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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito desarrollar un plan estratégico
de marketing que potencie el acceso y la comercializacion del medicamento Estatifeno de
Laboratorios Saval Costa Rica S.A., indicado para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica
mixta, en el mercado institucional costarricense, durante el periodo de marzo a agosto del afo
2025.

Los objetivos especificos que orientan esta investigacion incluyen: identificar el segmento
institucional meta al que va dirigido el producto, analizar el entorno interno y externo de la empresa
mediante las herramientas FODA y PESTEL, y disefiar un plan de marketing integral alineado con
la estrategia corporativa de Laboratorios Saval, utilizando la metodologia SMART.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se adopté un enfoque metodologico
mixto, que integro técnicas cualitativas y cuantitativas. En la dimension cualitativa, se realizaron
entrevistas semiestructuradas a médicos especialistas y a funcionarios del &mbito institucional, con
el fin de explorar sus percepciones sobre el uso y potencial incorporacion de Estatifeno en el
tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta. Asimismo, se desarroll6 un estudio de mercado
dirigido a médicos del sector publico (Caja Costarricense de Seguro Social - CCSS) y del sector
privado, con el propdsito de valorar su criterio clinico y su disposicion para incluir el medicamento
en esquemas terapéuticos institucionales.

Desde la perspectiva cuantitativa, el andlisis se sustentd en datos obtenidos mediante
plataformas especializadas como SICOP, CONNEXIS e IQVIA, que aportaron informacion clave
sobre comportamiento de compra institucional, tendencias de prescripcion y participacion de
mercado.

Con base en el andlisis de los datos recolectados, se formuld un plan estratégico de
marketing orientado a facilitar el posicionamiento y acceso institucional del producto. Dicho plan
contempla estrategias centradas en la educacion médica continua, la diferenciacion terapéutica, la
participacion en procesos de compra publica y la consolidacion del producto en el abordaje de la
dislipidemia mixta como parte de la prevencion cardiovascular.

Finalmente, se presentan recomendaciones estratégicas y operativas para la
implementacion del plan, alineadas con las fortalezas del producto y las oportunidades detectadas

en el entorno institucional costarricense.



CAPITULO I: INTRODUCCION



Introduccion

Toda investigacion cientifica inicia con una introduccion que permite contextualizar el tema,
justificar su relevancia y establecer el proposito general del estudio. La introduccion cumple una
funcion estructural clave al presentar el fendmeno de interés, delimitar el problema y anticipar los
objetivos que guiardn el proceso investigativo. Segin Hernandez Sampieri, Mendoza y Baptista
(2022), la introduccion debe “ofrecer al lector un panorama general del tema investigado, la
justificacion del estudio, los objetivos que se persiguen y la importancia de la investigacion en su

contexto” (p. 44).

En el contexto actual de la atencion médica, la dislipidemia aterogénica mixta se ha convertido
en un desafio significativo para la salud publica, afectando a un amplio sector de la poblacion
costarricense. Laboratorios Saval Costa Rica S.A. ha desarrollado el medicamento Estatifeno, el
cual representa una innovacion prometedora en el tratamiento de esta condicion. Sin embargo, para
maximizar su impacto y accesibilidad en el mercado institucional costarricense, es fundamental
implementar un plan de marketing estratégico que no solo potencie su comercializacion, sino que

también eduque a los profesionales de la salud sobre sus beneficios y eficacia.

La presente investigacion se enfoca en desarrollar un plan de marketing integral, que abarque
desde el analisis del mercado y la identificacién de los actores clave hasta la formulacion de
estrategias especificas, para incrementar la visibilidad y aceptacion de Estatifeno. Se abordaran
aspectos esenciales como la segmentacion del mercado, la propuesta de valor del medicamento y
las tacticas de promocion adecuadas para el entorno institucional, donde la regulacion y la toma

de decisiones juegan un papel muy importante.

Asimismo, se examinaran las tendencias actuales en el tratamiento de la dislipidemia y las
necesidades de los profesionales de la salud y pacientes para abordar correctamente esta
enfermedad. Al comprender estas dinamicas, el plan de marketing no solo se convertira en una
herramienta para la comercializacion de Estatifeno, sino que también contribuird a mejorar la
atencion y resultados en salud de los pacientes costarricenses. Este enfoque integral es esencial
para garantizar que el medicamento no solo esté disponible, sino que sea accesible y utilizado de

manera efectiva en el mercado institucional durante el periodo de marzo a agosto de 2025.



Planteamiento del Problema

El planteamiento del problema representa el punto de partida del proceso investigativo, ya que
permite delimitar con claridad qué situacion requiere ser estudiada, comprendida o solucionada.
De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2022), el planteamiento del problema consiste en
“definir de manera precisa qué se va a investigar, por qué es importante hacerlo, qué consecuencias
puede tener y qué preguntas se pretenden responder” (p. 86). Una formulacion clara del problema
contribuye a enfocar el estudio y fundamentar la necesidad de la investigacion dentro de su

contexto.

La propuesta por desarrollar busca una respuesta a esta problemadtica de gran relevancia social
en la salud publica: la dislipidemia aterogénica mixta, reconocida como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en Costa Rica. Esta condicion,
caracterizada por alteraciones en los niveles de lipidos en la sangre, afecta a un amplio espectro de
la poblacion y esta vinculada a complicaciones graves, como infartos y accidentes
cerebrovasculares. La prevalencia de estas enfermedades ha llevado a un aumento en la carga de

atencion médica, lo que subraya la urgencia de contar con tratamientos efectivos y accesibles.

En este contexto, la introduccion de Estatifeno, un medicamento innovador y tnico en el
pais, se presenta como una oportunidad para mejorar la salud publica. Sin embargo, el acceso y la
comercializacion de este fArmaco en el mercado institucional, especialmente a través de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto Nacional de Seguros (INS), requieren de un
enfoque estratégico que contemple las particularidades del entorno. La dificultad en la
implementacion de tratamientos adecuados en las instituciones de salud puede derivarse de
factores como la falta de conocimiento sobre el medicamento, la resistencia a cambios en los

protocolos de tratamiento y las limitaciones presupuestarias.

Por lo tanto, esta tesis no solo busca analizar el potencial de Estatifeno como una solucion
terapéutica, sino también desarrollar un plan de marketing que facilite su aceptacion y uso en el
mercado institucional. Al centrarse en este sector, se pretende generar un impacto positivo en las
instituciones de salud, capacitando a los profesionales médicos y asegurando que los pacientes
tengan acceso a un tratamiento que mejore su calidad de vida. Asi, la investigacion se alinea con

los esfuerzos por prevenir enfermedades y promover la salud en la poblacion costarricense,



contribuyendo a un sistema de salud mas eficaz y a la reduccion de la incidencia de enfermedades

cardiovasculares en el pais durante el periodo de estudio.

Con lo anteriormente expuesto, se puede observar claramente la problematica presente en
Costa Rica, mediante la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué estrategia de mercadeo es
necesaria para desarrollar un plan de marketing que potencie el acceso y la comercializacion del
medicamento Estatifeno de Laboratorios Saval Costa Rica S.A. para el tratamiento de la

dislipidemia aterogénica mixta, a nivel institucional en Costa Rica, entre marzo y agosto de 2025?

Objetivos

Los objetivos de una investigacion representan las metas concretas que el investigador
pretende alcanzar, y guian el desarrollo de todas las etapas metodologicas del estudio. De acuerdo
con Herndndez Sampieri et al. (2022), los objetivos “deben ser claros, especificos, medibles y
congruentes con el planteamiento del problema y el tipo de estudio que se realiza” (p. 97). Su
formulacion permite establecer el rumbo del trabajo, delimitar el alcance de la investigacion y
proporcionar los criterios sobre los cuales se evaluara su efectividad.

En esta investigacion, los objetivos estan orientados a desarrollar un plan de marketing
estratégico, que facilite la incorporacion del medicamento Estatifeno en el mercado institucional
costarricense, especificamente para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta, durante el

periodo de marzo a agosto del afio 2025.

Objetivo general

Desarrollar un plan de marketing que facilite el acceso y la comercializacion del
medicamento Estatifeno de Laboratorios Saval Costa Rica S.A para el tratamiento de la
dislipidemia aterogénica mixta en el mercado institucional costarricense, durante el periodo de

marzo a agosto de 2025.

Objetivos especificos

. Identificar el segmento de pacientes costarricenses al que estd dirigido el medicamento,
considerando las necesidades y expectativas de los profesionales de la salud que prescriben
tratamientos para la dislipidemia aterogénica mixta.

. Analizar mediante los instrumentos FODA y PESTEL la situacion empresarial de
Laboratorios Saval Costa Rica S.A. para la mejora del acceso y comercializacion del medicamento

Estatifeno en el mercado institucional.



. Desarrollar un plan de marketing integral bajo la metodologia SMART alineado con la
estrategia empresarial de Laboratorios Saval para el acceso y comercializacion del medicamento

Estatifeno en el mercado institucional.

Alcances y Limitaciones

La presente investigacion, sobre el medicamento Estatifeno y su comercializacion en el
mercado institucional costarricense, se propone tener un impacto significativo en la salud publica
y en el bienestar de los pacientes que padecen dislipidemia aterogénica mixta. Para ellos se

proponen los siguientes alcances y limitaciones encontrados.

Alcances

e Desarrollo de un Plan de marketing integral: se elaborard un plan de marketing, que
abordara estrategias especificas para optimizar la comercializacion del medicamento
Estatifeno en el mercado institucional costarricense.

e Identificacion del publico objetivo: por medio de un andlisis detallado para identificar y
segmentar a los pacientes costarricenses que requieren tratamiento de la dislipidemia
aterogénica mixta, asi como a los profesionales de la salud que los prescriben.

e Analisis del entorno empresarial: dentro de la investigacion se incluird un estudio del micro
y macroentorno de Laboratorios Saval Costa Rica S.A., identificando oportunidades y

desafios que influirdn en la accesibilidad y aceptacion del medicamento en el mercado.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones enfrentadas durante el desarrollo de esta investigacion
fue la disponibilidad restringida de datos especificos, actualizados y desagregados sobre el
comportamiento del mercado institucional farmacéutico en Costa Rica, particularmente en lo que
respecta al sector publico, encabezado por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Esta
limitacion afecta la posibilidad de realizar un andlisis mas detallado de variables clave para la toma
de decisiones estratégicas en marketing farmacéutico. Asimismo, se identificO una escasa
disponibilidad de informacion detallada sobre los criterios técnicos utilizados por los Comités de
Farmacia y Terapéutica (CFT) de los distintos hospitales y areas de salud. Si bien estos comités
desempefian un papel fundamental en la evaluacion y seleccion de medicamentos, sus lineamientos

internos, actas de evaluacion y metodologias de priorizacion no suelen estar sistematizados ni



accesibles al publico o a investigadores externos, lo que impide conocer a fondo los factores que

influyen en la adopcidn o exclusion de nuevos tratamientos.

Otro aspecto relevante fue la dificultad para obtener datos sobre las percepciones,
necesidades clinicas y patrones de prescripcion de los profesionales de la salud que laboran en el
sistema institucional. Este tipo de informacidn, vital para la segmentacion del mercado y la
elaboracion de propuestas de valor, generalmente se obtiene mediante estudios de mercado
cualitativos o encuestas especificas, las cuales no estan disponibles de manera abierta y suelen

requerir recursos adicionales o aprobacion ética para su ejecucion directa.

También se enfrentaron limitaciones relacionadas con la obtencion de datos
presupuestarios actualizados por region o establecimiento de salud, que permitieran estimar con
mayor precision la capacidad de compra o los niveles de gasto en medicamentos en distintas zonas
del pais. En muchos casos, estos datos se publican con rezagos importantes y en formatos poco

accesibles para el analisis sistematico.

Como medida de mitigacidn, se recurrid a fuentes secundarias confiables, tales como
informes publicos de la CCSS, datos generales disponibles en el portal de SICOP, literatura
académica, plataformas como CONNEXIS, IQVIA, entrevistas con actores del sector y estudios
de referencia provenientes de paises con sistemas de salud similares. No obstante, se reconoce que
estas limitaciones pueden haber reducido la capacidad para realizar estimaciones cuantitativas mas
precisas, asi como para identificar con mayor profundidad las barreras especificas que enfrentan

los nuevos medicamentos, al intentar ingresar al mercado institucional costarricense.

Otra limitacion importante identificada, durante el desarrollo de este estudio, tiene relacion
con las diferencias en las percepciones y actitudes de los profesionales de la salud y los pacientes
institucionales hacia el medicamento Estatifeno, lo cual representa un desafio significativo al
momento de disefiar e implementar un plan de marketing farmacéutico uniforme. En el contexto
del sistema de salud costarricense, los criterios que utilizan los médicos para prescribir pueden
variar considerablemente seglin su experiencia clinica, su formacion académica, su familiaridad
con el producto y las guias terapéuticas vigentes en cada institucion. Ademas, la adherencia a
tratamientos nuevos suele estar mediada por factores como la confianza en el fabricante, el historial

de eficacia observado en la practica clinica y el grado de respaldo cientifico del farmaco.



