazadas, incluso algun efecto que se
pudiera considerar “benéfico” en otro aspecto diferente a la indicacion para la cual se dio

el medicamento.

¢ Me puedes compartir dentro de la empresa cuales son lasvias paralevantar un reporte?
R: En la empresa contamos actualmente con varias formas de generar un reporte, esto
se ha hecho con la finalidad de facilitar el proceso y que los representantes o médicos
tengan varias formas de levantar un reporte; puede hacerse via correo electronico, a
través de la pagina de Teva, seleccionando el area de Farmacovigilancia o desde sus
dispositivos a través de la app “Alert” que tienen instalada. En cualquier caso, se pide
hacer el reporte en un lapso no mayor a 1 dia laboral con al menos estos datos
necesarios: las iniciales del paciente, la edad, su sexo y la referencia del evento
suscitado.

¢, Cual es el seguimiento que se le da a cualquier reporte generado?
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R: Los eventos adversos validos se registran en la base de datos de seguridad global,
donde cada caso es procesado y analizado por nuestras unidades de procesamiento de
datos. Los reportes de seguridad se notifican a las autoridades sanitarias locales y
mundiales de acuerdo con las regulaciones de cada pais. Los eventos adversos también
se someten a unarevision médica. Los casos con caracteristicas similares se agrupan
para identificarsi hay nuevos patrones. Cualquiernuevo patrén que represente un n uevo
riesgo potencial o un cambio en la frecuencia o gravedad de un riesgo conocido se

considera como una sefnal.

¢, Cual consideras el mayor reto a superar para incrementar el volumen de reportes
generados?

R: La concientizacion, el brindar informacién oportuna y de manera recurrente en
nuestros primeros contactos, hasta que se sientan segurosde divulgardichainformacién
con médicos, pacientes, el hacerunared de informacion que dé a conocerla importancia

de reportar efectos adversos.

¢ Consideras que se debe enfocar alguna estrategia de mercadotecnia especificamente
al area de farmacovigilancia?

R: Si, sobre todo a la capacitacion,tanto a fuerzade ventas, médicos e incluso pacientes
de maneraindirecta, poner al alcance de este publico las herramientas para que puedan

reportar con seguridad cualquier evento adverso.

En este caso, ¢ la enfocarias en el médico, el paciente o la fuerza de ventas?
R: Alas 3, consideroque son los principalespilaresy sialgunode ellosnotieneel interés

o el conocimiento, no se incrementara la informacion fidedigna que se busca obtener.

¢, Por qué medios consideras que se pudiera tener mayor impacto en la concientizacion
de la generacién de reportes?
R: Debido a las tendencias actuales, considero que es importante empezar a tocar las

redes sociales, practicamente todos estamos dados de alta en alguna red, seria un buen
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foro para compartir informacion sobre Farmacovigilancia, sobre todo para las

generaciones actuales.

Ante un farmaco nuevo, ¢ cual es la importancia de generar un historial de reportes de
efectos adversos?

R: Mucha, pues se empieza a generar una estadistica, no es lo mismo un paciente
italiano, brasilefio,chino,que un paciente mexicano,a medida que tengamos informacion
de todos los efectos positivos y adversos quetengaun farmaco es como se ira generando

evidencia para los pacientes en el pais, corroborar su eficacia, ajustar dosis, etc.

¢, Conoces como hasido el desarrollo de Farmacovigilanciade los competidores actuales
de Ajovy?

R: Poco, entiendo que como cualquier farma deben tener su departamento de
Farmacovigilancia, sobre todo para moléculas nuevas, son laboratorios con historia en
el area de investigacion y desarrollo por lo que sus procesos de manejo de reportes

deben estar al dia.

¢, Con mayor cantidad de informacién qué tipo de evidencia se pudiera generar en el
futuro para un farmaco?

R: Puede sumar a las indicaciones dentro de un IPP, al ajuste de dosis en pacientes por
raza o enfermedades afadidas, su uso con mayor seguridad, interacciones

medicamentosas, estudios de eficacia, dentro de algunos aspectos.
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