Por otro lado, aunque los pacientes en el sector publico tienen menor poder de decision
directa sobre los medicamentos que reciben, sus actitudes hacia los tratamientos también pueden
influir indirectamente, especialmente en lo que respecta a la adherencia terapéutica y la aceptacion
de cambios en su régimen farmacologico. Estas diferencias en la percepcion de valor, eficacia o
seguridad del medicamento entre profesionales y pacientes pueden dificultar la creacion de
mensajes de marketing homogéneos y eficaces, obligando a personalizar las estrategias segun los
perfiles de cada institucion, o incluso de cada especialidad médica. Esta necesidad de adaptacion
puede limitar la escalabilidad del plan de marketing, aumentar los costos de implementacion y

reducir su eficacia en el corto plazo.

Adicionalmente, el estudio también se ve condicionado por la posibilidad de cambios en la
regulacion del sector Salud, en las politicas publicas de adquisicion de medicamentos y en la
dindmica competitiva del mercado farmacéutico nacional, los cuales podrian afectar directamente
la ejecucion del plan propuesto. Las reformas normativas, como modificaciones en los requisitos
de registro sanitario, en los criterios de evaluacion farmacoecondémica, o en las politicas de
compras institucionales por parte de la CCSS, pueden alterar significativamente el contexto

operativo donde se implementa la estrategia.

Asimismo, el ingreso de nuevos competidores, o la expansion de productos ya establecidos
con estrategias mas agresivas, ya sea en términos de precios, beneficios logisticos o respaldo
clinico, representa una amenaza constante que puede reducir la participacion de mercado esperada
para Estatifeno. Estas condiciones externas, que escapan al control del laboratorio proponente,
pueden disminuir la eficacia del plan de marketing en el tiempo estipulado para la investigacion,
haciendo que los resultados proyectados no se correspondan con la realidad del mercado al

momento de su ejecucion.

Por tanto, estas limitaciones subrayan la necesidad de mantener una estrategia de marketing
flexible y adaptativa, capaz de ajustarse a los cambios regulatorios, a las dindmicas competitivas

y a las particularidades perceptuales del entorno institucional costarricense.
Justificacion

El desarrollo de un plan de marketing para el medicamento Estatifeno, una combinacion

fija de pravastatina y fenofibrato, se justifica por su alto potencial terapéutico y comercial dentro



del sistema institucional de salud costarricense, particularmente para el tratamiento de la
dislipidemia aterogénica mixta. Esta condicion, comun en pacientes con sindrome metabolico,
diabetes tipo 2 y obesidad abdominal, representa una forma de dislipidemia que persiste a pesar
del tratamiento con estatinas, y que se asocia a un riesgo cardiovascular residual elevado.

El enfoque tradicional basado unicamente en estatinas de alta intensidad ha mostrado
limitaciones en el control del perfil lipidico mixto, ya que su efecto sobre los triglicéridos y el
colesterol HDL es moderado. En contraste, Estatifeno ofrece una solucion mas integral al combinar
los efectos hipolipemiantes complementarios de la pravastatina (reduccion de LDL) y el
fenofibrato (reduccion de triglicéridos y aumento del HDL), lo que permite abordar los tres
parametros clave del perfil lipidico (Fruchart et al., 2014; Keech et al., 2005).

Ademas, la formulacion de dosis fija mejora la adherencia terapéutica, un factor critico en
los esquemas institucionales, al reducir la carga de pastillas y simplificar el tratamiento (European
Society of Cardiology [ESC], 2021). Esta ventaja es especialmente relevante en poblaciones con
regimenes farmacoldgicos complejos, como los adultos mayores o los pacientes polimedicados del
sistema publico de salud

La siguiente tabla resume de forma comparativa las principales caracteristicas de Estatifeno

frente a otros tratamientos actualmente disponibles en el cuadro basico de medicamentos

institucional:
Tabla 1.
Caracteristicas del Estatifeno versus otros medicamentos disponibles
Estatifeno Estatina sola Fibrato solo
Caracteristica (pravastatina + (atorvastatina / (fenofibrato)
fenofibrato) rosuvastatina)
Reduccion de LDL Alta Alta Baja
Reduccion de Alta Moderada Alta
triglicéridos
Aumento de HDL Moderado Bajo Moderado
Control integral del Si Parcial Parcial
riesgo residual
Comodidad Alta (una sola tableta Alta Alta
posologica al dia)




Evidencia en Si Si Limitada

prevencion
secundaria
Aprobacion parauso  Si (combinacion fija) Requiere combinacion Requiere
conjunto separada combinacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Grundy ef al. (2005), Fruchart et al. (2014), y ficha técnica de productos
AEMPS (2023).

Desde el punto de vista institucional, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha
enfatizado, en su normativa de adquisiciones, la importancia de los medicamentos con evidencia
costo-efectiva y de alto impacto clinico (CCSS, 2020). En este sentido, Estatifeno se posiciona
como una opcidn viable y diferenciadora para ser considerada en futuras licitaciones o procesos
de inclusién en guias terapéuticas.

Dado que actualmente el cuadro basico de medicamentos institucional prioriza el uso de
estatinas y fibratos por separado, sin una formulacion combinada, Estatifeno representa una
oportunidad estratégica no cubierta que permitiria optimizar resultados clinicos sin comprometer
la eficiencia presupuestaria, al reducir eventos cardiovasculares y potencialmente disminuir costos
por hospitalizaciones o complicaciones asociadas.

Por lo tanto, este estudio busca disenar un plan de marketing orientado a facilitar la
introduccion institucional de Estatifeno, apoyado en la diferenciacion terapéutica del producto, la
generacion de evidencia local y estrategias dirigidas a tomadores de decision clave. Esta propuesta
se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en lo relativo al
fortalecimiento de la prevencion y tratamiento de enfermedades no transmisibles (Organizacion

de las Naciones Unidas [ONU], 2015).

Antecedentes

El mercado farmacéutico global ha experimentado una notable evolucion, debido a la
creciente demanda de tratamientos especializados para enfermedades cronicas como la
dislipidemia aterogénica mixta. A nivel internacional, la competencia en el sector es intensa, con
diferentes opciones terapéuticas para el manejo de trastornos lipidicos. Este estudio propone un
plan de marketing orientado a potenciar el acceso y la comercializacién de Estatifeno en el

mercado institucional costarricense durante el periodo de marzo a agosto de 2025, considerando



tanto las tendencias internacionales como las particularidades locales del sector, como se

expondran a continuacion.

Tesis Internacionales

En primera instancia, Lopez y Molina (2011), en su investigacion realizada en Guayaquil,
Ecuador, proponen estrategias comerciales enfocadas en posicionar marca € imagen para la
compaiiia Interbyte S.A. Mediante este plan se describio la situacion actual de la empresa, qué
hace, hacia doénde quiere ir y lo que desea alcanzar, ademas de la situacion actual del pais, en lo
politico, econémico, social y tecnologico. Asi mismo, se conocid su portafolio de productos y
servicios, por medio de diferentes analisis que permitieron conocer el entorno en cual se
desenvuelve Interbyte S.A., como el analisis FODA. Al realizar el anélisis del ciclo de vida, se
concluyd que el mercado de Interbyte se encuentra en crecimiento, y ello es sumamente
importante, porque permite buscar diferentes métodos y estrategias que satisfagan una necesidad
con eficiencia y eficacia, para lograr una gran participacion y posicionamiento en la industria.
Como conclusion, se deduce que el conocimiento profundo del entorno y la etapa del ciclo de vida
es clave para adoptar estrategias efectivas de posicionamiento, un punto aplicable al Estatifeno, al

explorar su introduccidn en una etapa de crecimiento del segmento de dislipidemias mixtas.

Por otro lado, en Bogota, Andrade (2016), mediante el disefio de estrategias de marketing
digital para la promocion de marca ciudad, por medio de la metodologia cualitativa y como
producto de su investigacion, obtuvo una guia de marketing para la elaboracion de un sistema
digital de aplicacion movil y portal web, que busca ampliar la comunicacion sin fronteras y avanzar
en la competitividad de la ciudad. Obtuvo que la competitividad emergente entre destinos turisticos
ha puesto de manifiesto la necesidad de enfatizar estrategias de marketing digital, con el fin de
crear un valor agregado intangible para el cliente potencial, encaminadas a crear una imagen
favorable de los territorios que se pretenden promocionar. Cabe senalar que las plataformas
digitales permiten generar valor intangible y conexién emocional con el cliente, util para
posicionar Estatifeno con contenidos educativos y cientificos dirigidos a profesionales de salud.

Igualmente en Bogota, Robles (2020), en su investigacion disefia un nuevo plan de
marketing, mediante la extension de la distribucion de servicios y medicamentos para las
enfermedades de alto costo, aplicando herramientas de creatividad, servicio al cliente y trade
marketing, permitiendo identificar los puntos débiles de la compatfiia y analizar la forma adecuada

para abordar el mercado. En ese trabajo investigativo concluye que analizar la competencia es la
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base de los estudios de mercadeo para cualquier compaiiia, cuando se conoce el competidor, como
estd posicionado en el mercado y cudl es su nivel de ventas permite abordar las debilidades para
lograr el plan de apertura esperado por la compainia. Lo que refleja la importancia de conocer
profundamente a la competencia, permite a las empresas desarrollar propuestas diferenciadoras en
producto, precio y distribucion, una leccion esencial para el caso de Estatifeno.

Como lo mencionan Rojas y Camperos (2021) en su “Plan de marketing para el
fortalecimiento del lanzamiento de Pharmaton Men y Women de Sanofi S.A. en Ecuador”, se
evaluaron las estrategias de marketing mix actuales. Ademas, se identifico que la comunicacion
de Pharmaton debe enfocarse en su amplio portafolio para cada necesidad de la familia,
enfatizando en la personalizacion. El bundle pricing espera aumentar el valor percibido por el
consumidor y, asi, motivarlo a pagar un precio premium que al mismo tiempo mejore el margen
de ganancia de la marca. El buyer persona demuestra que un multivitaminico hace parte de la
rutina diaria del consumidor; por eso la estrategia de distribucion estd enfocada en ampliar los
canales de adquisicion del producto y simplificarlos por medio de e-commerce y planes de
suscripcion. Finalmente, la estrategia de promocion busca innovar para combatir la actual
debilidad de Pharmaton, que es la percepcion de ser una marca anticuada y lejana. Para renovarla,
se sugiere una estrategia de prelanzamiento destinada a educar al consumidor sobre los atributos
del producto. Por lo tanto, la personalizacion y el enfoque omnicanal permiten mejorar la
percepcion de valor y ampliar el alcance del producto, elementos que pueden adaptarse para
posicionar Estatifeno de forma moderna y competitiva.

De acuerdo con Rodriguez y Florez (2022), en su “Plan de marketing para el lanzamiento de
Sertrak®, medicamento antidepresivo”, en Bogota, proponen como objetivo estratégico conseguir
que los stakeholders de impacto para SERTRACK® en los canales trade e institucional, conozcan
las bondades del producto al ser una sertralina de alta calidad y bajo costo, en el Q1 del 2023. Se
logrd estimar un aumento progresivo del 5% del valor de la caja de Sertrak®, durante los primeros
cinco anos de comercializacion. El primer afio de comercializacion de Sertrak ® tendra un margen
de ganancia de -59%, debido a la gran inversion necesaria para el lanzamiento. Sin embargo, para
el segundo afio se obtendra un margen de ganancia del 14%; mejorando para el tercer afio en un
32%; y gracias al posicionamiento del producto, en el quinto afio se lograra el 43%, siendo un

€xito en ventas a nivel nacional. La principal conclusion de este estudio lleva a deducir que la
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inversion inicial puede no ser rentable de inmediato, pero una planificaciéon a mediano plazo puede
generar rentabilidad y posicionamiento sostenido, tal como se espera con Estatifeno.

Diversos estudios han documentado la implementacion exitosa de estrategias de marketing
farmacéutico en mercados institucionales similares al costarricense, los cuales ofrecen
aprendizajes valiosos para el disefio de planes adaptados a las condiciones locales. En paises como
Colombia, Chile y Peru, donde también existe una fuerte presencia de sistemas de salud publica,
se han identificado patrones comunes en los factores que favorecen la adopcion de medicamentos
innovadores en el &mbito institucional.

Un analisis realizado por Ramirez, Torres y Rojas (2021), sobre la estrategia de ingreso de
un hipolipemiante en el sistema de salud colombiano, reveld que la clave del éxito radicd en
presentar un dossier farmacoeconémico robusto, acompanado por una estrategia de educacion
médica dirigida a los principales prescriptores de los centros de referencia. Ademads, se destaco la
importancia del acompafiamiento técnico durante los procesos de evaluacion institucional y la
disposicion del laboratorio para ofrecer esquemas de precio escalonado, adaptados a las
restricciones presupuestarias del sistema.

Por otro lado, el estudio de Gonzélez y Espinoza (2020), sobre la introduccion de un
farmaco para el tratamiento de la artritis reumatoide en Chile, identificoé que las alianzas
estratégicas con sociedades médicas, y la participacion activa en comités de actualizacion de guias
clinicas, fueron determinantes para lograr la incorporacion del medicamento en la canasta basica
del sistema de salud publica. Este caso evidencidé que el posicionamiento institucional exitoso
depende tanto de la solidez cientifica como del involucramiento temprano en la construccion de
politicas terapéuticas nacionales.

En Peru, Lopez y Medina (2018) documentaron una experiencia exitosa con un nuevo
antidiabético, donde la diferenciacion estuvo centrada en el perfil de seguridad y la conveniencia
posoldgica. El marketing se enfocé en la presentacion de casos clinicos reales, el apoyo de lideres
de opinion (Key Opinion Leaders, KOLs), y la construccion de una red de informacion cientifica
constante.

Los estudios complementarios de Ramirez et al. (2021) en Colombia destacan la
importancia de presentar un dossier farmacoecondémico robusto y acompafiamiento técnico para
facilitar la adopcion institucional. Gonzalez y Espinoza (2020) evidenciaron que la relacion con

sociedades médicas y la participacion en guias clinicas nacionales son claves para lograr inclusion
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en la seguridad social. Finalmente, Lopez y Medina (2018) resaltan la diferenciacion por perfil de
seguridad como factor critico en la introduccién institucional, donde la evidencia cientifica, el
alineamiento con politicas publicas, la creacion de relaciones con stakeholders y la estrategia
digital son fundamentales para el éxito en el mercado institucional.

Estos estudios coinciden en que los elementos criticos para el éxito de un plan de marketing
institucional incluyen: la evidencia cientifica sélida, la alineacion con politicas publicas de salud,
la generacion de relaciones institucionales de confianza, y la capacidad de respuesta a las
necesidades del sistema, tanto desde el punto de vista clinico como financiero. Estos hallazgos son
especialmente relevantes para el contexto costarricense, donde el ingreso al mercado institucional

exige una propuesta de valor integral que combine ciencia, €tica, economia y estrategia.

Tesis Nacionales

Chaves (2016), en Costa Rica, en su investigacion titulada como “Propuesta de un plan de
mercadeo para el lanzamiento del medicamento ‘Triple Terapia Antihipertensiva’ del Laboratorio
Servier”, por medio de un anélisis situacional de la percepcion de los médicos, farmacéuticos y
pacientes del medicamento perindopril, logra concluir que Servier necesita invertir en programas
de atencion al paciente, para poder competir en el mercado farmacologico. Por otro lado, la
tecnologia y la innovacion, al ser mas accesibles cada vez, deben utilizarse para generar mayor
impacto estratégico en la promocion hacia los profesionales de la salud, con lo que el impacto se
refleja en mayores prescripciones por parte del médico y un mejor posicionamiento del
medicamento nuevo por lanzar. Dicha investigacion se desarrollé dentro del marco de perspectivas
tedricas que sustentan el servicio en un mercado altamente competitivo, mediante métodos
cualitativos de investigacion. Como resultado, se establece que la percepcion del médico y la
atencion al paciente son determinantes en la prescripcion, lo cual enfatiza la necesidad de

campanas médicas y materiales educativos sobre Estatifeno.

Del mismo modo, Garro (2018), en su investigacion, elabora un “Plan de mercadeo para la
administracion de la empresa Biomeca Sociedad Anonima a partir del cuarto trimestre del 20187,
busca disenar un plan con el fin de ayudar a la empresa a mejorar sus ventas, y que de esta manera
los encargados comprendan la importancia de invertir oportunamente en marketing, en la que se
recomienda aumentar las dreas de distribucion, a través de la implementacion de nuevas rutas de

mercadeo propias, para asi poder atender las areas circunvecinas, lo cual se vera reflejado en un
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aumento en las utilidades de la empresa. La implementacion de ofertas temporales para los
distribuidores, la estructuracion y lanzamiento de campanas de neuromarketing en redes sociales,
con el fin de generar los estimulos adecuados en el cliente final, asi como la realizacion de analisis
comparativos detallados de precios y gramaje, donde se incluyan las caracteristicas del producto,
mejora su percepcion final ante el cliente. La segmentacion geografica y las ofertas dirigidas a
distribuidores pueden generar mayor cobertura, aplicable para la expansion de Estatifeno en zonas
institucionales estratégicas.

Por otro lado, a nivel costarricense, los autores Alpizar y Garcia (2019) plantean una
“Propuesta de plan de mercadeo para la cadena de farmacias Don Gerardo”, la cual involucra las
“7 Ps” del marketing de servicios, agregando a la mezcla tradicional tres elementos adicionales
para la administracion de la relacion con los clientes: los procesos que se refieren a la manera en
que una organizacion hace las cosas, el disefio del entorno fisico en el que los clientes reciben el
servicio brindado, y el personal de servicio que interactua directamente con los clientes. Concluyen
que el mercado farmacéutico en Costa Rica actualmente presenta una fuerte competencia de
precios que afecta en gran medida a las farmacias comunitarias, debido a que la posibilidad de
obtener mejores precios por parte de los laboratorios depende de factores como las alianzas
comerciales, la cantidad del producto que se compra y los acuerdos de promocion que existan,
favoreciendo a unas pocas cadenas de farmacias grandes en el pais. Ahi la gestion de procesos, el
entorno fisico y el personal son diferenciadores clave, elementos aplicables al canal institucional,
donde la experiencia del prescriptor y la accesibilidad influyen en la eleccion terapéutica.

Serrano (2020), en la tesis titulada “Propuesta de plan estratégico de mercadeo para la
comercializacion de la linea natural de cuidado facial para la marca Bilka, de la compafiia Arpha
Cosmetics, en la Gran Area Metropolitana”, el proyecto tiene como objetivo principal proponer
un plan estratégico de mercadeo, con el fin de optimizar la comercializacion de la linea de cuidado
facial para la marca Bilka, de la compafiia Arpha Cosmetics, la cual se dedica a la importacion de
productos de cuidado personal, con una propuesta cuyo principal atributo es el uso de componentes
naturales en las formulas. Como principales conclusiones se pueden mencionar el fuerte consumo
de la categoria de cuidado facial en Costa Rica, la categoria de cuidado facial a nivel nacional
representaba para junio de 2018 un 49.3% de las ventas de productos de cuidado para la piel, lo
que es muestra de la gran oportunidad de negocio que existe en el mercado, por su aceptacion y su

creciente tendencia de crecimiento en valor de mercado. En la competencia de este mercado es
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posible constatar que las marcas o productos locales también comienzan a generar lucha contra las
marcas globales. Para las marcas como Bilka, mantener esta permanencia en el mercado requiere
del establecimiento de un plan estratégico de mercadeo, para poder atraer a nuevas consumidoras
y reforzar la lealtad entre las existentes. Ahi, identificar y aprovechar tendencias de consumo
permite destacar frente a marcas globales, una estrategia util al resaltar los atributos
diferenciadores de Estatifeno como formulacion innovadora y eficacia clinica.

Ramirez (2024) propone, dentro de su investigacion, un “Plan de marketing para el
posicionamiento de Hidroferol en adultos mayores en Escaz primer cuatrimestre 2024”, que tiene
como proposito el posicionar el Hidroferol como la mejor opcion en el tratamiento y prevencion
de la deficiencia de vitamina D, que radica en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
del canton de Escazi. Ello refleja un compromiso social que va més alla de las metas comerciales,
fortalece la conexion entre el producto y la poblacion, donde se determind que la principal ventaja
del producto es una forma de vitamina D que no requiere de metabolizacion hepatica para su
activacion, a diferencia de todos los demas que hay disponibles en el mercado, que si requieren de
metabolizacion hepatica; esto hace que sea un producto unico en el mercado. Al no requerir
metabolizacion hepdtica, el Hidroferol es absorbido de manera mds eficiente por el cuerpo;
ademas, destaca que ninguno de estos medicamentos de la competencia es igual al Hidroferol, pues
son diferentes principios activos. La principal diferencia es que el Hidroferol no se metaboliza en
higado; todos los demas si. Por lo tanto, sigue siendo un producto tnico en Costa Rica. Como lo
refleja Ramirez (2024) en su investigacion, la diferenciacion farmacologica concreta facilita el
posicionamiento como “Unico en su clase”; un enfoque vital para Estatifeno es que si se comunica
claramente su mecanismo de accion y beneficios clinicos.

Al mismo tiempo, Tapia (2024) plantea, dentro de su investigacion titulada: “Division
comercial para segmentar por categoria los puntos de venta en la GAM, especificamente en
Desamparados, Aserriy la Zona de Los Santos, de la empresa Florida Ice y Farm Company (Fifco)
para el tercer cuatrimestre de 2024, donde ejecuta estrategias comerciales, las cuales estan
dirigidas a una gran variedad de tipos de negocios que presentan ciertas caracteristicas similares,
las que generan la rentabilidad esperada, tomando en cuenta los factores que se encuentran en su
entorno. Como conclusion principal, se determina que la segmentacion de mercado brinda las
herramientas necesarias para priorizar las necesidades que presentan los puntos de venta segun su

segmentacion. La segmentacion comercial permite personalizar las estrategias y maximizar la
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rentabilidad de acuerdo con el perfil del cliente, lo que puede replicarse segmentando hospitales
publicos por complejidad o volumen de compra.

El conjunto de investigaciones, tanto internacionales como nacionales, evidencian una
tendencia clara hacia la necesidad de disefiar estrategias de marketing integrales, adaptadas a
contextos especificos y orientadas al posicionamiento eficaz de productos en mercados altamente
competitivos. Estas propuestas han sido claves para destacar en sectores saturados, rescatando la
relevancia del andlisis de competencia, la innovacion en canales de distribucion, el
aprovechamiento de las tecnologias emergentes y la adaptacion a nuevas demandas del
consumidor.

A nivel nacional, las investigaciones permiten identificar desafios similares, aunque con
particularidades locales que deben considerarse en la formulacion de planes de marketing. Se
destacan elementos como la percepcion de médicos y pacientes (Chaves, 2016), la necesidad de
reforzar la relacion con el cliente mediante un enfoque en el servicio y la experiencia (Alpizar y
Garcia, 2019), y la importancia de reconocer ventajas competitivas tinicas, como la exclusividad
en la formulacion de productos (Ramirez, 2024). Asimismo, se revela que el mercado farmacéutico
costarricense enfrenta una fuerte competencia en precios, donde las alianzas comerciales y la
capacidad de negociacion inciden directamente en la viabilidad del posicionamiento de nuevos
productos.

Se pretende vincular las estrategias globales exitosas como la segmentacion inteligente, el
uso de plataformas digitales, la diferenciacion del producto y el enfoque en la experiencia del
cliente con las condiciones particulares del entorno costarricense, caracterizado por una estructura
institucional compleja, procesos de adquisicion regulados y una creciente necesidad de
medicamentos especializados como Estatifeno, indicado en el tratamiento de la dislipidemia

aterogénica mixta.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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Para esta investigacion, es de suma importancia conocer los conceptos y definiciones
relacionadas con el estudio; por tanto, es fundamental la existencia del marco teérico, donde se
van a dar a conocer los conceptos esenciales que dan contexto a la investigacion, relacionados con
aspectos situacionales de la empresa, la salud publica, las enfermedades cronicas no transmisibles,
el funcionamiento del mercado institucional en Costa Rica, las estrategias de marketing
farmacéutico aplicadas en mercados, asi como el contexto regulatorio que rige la comercializacion
y comunicacién de medicamentos.

El marco tedrico constituye la base conceptual que respalda todo estudio cientifico, ya que
permite fundamentar el problema de investigacion dentro de un cuerpo de conocimientos
existentes y establecer las variables clave, sus relaciones y los enfoques mas relevantes. Segin
Hernédndez Sampieri et al. (2022), el marco tedrico “proporciona una vision ordenada y
documentada del conocimiento disponible sobre el objeto de estudio, sustenta los objetivos de
investigacion y orienta la interpretacion de los resultados™ (p. 61). En este capitulo se reunen y
organizan los principales conceptos, teorias, enfoques y antecedentes relevantes para la
formulacion del plan estratégico de marketing del medicamento Estatifeno, en el contexto de su
introduccion en el mercado institucional costarricense para el tratamiento de la dislipidemia

aterogénica mixta.

Aspectos Situacionales de la empresa
Reseiia Historica

Laboratorios Saval tuvo su origen en la ciudad de Malaga, Espafia, durante la década de
1930, cuando el farmacéutico Francisco Saval Moris fundd un pequefio laboratorio inicialmente
centrado en la oftalmologia, conocido como Laboratorios Nicolich. Posteriormente, a finales de
esa misma década, la familia Saval emigré a Chile, donde en 1938 fundd nuevamente Laboratorios
Nicolich, el cual con el tiempo adoptd el nombre actual de Laboratorios Saval S.A. Gracias a su
enfoque en la calidad y el servicio, la empresa logré consolidarse como un actor relevante en el
ambito de la salud en Latinoamérica (Saval, s.f.).

A medida que fue expandiendo su oferta hacia otras especialidades médicas, la compaiiia
se posiciond entre las lideres del sector farmacéutico en Chile. Su crecimiento también fue
impulsado por alianzas estratégicas con reconocidas farmacéuticas internacionales. Desde la
década de 1940, Saval represento a laboratorios como Burroughs Wellcome y Beecham Research,

introduciendo antibidticos pioneros como las sulfas y las penicilinas, a los que posteriormente se
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sumaron farmacos como la ampicilina y la cloxacilina. Con el paso del tiempo, otras
representaciones clave se incorporaron, incluyendo Syntex, Jouvenal, MSD, Chiron y Bausch y
Lomb, fortaleciendo asi su capacidad de innovacién y contribucion a la salud publica chilena
(Saval, s.1.).

Durante los afios noventa, Saval inicid su proceso de internacionalizacion, exportando
productos a mercados como Paraguay, Bolivia y Perti, donde también estableci6 filiales. En la
primera década de los afios 2000 ampli6 su presencia en Centroamérica mediante alianzas con
distribuidores locales, manteniendo su enfoque en ofrecer una amplia gama de productos con
calidad, accesibilidad y eficiencia En el 2021, como parte de un proceso de modernizacion y
reorganizacion corporativa, la empresa trasladd su casa matriz a Espafia, retomando
simbolicamente sus raices. Ese mismo afo, en el contexto de la pandemia de COVID-19, la
empresa obtuvo el registro de emergencia para distribuir en Chile la vacuna Ad5-nCoV de CanSino
Biologics, contribuyendo significativamente al acceso a la inmunizacion (Saval, s.f.).

Finalmente, en el 2023, la adquisicion de una moderna planta farmacéutica en Costa Rica
marcd un nuevo hito en su expansion regional. Esta operacion permitird ampliar su oferta de
productos en areas clave como neurociencias, cardiologia y oftalmologia en Costa Rica y otros
paises del Caribe y Latinoamérica (Saval, s.f.), logrando asi la razén social relacionada con

Laboratorios Saval Costa Rica S.A. como parte del equipo global.

Productos que comercializa Laboratorios Saval

Un medicamento de calidad Saval es resultado de una rigurosa planificacion y del esfuerzo
combinado de todos los miembros de una compaiiia que rige sus procesos productivos con base en
el codigo internacional de "Current Good Manufacturing Practice" o Buenas Practicas de
Manufactura, cuyo objetivo es alcanzar la excelencia como estandar de calidad en la produccion
de un farmaco (Saval, s.f.).

Saval cuenta con productos de calidad que contienen los siguientes principios activos

dentro de sus formulaciones:

e Aciclovir e Ambroxol e Atapulgita

e Acido clavulanico e Amiloride e Atropina

e Acido félico e Amitriptilina e Azitromicina
e Adapaleno e Amlodipino e Bacitracina

e Alendronato e Amoxicilina e Betahistina

e Alprazolam e Antazolina diclorhidrato
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Betametasona
Betaxolol
Bifidobacterium
lactis Bi-07
Bifidobacterium
lactis HNO19
Bilastina
Bisoprolol
Brimonidina
tartrato
Brinzolamida
Bupropion
Buspirona
Cafeina

Calcio
Candesartan
Carbomero 940
Carvedilol
Cefpodoxima
Celecoxib
Ciclobenzaprina
Ciprofloxacino
Claritromicina
Clonazepam
Clopidogrel
Cloranfenicol
Clordiazepdxido
Clorfenamina
Clorhexidina
Clormadinona
Acetato
Clotiazepam
Cobre

Codeina
Desloratadina
Desogestrel
Dexametasona
Dexpantenol
Dextran-70

Diclofenaco
Dienogest
Difenidol
Dihidroergotamina
Domperidona
Donepezilo
Dorzolamida
Duloxetina
Dutasterida
Eletriptan
Enalapril
Escitalopram
Esomeprazol
Estradiol
Eszopiclona
Etinilestradiol
Etoricoxib
Ezetimibe
Fenilefrina
Fenofibrato
Fenproporex
Fentermina
clorhidrato
Fexofenadina
Fluoxetina
Fluticasona
Furosemida
Gentamicina
Ginkgo Biloba
Ginseng
Gramicidina
Hedera helix
Hialuronato de
Sodio
Hidroclorotiazida
Hierro
Hipromelosa
Ibandronato
Ibuprofeno

Infliximab
Ketoconazol
Ketotifeno
Lactobacillus
acidophilus La-14
Lactobacillus
acidophilus NCFM
Lactobacillus
rhamnosus HNOO1
Latanoprost
Levetiracetam
Levocetirizina
Levodropropizina
Levofloxacino
Lidocai-na
Loteprednol
Luteina /
Zeaxantina
Magaldrate
Manganeso
Manitol
Mebeverina
Metoclopramida
Minerales
Modafinilo
Mometasona
Montelukast
Moxifloxacino
Mupirocina
Nafazolina
Naproxeno
Naratriptan
Nebivolol
Neomicina
Nicotinamida
Nifuroxazida
Nomegestrol
Acetato
Noscapina
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Olopatadina
Omega-3
Omeprazol
Pancreatina
Paracetamol
Pilocarpina
Polimixina B
Pravastatina sodica
Pregabalina
Prucaloprida
Pseudoefedrina
Quetiapina
Rituximab
Rivaroxaban
Rosuvastatina
Rupatadina
Selenio
Sertralina
Sildenafil
Simeticona
Sunitinib
Tadalafilo
Tamsulosina
Tegoprazan
Telmisartan
Teofilina
Terbinafina
Tibolona
Timolol
Tobramicina
Tramadol
Travoprost
Trimebutina
Valsartan
Venlafaxina
Vitamina A
Vitamina B1
Vitamina B12

Vitamina B2
Vitamina B6
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E
Vitaminas
Zinc
Zolpidem
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La sostenibilidad en Laboratorios Saval

Laboratorios Saval concibe la sostenibilidad como un eje estratégico sustentado en la
implementacion de practicas de Responsabilidad Social Empresarial (RSE). La relacion que
mantiene con su entorno es fundamental para el cumplimiento de su propdsito corporativo, y su
trayectoria histérica demuestra un compromiso constante con el bienestar y desarrollo de las
comunidades en las que opera, asi como con sus diversos grupos de interés (Saval, s.f.).

La compaiiia reconoce la importancia del cuidado del medio ambiente y de los territorios
donde esta presente. Por esta razon, ha definido una serie de principios rectores que orientan su
accionar diario. Entre ellos destacan: la coordinacion interna para el manejo de residuos con las
diferentes areas de la organizacion y con proveedores externos; la supervision de procesos como
la paletizacion, el enfilado y el envio de residuos a destruccion; la capacitacion del personal en el
manejo adecuado de residuos peligrosos y no peligrosos; la sensibilizacion sobre las
responsabilidades ambientales de todos los colaboradores; y la seleccion de tecnologias y
materiales que minimicen los impactos negativos sobre el entorno (Saval, s.f.).

Desde el afio 2022, Saval ha fortalecido su compromiso ambiental a través de diversas
iniciativas. En Chile, inici6 un diagnostico energético de nivel 1 para evaluar oportunidades de
mejora en eficiencia y desempefio energético. Paralelamente, desarrolla un informe anual de
cuantificacion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), con el fin de cumplir con los
estandares del programa Huella Chile del Ministerio del Medio Ambiente (Saval, s.f.).

En el 2022, la empresa reportd 1 423 toneladas de emisiones GEI tipo 1 y 3 249 toneladas
de emisiones tipo 2, lo que sumo un total de 4 852 toneladas de CO:. Este reporte fue verificado
conforme a los lineamientos de la Norma ISO 14064-3, garantizando la precision, integridad y
respaldo de los datos. Para la elaboracion de este informe, se consideraron criterios como el
cumplimiento de los requisitos establecidos por el programa Huella Chile, la verificacion de la
completitud, consistencia y exactitud de las declaraciones GEI, y la conformidad del calculo de la
huella de carbono con la normativa internacional ISO 14064
(Saval, s.1.).

En el marco de su estrategia de mitigacion de emisiones, la compafiia evaliia programas
orientados a mejorar la eficiencia energética, reducir el consumo de combustibles, reemplazar
gases en sistemas de refrigeracion y adquirir energia proveniente de fuentes renovables. En otras

regiones, Saval también desarrolla iniciativas ambientales. En Paraguay, por ejemplo, promueve

21



un programa de concientizacion para reducir el uso de papel y fomenta la reutilizacion. Ademas,
utiliza bolsas biodegradables hechas de almidones y aceites vegetales para distribuir muestras
médicas y materiales promocionales (Saval, s.f.).

En Costa Rica, participa en el programa Bandera Azul Ecolégica, en la categoria de cambio
climatico, incentivando buenas practicas ambientales entre sus colaboradores. De forma anual,
colabora con la Municipalidad de Cartago en campanas de reforestacion, y dispone de plantas de
pretratamiento de aguas industriales y tratamiento de aguas negras, reafirmando su compromiso
con la gestion ambiental responsable (Saval, s.f.).

En el ambito del apoyo a los pacientes, Saval ha implementado en Chile el Programa
Bienestar SAVAL, una plataforma digital que ofrece descuentos en una amplia gama de productos,
ademds de brindar informacion educativa orientada al paciente. Anualmente, este programa
distribuye aproximadamente 30 000 cupones y registra cerca de 500 000 visitas a su sitio web.
(Saval, s.t.)

Asimismo, la empresa impulsa la formacion continua de los profesionales de la salud a
través del Programa de Educacion Médica Continua (EMC), con mas de 20 afios de trayectoria.
Hasta la fecha, ha desarrollado més de 500 cursos y formado a mas de 107 000 profesionales en
los paises donde opera. Cada afio, se imparten alrededor de 50 cursos con la participacion de
aproximadamente 13 000 profesionales de la salud, ademas de la entrega de becas, la realizacion
de seminarios, conferencias cientificas y webinars con proyeccion nacional e internacional (Saval,
s.f.).

Finalmente, Saval mantiene un compromiso con la cultura, integrando actividades artisticas
en su propuesta para los profesionales médicos. Estas incluyen ciclos de conferencias, charlas
culturales y encuentros virtuales dirigidos a los médicos de todos los paises donde tiene presencia

(Saval, s.t.).

Mision de Laboratorios Saval

Contribuir a la proteccion de la salud, ofreciendo una amplia gama de productos accesibles
y de calidad, focalizandonos en atender las necesidades de nuestros pacientes, clientes y
médicos en Latinoamérica y generando valor, de manera sustentable, para nuestros

accionistas y colaboradores. (Saval, s.f., , parr. 1.)
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Vision de Laboratorios Saval

Contribuir a la proteccion de la salud, ofreciendo una amplia gama de productos accesibles
y de calidad, focalizdndonos en atender las necesidades de nuestros pacientes, clientes y
médicos en Latinoamérica y generando valor, de manera sustentable, para nuestros

accionistas y colaboradores (Saval, s.f., parr. 1)

Enfermedades cronicas no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) afectan a miles de millones de personas en todas
las etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez, y su prevalencia continia aumentando de la
mano con el envejecimiento de la poblacion. Este fendémeno representa un desafio importante para
los sistemas de salud, ya que demanda una mayor capacidad para la prevencion y el tratamiento
oportuno. Cuatro de estas enfermedades —las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes— se encuentran entre las principales causas de muerte
prematura a nivel mundial. Sin embargo, su impacto puede reducirse de manera significativa
mediante la implementacion de politicas publicas dirigidas a controlar factores de riesgo clave,
como el consumo de tabaco, el alcohol, la mala alimentacion y el sedentarismo (World Health
Organization, 2024).

Como lo mencionan Villanueva, Esponda y Tambrell (2024), las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) son responsables de 41 millones de muertes a nivel mundial, lo que las
sitla como la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. Las ECNT como la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial sistémica (HAS), obesidad y enfermedad renal cronica
(ERC), se caracterizan por un estado inflamatorio cronico sistémico persistente que, en conjunto,
ocasiona mayor riesgo de respuesta inflamatoria incontrolada y excesiva, asocidndose a peor
pronostico. En Latinoamérica, la poblacion mayor de 20 afos tiene una prevalencia reportada de
sobrepeso de 31.5% y de obesidad 40.6%; para DM2 de 6%y 17%,; y para HAS de 11.7% y 39.7%.
Las ECNT engloban un grupo de enfermedades responsables de mas de 50% de muertes en muchos
paises y, ademas, de fallecimientos en edades tempranas. Su evolucion tiende a ser lenta, ademas
de que, a medida que se envejece, aumentan las posibilidades de contraer comorbilidades.

Frente a este panorama, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado la
iniciativa global HEARTS, cuyo objetivo es apoyar a los paises en el fortalecimiento de sus
acciones preventivas, promoviendo intervenciones como la disminucion del consumo de sal, el

aumento de la actividad fisica, la eliminacioén de grasas trans industriales y una mejor regulacion
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del tabaco. Desde la perspectiva clinica, HEARTS proporciona un conjunto de herramientas
técnicas para mejorar el control de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de
riesgo, especialmente desde el primer nivel de atencion. En este contexto, la hipertension arterial
es considerada el punto de partida estratégico (Pérez et al., 2020).

En el 2021, la OMS actualizdé sus guias sobre el tratamiento farmacoldgico de la
hipertension en adultos, incorporando como uno de sus ejes la evaluacion del riesgo cardiovascular
global (RCG), el cual permite estimar la probabilidad de desarrollar un evento cardiovascular
grave o fatal en un periodo de cinco a diez afios. Este riesgo se calcula mediante herramientas
digitales como aplicaciones moviles o sistemas electronicos de salud, y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) dispone de una calculadora especifica adaptada a cada pais. Cabe
destacar que las personas con ECV ya diagnosticada no deben ser evaluadas con estas
herramientas, dado que su riesgo ya es elevado por definicion (Pérez ef al., 2020).

La OPS ha disefiado una calculadora digital que incorpora variables como edad, sexo,
presion arterial sistolica, tabaquismo, colesterol total, peso, altura e indice de masa corporal. Esta
herramienta clasifica el riesgo en cinco categorias: bajo (<10 %), moderado (10-19,9 %), alto (20-
29,9 %), muy alto (30-39,9 %) y extremadamente alto (>40 %), representadas por una escala
cromadtica que facilita su interpretacion (Pérez et al., 2020).

Ademas de permitir una mejor prediccion de eventos fatales, la estratificacion del RCG
contribuye a personalizar las intervenciones, ajustar el tratamiento farmacoldgico, organizar el
seguimiento y fomentar estilos de vida saludables, especialmente en quienes tienen un riesgo bajo
o moderado. Recientemente, las guias europeas de 2023 para el manejo de la hipertension han
incluido parametros mas especificos en sus herramientas de evaluacion de riesgo, como SCORE2
y SCORE2-OP. Estas herramientas consideran factores como el sexo, edad, niveles de colesterol
no HDL, presion arterial sistolica, historial de tabaquismo y comorbilidades, entre otros (Pérez et

al., 2020).

Enfermedades cardiovasculares

La obesidad modrbida se asocia con una marcada reduccion en la esperanza de vida,
especialmente en adultos jovenes. En mujeres de entre 20 y 30 afios con un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 45 kg/m?, se ha estimado una disminucion de hasta ocho afios en la
expectativa de vida. En varones del mismo grupo etario y con igual grado de obesidad, esta pérdida

puede alcanzar los 13 afios. Este impacto negativo se relaciona, en gran medida, con la aparicion
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de enfermedades cardiovasculares (ECV) en sus distintas formas clinicas. Un analisis combinado
de 20 estudios prospectivos que incluyo a mas de 9 500 personas con obesidad clase Il mostr6 un
riesgo significativamente mayor de mortalidad por todas las causas, en comparacion con
individuos con peso normal. Las principales causas de muerte identificadas fueron las
enfermedades cardiovasculares, los canceres y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Lecube, 2024).

En relacién con la distribucion del tejido adiposo, se ha evidenciado que el riesgo
cardiovascular se incrementa en funcion del aumento en el perimetro de cintura (PC) y del indice
cintura-cadera (ICC). Un metaandlisis que analiz6 a mas de 250 000 individuos revel6 que, por
cada centimetro adicional en el PC, el riesgo de suftrir un evento cardiovascular se eleva en un 2%,
tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, un mayor acimulo de grasa en la region glutea-
femoral se ha asociado con un efecto protector, como la reduccion en la rigidez arterial y la menor
progresion de la calcificacion aortica (Lecube, 2024).

No obstante, una limitacion del PC es su incapacidad para distinguir entre tejido adiposo
visceral y subcutaneo. Por ello, se ha propuesto la evaluacion conjunta del PC y los niveles de
triglicéridos en ayunas. La presencia de ambos factores puede indicar un “fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica”, el cual proporciona una prediccion mas precisa del riesgo cardiovascular

asociado con la adiposidad visceral que el uso exclusivo del PC (Lecube, 2024).

Riesgos de las enfermedades cardiovasculares

La obesidad se ha asociado consistentemente con un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular en ambos sexos. Este riesgo se manifiesta en enfermedades como la
cardiopatia isquémica, los eventos cerebrovasculares, la fibrilacién auricular, la insuficiencia
cardiaca y la muerte subita. El incremento en el riesgo podria explicarse por el efecto adverso que
la obesidad ejerce sobre diversos factores de riesgo cardiovascular, incluyendo la hipertension
arterial, la dislipidemia, la resistencia a la insulina, el sindrome de apneas-hipopneas del suefio y,
particularmente, la DM2. En adultos con un IMC igual o superior a 40 kg/m? se ha observado un
aumento del 64% en la probabilidad de desarrollar DM2, del 54% en hipertension arterial, y del
9% en niveles elevados de colesterol total, en comparacion con sujetos con normopeso (Lecube,
2024).

Ademas, la obesidad se vincula con comorbilidades emergentes como la resistencia a la
insulina, un estado inflamatorio cronico de bajo grado, y una mayor predisposicion a la trombosis.

Estos factores, a menudo asociados con la inactividad fisica y una dieta deficiente, especialmente
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con bajo apego al patrén mediterraneo, exacerban el riesgo cardiovascular. Cabe destacar que tanto
la obesidad como la DM2, incluso en ausencia de otras patologias concomitantes, ejercen efectos
negativos directos sobre el sistema vascular (Lecube, 2024).

Dado que el IMC no siempre refleja con precision el riesgo cardiovascular, es crucial
considerar no solo la cantidad total de tejido adiposo, sino también su distribucion. Dos personas
con el mismo IMC pueden presentar riesgos cardiovasculares muy distintos en funcion de la
localizacion del tejido graso, en particular si existe una mayor acumulacion visceral o depositos
ectopicos. Por lo tanto, tanto el grado de obesidad como su patrén de distribucion, junto con los
factores de riesgo asociados, contribuyen de manera sinérgica al desarrollo de enfermedad
cardiovascular. En este sentido, aunque es dificil separar el impacto de la obesidad del de la DM2
en el desarrollo de ECV, resulta relevante examinar los efectos propios de la obesidad en este tipo
de enfermedades, sin dejar de considerar los vinculos estrechos entre ambas condiciones (Lecube,
2024).

En pacientes que presentan tanto obesidad como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es
frecuente la coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia y la
hipertension arterial (HTA), los cuales contribuyen significativamente a la progresion de
enfermedades cardiovasculares. El perfil lipidico caracteristico en ambas condiciones suele incluir
concentraciones elevadas de triglicéridos totales y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
junto con una reduccion en los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Aunque los niveles
de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) pueden encontrarse dentro de rangos
normales, las particulas LDL predominantes son pequefias y densas, una variante particularmente
aterogénica (Lecube, 2024).

En lo que respecta a la HTA, esta puede inducir alteraciones estructurales en el corazon,
tales como el engrosamiento de las paredes ventriculares sin dilatacién de la cavidad, un patron
conocido como remodelado concéntrico. Si este proceso se acompana de un incremento en la masa
del ventriculo izquierdo (VI), se denomina hipertrofia concéntrica. Por el contrario, en personas
con obesidad sin presencia de HTA, se observa con mayor frecuencia una dilatacion progresiva de
las cavidades cardiacas sin un engrosamiento proporcional de las paredes, lo cual conduce a una
hipertrofia excéntrica del VI (Lecube, 2024).

Asimismo, la inflamacion crdnica asociada con el exceso de tejido adiposo representa un

factor patogénico clave en el desarrollo de fendmenos tromboticos y vasculares. El entorno
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inflamatorio generado por el tejido adiposo promueve la adhesividad plaquetaria, la disfuncién
endotelial y la formacion de placas aterosclerdticas. En este contexto, diversas moléculas
bioactivas como los acidos grasos libres, interleucina-6 (IL-6), la proteina quimioatrayente de
monocitos (MCP-1), la proteina C reactiva (PCR), la leptina y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), junto con una disminucion en los niveles de adiponectina, han sido asociadas a un mayor
riesgo cardiovascular, superando incluso el valor predictivo del indice de masa corporal (Lecube,
2024).

Por otra parte, tanto la obesidad como la DM2 se relacionan con una alteracion en la
fibrindlisis, evidenciada por niveles elevados del inhibidor del activador del plasminogeno tipo 1
(PAI-1). Esta condicion predispone a una mayor incidencia de eventos tromboembdlicos,
incluyendo el tromboembolismo venoso y la embolia pulmonar, con un impacto particularmente
relevante en la poblacion femenina (Lecube, 2024).

Diversos estudios epidemioldgicos de gran relevancia, como el Framingham Heart Study,
el Manitoba Study y el Nurses’ Health Study, han establecido a la obesidad como un factor
predictor independiente de enfermedad coronaria. Por ejemplo, se ha reportado que un incremento
de 10 kilogramos en el peso corporal puede elevar el riesgo de padecer una cardiopatia coronaria
en un 12%. Tanto la obesidad como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocian con una mayor
prevalencia y gravedad de lesiones vasculares ateroscleroticas, las cuales tienden a ser mas
extensas y difusas. Estas condiciones también se vinculan con otros marcadores de dafio vascular,
tales como el aumento del grosor intima-media carotideo, una mayor densidad de los vasos
vasorum en la adventicia arterial y una respuesta vasodilatadora endotelial deteriorada frente a la
hipoxia. Incluso en individuos con prediabetes, ya se puede observar un incremento en la presencia
de enfermedad ateromatosa (Lecube, 2024).

Adicionalmente, el estudio desarrollado por Schramm y colaboradores subraya que los
pacientes con DM2 que requieren tratamiento hipoglucemiante y tienen 30 afios o mas, presentan
un riesgo cardiovascular comparable al de personas sin diabetes que ya han experimentado un
infarto de miocardio, sin importar el sexo ni el tipo de diabetes. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion cardiovascular intensiva de manera paralela
al manejo glucémico en personas con diabetes. En esta linea, Rawshani ef a/. evidenciaron, a partir
del andlisis de datos de mas de 270 000 pacientes del Swedish National Diabetes Register, que

aquellos con niveles adecuados de hemoglobina glucosilada (HbAlc) no mostraban un exceso
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significativo de riesgo de muerte, infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular, en
comparacion con la poblacion general. No obstante, niveles de HbAlc fuera del rango objetivo
fueron identificados como el factor predictivo mas fuerte para estos eventos cardiovasculares
(Lecube, 2024).

El estudio CRUSADE, que incluyé a mas de 110 000 pacientes con infarto de miocardio
sin elevacion del segmento ST (IMSEST), identifico al exceso de peso como un factor de riesgo
clave para la aparicion temprana de eventos coronarios, incluso por encima del tabaquismo. En
este contexto, se evidencid una disminucion progresiva en la edad de presentacion del infarto seglin
el grado de obesidad: 3,5 afios antes en personas con sobrepeso, 6,8 afios con obesidad clase 1, 9,4
afios con obesidad clase II, y hasta 12 afios antes en personas con obesidad clase III, en
comparacion con individuos con peso normal. Este mismo patrdn se repitio en los casos de infarto
con elevacion del segmento ST (IMCEST), en los que la obesidad también se comporté como un
factor de riesgo independiente para su aparicion precoz. Ademas, se ha encontrado que las personas
con obesidad tienen mayor probabilidad de presentar calcificacion de la arteria coronaria, asi como
una aceleracion en su progresion (Lecube, 2024).

La relacion entre obesidad e insuficiencia cardiaca (IC) también ha sido ampliamente
documentada. Segin los hallazgos del Framingham Heart Study, el riesgo de desarrollar IC se
incrementa proporcionalmente con cada aumento en el indice de masa corporal (IMC). En una
cohorte de 5 881 adultos seguidos durante una media de 14 afios, se observd un aumento del riesgo
de IC del 5% en hombres y del 7% en mujeres por cada incremento de 1 kg/m? en el IMC.
Asimismo, se ha determinado que la aparicion de IC en personas con sobrepeso u obesidad ocurre
aproximadamente una década antes que en aquellas con IMC normal. Estos hallazgos fueron
respaldados por un metaanalisis que incluyd a mas de 640 000 participantes, el cual concluy6 que
un aumento de cinco unidades en el IMC se asocia con un incremento del 41% en el riesgo de
desarrollar IC, mientras que un aumento de 10 cm en el perimetro de cintura conlleva un aumento
del 29% en dicho riesgo. De hecho, el impacto del IMC como predictor de IC resultdé ser mayor
que el de la HbAlc en pacientes con DM2 (Lecube, 2024).

Por ultimo, la obesidad se ha identificado como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de taquiarritmias ventriculares y muerte subita cardiaca (MSC). Incluso en ausencia de
disfuncion ventricular izquierda o IC, se ha observado un aumento de la excitabilidad eléctrica del

corazon en personas con obesidad, lo cual puede dar lugar a arritmias ventriculares (Lecube, 2024).
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En el caso de la DM2, se identifican mecanismos similares, tales como la fibrosis
miocérdica, la disfuncién autondmica y la hiperglucemia crénica, que pueden afectar tanto la
estructura vascular como el sistema de conduccion eléctrica del corazén. En este sentido, el
Framingham Heart Study reportd que, tras un seguimiento de dos décadas, las personas ubicadas
en el tercil superior de adiposidad presentaban un riesgo tres veces mayor de MSC, especialmente
en hombres. Asimismo, se ha documentado una relacion positiva entre el IMC y el alargamiento
del intervalo QT corregido (QTc), un marcador electrocardiografico relevante en la prediccion de
eventos de MSC. Por lo tanto, la MSC secundaria a arritmias ventriculares debe considerarse una
causa potencialmente subdiagnosticada de muerte en personas con obesidad (Lecube, 2024).
Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares en Costa Rica

La vigilancia sistematica de los factores de riesgo vinculados a las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT), y en particular a las enfermedades cardiovasculares, constituye un
componente fundamental dentro de las estrategias orientadas a la prevencion y atencion en salud
publica. Esta prioridad adquiere una especial relevancia dentro del panorama epidemioldgico
costarricense, dado que en las Gltimas décadas este grupo de patologias ha generado un impacto
considerable en los niveles de mortalidad y discapacidad, que afectan a una proporcion importante
de la poblacién nacional (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021).

En ese sentido, resulta pertinente destacar que Costa Rica, como parte de su compromiso
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el afio 2030, ha asumido la meta de reducir
la mortalidad prematura atribuible a las ECNT, mediante la implementaciéon de medidas
preventivas y terapéuticas eficaces. Para alcanzar dicha meta, se requiere contar con informacion
actualizada, representativa y confiable de la poblacion general, de forma tal que permita orientar
las intervenciones sanitarias con la intensidad, cobertura y enfoque adecuados (Caja Costarricense
de Seguro Social, 2021).

Entre los principales factores de riesgo cardiovascular, la hipertension arterial se posiciona
como una de las condiciones mas prevalentes. Al igual que la diabetes mellitus, su incidencia
resulta mayor en paises de ingresos medios y bajos. En el caso especifico de Costa Rica, los datos
mas recientes indican que el pais ha logrado establecer un adecuado control de esta enfermedad,
superando incluso las estimaciones proyectadas en funcion de su producto interno bruto. No
obstante, persiste el desafio relacionado con la alta prevalencia, la cual afecta aproximadamente a

un tercio de la poblacion adulta, lo que subraya la necesidad de fortalecer las estrategias dirigidas
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a garantizar la sostenibilidad del control a mediano y largo plazo (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2021).

En el marco del sistema de vigilancia epidemiologica nacional, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) desarrollé en 2018 la tercera Encuesta de factores de riesgo cardiovascular.
Esta herramienta permiti6 recopilar informacion relevante sobre la prevalencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, niveles de actividad fisica, caracteristicas
antropométricas, habitos alimentarios y consumo de tabaco y alcohol. Los resultados de dicha
encuesta resultan fundamentales para el disefio e implementacidn de politicas publicas destinadas
a mitigar el impacto de las ECNT en la poblacion costarricense (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2021).

Cabe senalar que la interpretacion de estos datos debe realizarse de manera contextualizada,
considerando tanto los resultados obtenidos en encuestas anteriores como las cifras reportadas a
nivel regional e internacional. En este sentido, el estudio del afio 2018 reportd una prevalencia de
diabetes mellitus diagnosticada del 10,9%, a la cual se suma un 3,9% correspondiente a casos no
diagnosticados previamente, lo que eleva la prevalencia total de la enfermedad al 14,8%. Esta cifra
se ubica significativamente por encima del promedio reportado por la Federacion Internacional de
Diabetes para la region de Centro y Sudamérica en 2019, que fue del 8,5%, y también supera los
valores registrados en otras regiones con alta carga de enfermedad como el Pacifico Occidental, el
Oriente Medio y el Norte de Africa (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021).

Asimismo, se identifico que el 26,3% de los casos de diabetes correspondian a personas
que desconocian su condicion, lo cual, si bien representa una proporcion menor respecto a otros
paises con relaciones de uno a uno entre diagndsticos y no diagndsticos, genera preocupacion
debido al crecimiento sostenido de este subgrupo, en proporcion mayor al aumento general de la
prevalencia de la enfermedad. Este fenomeno es especialmente relevante, dado que las personas
con diabetes no diagnosticada suelen tener un acceso limitado a los servicios de salud, una menor
educacion en autocuidado y escaso conocimiento sobre los riesgos asociados a su condicion (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2021).

Respecto a la hipertension arterial, la prevalencia se ha mantenido relativamente estable
entre los afios 2010 y 2018, con valores de 37,8% y 37,2% respectivamente. Esta tendencia
también ha sido observada en paises como Estados Unidos de América y Canadd, donde las cifras

de prevalencia no han mostrado variaciones significativas durante periodos similares. En cuanto a
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los niveles de diagndstico, tratamiento y control de la hipertension, Costa Rica ha alcanzado
indicadores comparables a los de naciones con alto desarrollo econémico, como Alemania, donde
se ha reportado un 82,3% de diagndstico y un 51,2% de control, cifras superiores a las registradas
en paises de la region como Cuba y México (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021).

Otro hallazgo de interés fue la diferencia por sexo en la prevalencia de hipertension no
diagnosticada, con un 16,8% en hombres y un 8,5% en mujeres, lo que evidencia la necesidad de
reforzar las estrategias de deteccion precoz, especialmente dirigidas a la poblacion masculina. En
lo que respecta a los indicadores de dislipidemia, la encuesta reveldé una mayor prevalencia en
personas entre los 40 y 64 afios, tanto en hombres como en mujeres. Este grupo etario es
especialmente relevante desde el punto de vista econémico y social, dado que representa el
segmento mas productivo de la poblacidon y cuenta atn con varias décadas de vida activa por
delante (Caja Costarricense de Seguro Social, 2021).

En este contexto, se plantea la necesidad de redisefiar las estrategias sanitarias orientadas
al diagndstico precoz de las dislipidemias y al fortalecimiento de estilos de vida saludables, con el
objetivo de reducir la necesidad de tratamiento farmacologico. En aquellos casos donde la
modificacion del estilo de vida no resulte suficiente, se vuelve imprescindible asegurar el acceso
a terapias médicas efectivas y basadas en evidencia cientifica (Caja Costarricense de Seguro

Social, 2021).

Tratamientos de las enfermedades cardiovasculares

En el contexto de la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares en personas
con obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), resulta esencial fomentar la adopcion de estilos de
vida saludables. Dentro de estas intervenciones se destacan la implementacion de una dieta con
restriccion calorica moderada, orientada a lograr una reduccion del 5 al 10% del peso corporal
durante el primer afio, el incremento de la actividad fisica y la eliminacion del consumo de tabaco.
Asimismo, se han propuesto estrategias mas intensivas de intervencion nutricional, tales como las
dietas muy bajas en calorias, las dietas hipocaloricas reducidas en grasas con tendencia cetogénica,
y programas de ejercicio fisico estructurados, incluyendo entrenamientos de alta intensidad como
alternativa al ejercicio aerébico convencional (Lecube, 2024).

De esta manera, también se subraya la importancia de considerar tratamientos
farmacologicos especificos tanto para la obesidad como para la DM2, los cuales han evidenciado

beneficios adicionales en términos de salud cardiovascular. Diversos ensayos clinicos
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aleatorizados han respaldado la eficacia de ciertos tratamientos farmacologicos especificos para la
obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), destacando su efecto protector en el dmbito
cardiovascular (Lecube, 2024).

Entre estos farmacos se encuentran los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagén tipo 1 (GLP-1), como liraglutida y semaglutida, asi como los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2). Estos agentes han demostrado beneficios
significativos en la reduccion del riesgo de insuficiencia cardiaca y en la disminucion de la
mortalidad general, posiciondndose como opciones terapéuticas integrales que deberian ser
consideradas como primera linea en pacientes con obesidad y/o DM2 (Lecube, 2024).

Ademas del tratamiento farmacologico especifico, el abordaje clinico debe contemplar el
control riguroso de los factores de riesgo cardiovascular asociados a ambas patologias, tales como
la hipertension arterial, el estado protrombdtico y el proceso inflamatorio crénico. En el manejo
de la dislipidemia aterogénica, la estrategia terapéutica se centra principalmente en la reduccion
de los niveles de colesterol LDL, siendo las estatinas los farmacos de eleccion. En el caso de la
hipertension arterial, no se ha establecido una Unica clase de medicamentos como primera linea
universal; sin embargo, se reconoce que el beneficio terapéutico esta directamente relacionado con
la magnitud de la reduccion de la presion arterial (Lecube, 2024).

El grado de obesidad, la distribucion del tejido adiposo y los factores de riesgo que esta
condicion potencia, actiian de forma sinérgica en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
La evidencia proveniente de estudios epidemioldgicos, tanto de disefio transversal como
longitudinal, ha mostrado consistentemente que la obesidad se asocia con un mayor riesgo de
incidencia de enfermedades del sistema cardiovascular. En particular, se ha observado que las
personas con menor capacidad de expansion del tejido adiposo subcutaneo tienden a acumular
mayor cantidad de grasa visceral y ectdpica, lo cual incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular (Lecube, 2024).

Segun Guijarro (2024), la evidencia cientifica disponible respalda de manera contundente
el papel del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) como factor causal en el desarrollo
de la arteriosclerosis. Esta relacion ha sido confirmada a lo largo de las ultimas cuatro décadas
mediante ensayos clinicos aleatorizados, controlados, y con disefio doble ciego frente a placebo,
considerados de alta calidad metodolégica. Dichos estudios han demostrado que el tratamiento

hipolipemiante, especialmente cuando se establecen metas terapéuticas cada vez mas exigentes, se
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asocia con una reduccion significativa en la incidencia de eventos cardiovasculares, sin que ello
implique un incremento relevante en la aparicion de efectos adversos, al menos hasta alcanzar
niveles de colesterol LDL en el rango de 30 mg/dL.

Los farmacos que han demostrado estos beneficios actian disminuyendo las
concentraciones plasmaticas de colesterol LDL a través de la regulacion positiva de los receptores
LDL en el higado. Este mecanismo puede lograrse por medio de distintos modos de accion, tales
como la inhibicion de la sintesis de colesterol (estatinas y acido bempedoico), la reduccion de su
absorcion intestinal (ezetimiba), o el aumento del reciclaje del receptor LDL mediante la inhibicion
de la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9) (Guijarro, 2024).

Diversos estudios también han evidenciado que iniciar de forma temprana la reduccion del
colesterol LDL y mantenerla en el tiempo refuerza de manera significativa la proteccion
cardiovascular. A pesar de los avances terapéuticos, aun persiste la necesidad de fortalecer el
control de los pacientes clasificados como de alto riesgo, a fin de disminuir el impacto de las

complicaciones cardiovasculares en esta poblacion (Guijarro, 2024).

Dislipidemia aterogénica mixta

La dislipidemia se caracteriza por un aumento en las concentraciones plasmaticas de
colesterol, triglicéridos o ambos, asi como por niveles reducidos de colesterol asociado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). Esta alteracion metabdlica representa un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), dado su papel en la
promocion de procesos aterosclerdticos. En particular, el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C) cumple la funcién de transportar colesterol desde el higado hacia los tejidos
periféricos. Cuando la cantidad de colesterol excede los requerimientos celulares, este tiende a
acumularse en la pared vascular, favoreciendo la formacion de placas ateromatosas (Ihm, Chung,
Lee, Hwang, Yoo, et al., 2020).

Diversos estudios han evidenciado que la reduccion de los niveles de LDL-C contribuye a
disminuir tanto la morbilidad como la mortalidad asociada a las enfermedades cardiovasculares,
por lo que el control de esta fraccion lipidica se ha consolidado como una estrategia clave en la
prevencion de eventos cardiovasculares. En esta linea, el tratamiento con estatinas ha demostrado
ser altamente eficaz en la disminucion del LDL-C, y ha sido ampliamente recomendado en las
guias de manejo del colesterol emitidas por el American College of Cardiology y la American

Heart Association en el 2018. Ademas, se ha documentado que el uso de estatinas no solo reduce
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los niveles de LDL-C, sino que también disminuye la incidencia de muerte por enfermedad
coronaria y de infarto agudo de miocardio no fatal (Ihm et al., 2020).

Estas alteraciones pueden originarse a partir de causas primarias, relacionadas con
trastornos genéticos que afectan el metabolismo lipidico, o bien derivar de condiciones secundarias
asociadas a enfermedades subyacentes. Dentro de las causas secundarias mas frecuentes se
encuentran la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades hepaticas colestasicas, el sindrome
nefrotico, la insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, el tabaquismo, la obesidad y el uso de
determinados farmacos. La identificacion adecuada del origen de la dislipidemia es fundamental
para orientar un tratamiento efectivo y personalizado, considerando tanto el manejo de los niveles

lipidicos como la intervencion sobre la condicidn clinica asociada (Molina, 2010).

Tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta

Diversos factores que frecuentemente actuan conjuntamente se asocian a un aumento del
riesgo de formacidn de placas aterosclerdticas en las arterias coronarias y otros lechos arteriales.
La hipercolesterolemia es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables,
aun en los individuos mayores a 65 afios. El tratamiento de la hipercolesterolemia en pacientes que
no presentan evidencia clinica de cardiopatia coronaria se denomina prevencion primaria. La
relacion causal entre la elevacion del colesterol y la aparicion de enfermedades cardiovasculares
ha sido sugerida en estudios clinicos, que al enfocar las intervenciones en una disminucion del
colesterol LDL en pacientes con hipercolesterolemia, muestran una reduccion en la morbilidad
producto de cardiopatia coronaria (Molina, 2010).

Actualmente, el tratamiento del riesgo cardiovascular se apoya en el uso de farmacos
hipolipemiantes potentes y eficaces, cuyo desarrollo ha sido posible en parte gracias a los avances
en el conocimiento genético. Entre los agentes terapéuticos mas destacados se encuentran las
estatinas, la ezetimiba y los inhibidores de la proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9
(PCSKDY). La eficacia de estos medicamentos en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular estd estrechamente relacionada con su capacidad para disminuir los niveles de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL) (Ihm et al., 2020).

En particular, las estatinas constituyen el pilar fundamental del tratamiento para la
prevencion cardiovascular, gracias a su capacidad para inhibir la enzima HMG-CoA reductasa, lo
que reduce de manera significativa las concentraciones de cLDL. La eficacia clinica de las

estatinas ha sido ampliamente documentada, demostrando una notable reduccion del riesgo
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cardiovascular cuando se administran a la dosis maxima tolerada. En muchos casos, estos
tratamientos han sido mantenidos por décadas, lo que ha proporcionado evidencia sélida sobre su
perfil de seguridad y efectividad a largo plazo. Sin embargo, se reconoce que una proporcion de
pacientes presenta intolerancia a estas terapias (Lopez-Miranda y Pedro-Botet, 2021).

Otra via terapéutica relevante es la intestinal, donde actian agentes como las resinas
secuestradoras de acidos biliares y la ezetimiba. En este sentido, el estudio pionero Lipid Research
Clinic Coronary Primary Prevention Trial (LRC-CPPT), llevado a cabo en varones
hipercolesterolémicos, mostrd que la administracion de colestiramina redujo el cLDL en un 13%
y logr6 una disminucién significativa de eventos como el infarto de miocardio no fatal y la
mortalidad cardiovascular. No obstante, el uso de colestiramina se vio limitado por sus efectos
adversos y por una eficacia insuficiente en una proporciéon considerable de pacientes.
Posteriormente, el estudio IMPROVE-IT evidenci6 que la combinacion de simvastatina con
ezetimiba lograba reducciones mas notables en eventos cardiovasculares, en comparacion con la
monoterapia con simvastatina, al alcanzar niveles promedio de cLDL por debajo de los 55 mg/dL.
(Lopez-Miranda y Pedro-Botet, 2021).

En afios recientes, la incorporacion de los anticuerpos monoclonales dirigidos contra
PCSK9 ha marcado un hito en el manejo farmacolédgico de las dislipidemias. Estos agentes han
demostrado una eficacia superior en la reduccion de cLDL respecto a las terapias convencionales,
lo que ha permitido alcanzar las metas terapéuticas en la mayoria de los pacientes, en especial en
aquellos clasificados como de alto o muy alto riesgo cardiovascular. Su indicacion es
particularmente relevante en personas con hipercolesterolemia familiar o con enfermedad
cardiovascular aterotrombotica establecida (Lopez-Miranda y Pedro-Botet, 2021).

Desde el punto de vista fisioldgico, la PCSK9 interfiere en el proceso de reciclaje del
receptor de LDL en el higado. En condiciones normales, este receptor puede reciclarse hasta 170
veces por dia, facilitando la depuracion del colesterol circulante. Al inhibir la accion de PCSKO9,
se incrementa la disponibilidad del receptor LDL en la superficie hepatocitaria, lo que potencia la
reduccion del cLDL y contribuye de forma decisiva al control del riesgo cardiovascular (Lopez-
Miranda y Pedro-Botet, 2021).

Las estatinas constituyen la base terapéutica de la prevencion cardiovascular. Las guias
actuales recomiendan la optimizacion de la dosis de estatinas cuando los pacientes no alcanzan los

objetivos de cLDL. A pesar de ello, es posible que no se consigan los objetivos terapéuticos en
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muchos pacientes de alto/muy alto RCV, como los pacientes en prevencion secundaria, o con
hipercolesterolemia familiar o intolerancia a las estatinas. Estas poblaciones especificas requieren
opciones mas eficaces de tratamiento, limitadas en la actualidad a la terapia combinada con
ezetimiba y/o un inhibidor de PCSK9 en situaciones especiales. El acido bempedoico deberia
incorporarse al algoritmo de abordaje terapéutico de la hipercolesterolemia como tercer fArmaco

hipolipemiante (Lopez-Miranda y Pedro-Botet, 2021).

Estatifeno

Estatifeno es un medicamento hipolipemiante de combinacién fija que incluye dos
principios activos: fenofibrato 160 mg y pravastatina soédica 40 mg. Estd indicado para el
tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta en pacientes con alto riesgo cardiovascular. La
combinacion de estos dos principios activos permite la reduccion de los lipidos séricos.

El fenofibrato es un agente hipolipemiante perteneciente a la clase de los derivados del
acido fibrico, cuyo principal mecanismo de accidon consiste en la activacion de los receptores
activados por proliferadores de peroxisomas tipo alfa (PPAR«). Esta activacion desencadena una
serie de procesos metabolicos que conducen a una mejora en el perfil lipidico del paciente,
evidenciandose en una reduccion significativa de las fracciones lipidicas aterogénicas, tales como
el colesterol de baja densidad (LDL), el colesterol de muy baja densidad (VLDL) y los
triglicéridos. Paralelamente, se observa un incremento en los niveles del colesterol de alta densidad
(HDL), lo que sugiere un efecto global favorable sobre la relacion entre lipoproteinas de baja y
alta densidad (European Medicines Agency [EMA], 2020).

Los estudios realizados tanto en modelos animales como en cultivos de hepatocitos
humanos han demostrado que el fenofibrato potencia la lip6lisis y favorece la depuracion
plasmatica de las particulas ricas en triglicéridos. Este efecto es consecuencia de la activacion de
la enzima lipoproteina lipasa y la inhibicion de la produccidon de apoproteina C-III. Asimismo, la
estimulacion de los receptores PPARa promueve la sintesis de apoproteinas A-I y A-Il,
componentes fundamentales del HDL, lo cual refuerza su perfil terapéutico en el tratamiento de la
dislipidemia (EMA, 2020).

Adicionalmente, el fenofibrato ha mostrado un efecto wuricosurico, lo cual es
particularmente beneficioso en pacientes con hiperlipidemia del tipo IV, quienes suelen presentar

concentraciones elevadas de acido turico. Este efecto anade un valor clinico adicional al
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tratamiento, al abordar de manera simultdnea dos alteraciones metabolicas comunes en este tipo
de pacientes (EMA, 2020).

Por su parte, la pravastatina pertenece al grupo de las estatinas e interviene en la regulacion
del colesterol a través de la inhibicién competitiva de la enzima HMG-CoA reductasa, responsable
del paso limitante en la biosintesis hepatica del colesterol. Al inhibir esta enzima, la pravastatina
reduce la sintesis intracelular de colesterol, lo que lleva a un aumento en la expresion de los
receptores de LDL en la superficie de los hepatocitos. Esta regulacion ascendente favorece el
catabolismo de las lipoproteinas LDL y acelera su depuracion del torrente sanguineo (National
Institutes of Health [NIH], 2022).

Ademas de este mecanismo principal, la pravastatina también disminuye la produccion de
lipoproteinas VLDL, precursoras de las LDL, lo que contribuye a una reduccion integral del
colesterol total. En diversos estudios clinicos se ha evidenciado que este farmaco disminuye las
concentraciones de colesterol total, LDL, VLDL, apolipoproteina B y triglicéridos, al tiempo que
incrementa los niveles de HDL y apolipoproteina A (NIH, 2022).

La combinacion de pravastatina con fenofibrato representa una estrategia terapéutica
complementaria y sinérgica, dado que cada farmaco actlia sobre diferentes componentes del perfil
lipidico. Mientras que la pravastatina es especialmente eficaz en la reduccion del colesterol total y
del LDL, el fenofibrato presenta una notable eficacia en la disminucion de triglicéridos y en la
elevacion del colesterol HDL. Esta sinergia también se ha reflejado a nivel molecular, con una
potenciacion conjunta en la activacion de los receptores PPARa, lo que sugiere un beneficio
metabolico mas amplio cuando se utilizan ambos farmacos de manera combinada (EMA, 2020).

Adicionalmente, los fibratos como el fenofibrato tienen la capacidad de modificar la
densidad y el tamaio de las particulas LDL, haciéndolas menos propensas a inducir aterosclerosis.
Esta transformacion hacia particulas menos aterogénicas complementa los efectos de las estatinas,
permitiendo una intervencion mas integral sobre el riesgo cardiovascular del paciente (EMA,

2020).

Indicaciones

En el contexto del tratamiento de la dislipidemia mixta, Estatifeno se presenta como una
alternativa terapéutica eficaz cuando se requiere un enfoque mas integral que complemente tanto
la intervencion dietética como los cambios en el estilo de vida, como la actividad fisica regular y

la pérdida de peso. Esta formulacion estd especialmente indicada en pacientes adultos con alto
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riesgo cardiovascular, cuyo nivel de colesterol LDL ya ha sido adecuadamente controlado
mediante monoterapia con pravastatina a una dosis de 40 mg. En estos casos, el Estatifeno permite
reforzar el tratamiento al enfocarse en reducir los niveles elevados de triglicéridos y en promover
un aumento en las concentraciones de colesterol HDL, aspectos clave en la mejora del perfil

lipidico global y en la reduccion del riesgo de eventos cardiovasculares (EMA, 2020).

Posologia y administracion

Antes de iniciar el tratamiento con Estatifeno, es fundamental descartar posibles causas
secundarias de dislipidemia, a fin de asegurar una indicacion adecuada del tratamiento
farmacologico. Asimismo, debe instaurarse previamente una dieta hipolipemiante estandarizada,
la cual debera mantenerse a lo largo de todo el tratamiento como parte del enfoque terapéutico
integral (EMA, 2020).

En la poblacion adulta, la dosis habitual recomendada corresponde a una capsula diaria,
preferiblemente administrada durante la cena, ya que su absorcioén se ve favorecida cuando se
ingiere con alimentos. La eficacia del tratamiento debe ser monitoreada mediante analisis
periodicos de los niveles séricos de lipidos. Se espera una respuesta terapéutica rapida; sin
embargo, si no se observa una reduccion adecuada de los lipidos dentro de los primeros tres meses,
se recomienda suspender el tratamiento por falta de eficacia clinica (EMA, 2020).

En adultos mayores, el inicio del tratamiento debe ir precedido por una evaluacion de la
funcion renal, dado que existe escasa evidencia clinica sobre la seguridad de Estatifeno en personas
mayores de 75 afios. Por este motivo, su uso debe considerarse con precaucion en esta poblacion.
El uso pediatrico de Estatifeno no se considera pertinente para el tratamiento de la dislipidemia
mixta, dado que no esta aprobado para esta indicacion en menores de edad (EMA, 2020).

En pacientes con insuficiencia renal leve, no es necesario realizar ajustes de dosis. No
obstante, el medicamento estd contraindicado en personas con insuficiencia renal de moderada a
grave, definida por un aclaramiento de creatinina inferior a 60 ml/min, debido al riesgo aumentado
de toxicidad (EMA, 2020).

Respecto a los pacientes con alteraciones hepaticas, no se requieren ajustes de dosis en
aquellos con disfuncion hepética leve. Sin embargo, Estatifeno no se recomienda en casos de
insuficiencia hepatica moderada, y esta completamente contraindicado en pacientes con disfuncion

hepatica grave (EMA, 2020).

38



Caracteristicas clinicas y de seguridad de Estatifeno

Estatifeno es un medicamento indicado como complemento a la dieta y a otras medidas no
farmacologicas como el ejercicio fisico y la pérdida de peso en el tratamiento de la hiperlipidemia
mixta. Esta especialmente destinado a pacientes adultos con alto riesgo cardiovascular, en quienes
se requiere una reduccion significativa de los triglicéridos y un aumento del colesterol HDL,
siempre y cuando los niveles de colesterol LDL ya se encuentren adecuadamente controlados con
pravastatina 40 mg en monoterapia (Laboratorios Saval, 2024).

Su administracion es por via oral, recomendandose una capsula al dia durante la cena, ya
que su absorcion disminuye en condiciones de ayuno. Antes de iniciar el tratamiento, es
fundamental descartar otras causas secundarias de dislipidemia y asegurar que el paciente
mantenga una dieta hipolipemiante que debe seguirse a lo largo de toda la terapia. En caso de no
observar una respuesta terapéutica satisfactoria dentro de los primeros tres meses, se sugiere
interrumpir el tratamiento (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS],
2023).

La indicacion de Estatifeno debe individualizarse de acuerdo con caracteristicas clinicas
del paciente. En adultos mayores, por ejemplo, es crucial evaluar previamente la funcion renal,
pues existen datos limitados en personas mayores de 75 afos y se recomienda precaucion en esta
poblacion. No se recomienda el uso en nifios ni adolescentes menores de 18 afios, dado que su
indicacion para la dislipidemia mixta no es relevante en este grupo etario. Asimismo, en pacientes
con insuficiencia renal leve no se requiere ajuste de dosis, pero el uso esta contraindicado en casos
de insuficiencia renal moderada o grave, definida como un aclaramiento de creatinina inferior a
60 ml/min. De igual forma, en pacientes con insuficiencia hepatica leve no se requiere ajuste,
aunque su uso no esta recomendado en insuficiencia hepatica moderada y estd contraindicado en
cuadros hepaticos graves (Laboratorios Saval, 2024).

Dentro de sus contraindicaciones se incluyen antecedentes de hipersensibilidad a los
principios activos o a cualquiera de los excipientes del producto, asi como patologias hepaticas
graves (incluyendo cirrosis biliar y hepatopatia activa con alteraciones significativas de las
enzimas hepaticas), enfermedad de la vesicula biliar, antecedentes de pancreatitis cronica o aguda
-excepto cuando esta ultima sea secundaria a hipertrigliceridemia severa-, reacciones fotoalérgicas

o fototoxicas previas al uso de fibratos o ketoprofeno, antecedentes de miopatia o rabdomidlisis
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con estatinas o fibratos, embarazo, lactancia, y menores de 18 anos (AEMPS, 2023; Micromedex,
2023).

La administracion conjunta de pravastatina y fenofibrato conlleva un riesgo potencial de
toxicidad muscular, por lo que se debe tener especial precaucion en pacientes con factores de riesgo
como edad avanzada, alteraciones hepaticas o renales, hipotiroidismo, antecedentes personales o
familiares de enfermedades musculares hereditarias, o consumo excesivo de alcohol. En todos los
pacientes se recomienda una evaluacion basal de los niveles de creatina fosfocinasa (CK),
especialmente si presentan sintomas musculares como dolor, debilidad o calambres. Durante el
tratamiento, debe mantenerse una vigilancia activa de la funciéon muscular y hepatica mediante
controles periddicos (Laboratorios Saval, 2024).

De igual forma, algunos estudios han mostrado un posible aumento del riesgo de episodios
tromboembolicos venosos, como embolia pulmonar o trombosis venosa profunda, lo que sugiere
una necesidad de precaucion en pacientes con antecedentes clinicos relevantes (Clar et al., 2005).

En cuanto a su uso en el embarazo y la lactancia, Estatifeno estd estrictamente
contraindicado. La pravastatina ha demostrado efectos teratogénicos en estudios animales y se
excreta en la leche materna, mientras que el fenofibrato, aunque no ha mostrado efectos
teratogénicos en animales, se excreta en la leche de ratas. No se han realizado estudios en humanos
que avalen la seguridad de esta combinacion durante la gestacion o el periodo de lactancia (Briggs

etal.,2022).

Reacciones Adversas

En lo referente a las reacciones adversas, se han reportado eventos frecuentes como
mialgias, elevacion de transaminasas, trastornos digestivos y sintomas musculares. En casos mas
raros, pueden presentarse rabdomiolisis, miopatia necrotizante inmunomediada o afectaciones
hepaticas graves. Por tanto, se recomienda una vigilancia médica estrecha, especialmente durante
los primeros 12 meses de tratamiento (Laboratorios Saval, 2024).

Finalmente, aunque Estatifeno no afecta de forma significativa la capacidad para conducir
o utilizar maquinaria, algunos pacientes pueden experimentar mareos o alteraciones visuales, por

lo que se aconseja precaucion si se presentan estos sintomas (Laboratorios Saval, 2024).
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Tabla 2.

Reacciones adversas del Estatifeno

Sistema de Clasificacion de

organos

Reaccion Adversa

Frecuencia

Trastornos del sistema
inmunolégico
Trastornos del metabolismo y de

la nutricién
Trastornos psiquiatricos

Trastornos del sistema nervioso

Trastornos cardiacos

Trastornos gastrointestinales

Trastornos hepatobiliares

Trastornos de la piel y del tejido

subcutaneo

Trastornos musculoesqueléticos,
del tejido conjuntivo y de los

huesos

Reacciones de
hipersensibilidad
Diabetes mellitus agravada,
obesidad
Alteracion del suefio, como
insomnio y pesadillas.
Mareo, cefalea, parestesia.
Palpitaciones.
Distension abdominal, dolor
abdominal, dolor abdominal
superior, estrefiimiento,

diarrea, sequedad de boca,

dispepsia, eructos, flatulencia,

nauseas, molestias
abdominales, vomitos.
Elevacion de transaminasas.
Dolor hepatico, elevacion de
gammaglutamiltransferasa.

Prurito, urticaria

Artralgia, dolor de espalda,
elevacion de creatina
fosfocinasa sérica, espasmos
musculares, dolor
musculoesquelético, mialgia,

dolor en las extremidades.

Poco frecuentes

Poco frecuentes

Poco frecuentes

Poco frecuentes

Poco frecuentes

Frecuentes

Frecuentes

Poco frecuentes

Poco frecuentes

Poco frecuentes
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Elevacion de la creatinina Poco frecuentes
sérica, disminucién del
aclaramiento renal de
Trastornos renales y urinarios creatinina, aumento de
aclaramiento renal de
creatinina.

Insuficiencia renal.

Trastornos generales y Astenia, cansancio, Poco frecuentes
alteraciones en el lugar de enfermedad pseudogripal.
administracion
Elevacion del colesterol en Poco frecuentes

sangre, elevacion de los
. . triglicéridos en sangre,
Exploraciones complementarias )
aumento de las lipoproteinas
de baja densidad, ganancia de

peso.

Nota. Datos obtenidos de la ficha técnica del producto AEMPS (2023).

Musculoesqueléticos

Aunque las reacciones musculoesqueléticas son poco frecuentes, se han notificado

elevaciones marcadas y persistentes de la creatina fosfocinasa (CK) en pacientes tratados con

Estatifeno. Segun los estudios clinicos, la incidencia de elevaciones importantes de la CK (> 3

veces el limite superior de normalidad [LSN], < 5 veces el LSN) fue del 1,92%. En un 0,38% de

los pacientes, se observaron elevaciones clinicamente relevantes de la CK (= 5 veces el LSN, <10

veces el LSN) sin la presencia de sintomas musculares. En una proporcion atin menor (0,06%), se

reportaron elevaciones clinicamente relevantes de la CK (> 10 veces el LSN) sin sintomas

musculares evidentes. Este tipo de alteraciones puede reflejar dafio muscular y se recomienda la

monitorizacion periddica de los niveles de CK, especialmente en pacientes que presenten dolor

muscular, calambres o debilidad (FDA, 2023; Laboratorios Saval, 2024).

Reacciones hepaticas
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También se han reportado elevaciones marcadas y persistentes de las transaminasas séricas
(ALT o AST) en pacientes tratados con Estatifeno, aunque de manera rara. En los ensayos clinicos,
la incidencia de elevaciones de transaminasas séricas (ALT o AST > 3 veces el LSN, <5 veces el
LSN) fue del 0,83%. En el 0,38% de los pacientes, se observaron elevaciones clinicamente
relevantes (ALT o AST > 5 veces el LSN), lo que sugiere la posibilidad de dafio hepatico. Por lo
tanto, es esencial realizar una vigilancia periodica de las enzimas hepaticas durante el tratamiento,
particularmente en pacientes con antecedentes de trastornos hepaticos o aquellos que presenten
sintomas compatibles con una afectacion hepética, como ictericia o fatiga inexplicada (FDA, 2023;

Micromedex, 2023).

Informacion adicional sobre los principios activos

Estatifeno es una combinacion de dos principios activos: pravastatina y fenofibrato. Ambos
farmacos tienen un perfil de reacciones adversas que puede solaparse en algunos pacientes tratados
con Estatifeno. A continuacion, se mencionan algunas de las reacciones adversas observadas con
medicamentos que contienen estos principios activos, tanto en estudios clinicos como en la
experiencia posterior a la comercializacion:

Pravastatina

Frecuencia comun: elevaciones de transaminasas hepaticas, cefalea, dolor abdominal.

Frecuencia rara: miopatia, rabdomiolisis, insuficiencia hepatica (AEMPS, 2023; Sacks et
al., 2000).

Fenofibrato

Frecuencia comun: alteraciones gastrointestinales como nauseas, diarrea, dolor abdominal.

Frecuencia rara: reacciones cutaneas como erupciones, fotosensibilidad, miopatia (FDA,

2023; Micromedex, 2023).

Tabla 3.
Reacciones adversas del fenofibrato y Pravastatina
Clasificacion de organos  Reacciones Adversas Reacciones Adversas  Frecuencia

y sistemas (Fenofibrato) (Pravastatina)
Trastornos de la sangre y Aumento de la NA Raras
del sistema linfatico hemoglobina,
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Trastornos del sistema

nervioso

Trastornos vasculares

Trastornos respiratorios,

toracicos y mediastinicos

Trastornos hepatobiliares

Trastornos de la piel y del

tejido subcutaneo

Trastornos
musculoesqueléticos del
tejido conjuntivo y de los

huesos

disminucion del
recuento de leucocitos
Cansancio y vértigo

Polineuropatia periférica

Tromboembolia NA
(embolia pulmonar,
trombosis venosa
profunda)*
Neumopatia intersticial NA
Colelitiasis NA
NA Ictericia, necrosis
hepatica fulminante
Alopecia, reacciones de NA
fotosensibilidad
NA Erupcion cutédnea,

anomalias del cuero
cabelludo/cabello
(incluida la alopecia)
Trastornos musculares NA
(por ejemplo, miositis,
debilidad muscular)
NA Rabdomidlisis, que
pueden acompanarse de
insuficiencia renal aguda
secundaria a
mioglobinuria, miopatia;
miositis, polimiositis.

Casos aislados de

Muy raras
Poco
frecuentes
Poco

frecuentes

No se
conoce
Poco
frecuentes

Muy raras

Raras

Poco

frecuentes

Poco

frecuentes

Muy raras




trastornos tendinosos, en

ocasiones complicados

con rotura.
Rabdomidlisis NA No se
conoce
NA Miccion anormal (como Poco
Trastornos renales y o .
o disuria, frecuencia, frecuentes
urinarios o
nicturia)
Trastornos del aparato Disfuncion sexual Disfuncion sexual Poco
reproductor y de la mama frecuentes
NA Cansancio Poco
Trastornos generales
frecuentes
Exploraciones Elevacion de la urea en NA Raras

complementarias sangre

Nota. Datos obtenidos de la ficha técnica del producto AEMPS (2023).

Reacciones adversas, interacciones y sobredosificacion de Estatifeno

Estatifeno es combinacion fija de pravastatina y fenofibrato, ha demostrado eficacia en el
tratamiento de dislipidemias mixtas, especialmente en pacientes con alto riesgo cardiovascular. No
obstante, como todo tratamiento farmacoldgico, su administracion puede estar acompafnada de
efectos adversos y requerir consideraciones especificas respecto a interacciones medicamentosas
y situaciones de sobredosis.

Acontecimientos adversos

Entre los efectos adversos mas relevantes se encuentran las alteraciones
musculoesqueléticas y hepaticas. Las elevaciones de la creatina fosfocinasa (CK), marcador
bioquimico de dafio muscular, han sido notificadas con baja frecuencia. En estudios clinicos, se
observd una incidencia del 1,92% para elevaciones importantes de la CK (> 3 veces el limite
superior de la normalidad [LSN] y < 5 veces el LSN), mientras que en el 0,38% de los pacientes
se reportaron elevaciones clinicamente significativas (> 5 veces el LSN y < 10 veces el LSN), sin
presencia de sintomas musculares. Casos mas extremos (> 10 veces el LSN sin sintomas) se

documentaron en el 0,06% de los pacientes (Laboratorios Saval, 2024).
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Respecto al perfil hepatico, se han notificado elevaciones transitorias de las enzimas
hepaticas (ALT y AST), con una incidencia del 0,83% para elevaciones moderadas (>3 veces y <
5 veces el LSN) y del 0,38% para elevaciones mas severas (> 5 veces el LSN), lo cual requiere
monitoreo regular de la funcion hepatica (FDA, 2023; Micromedex, 2023).

El estudio FIELD (Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes), un ensayo
aleatorizado y controlado con placebo que incluy6 a 9 b795 pacientes con diabetes tipo 2, reveld
un aumento estadisticamente significativo en la incidencia de pancreatitis en pacientes tratados
con fenofibrato en comparacion con placebo (0,8 % frente a 0,5 %; p = 0,031). Asimismo, se
reportd una mayor frecuencia de trombosis venosa profunda en el grupo tratado con fenofibrato
(1,4%) frente al grupo placebo (1,0%), aunque esta diferencia no alcanz6 significancia estadistica
(p=0,074) (Keech et al., 2005).

Adicionalmente, se han asociado algunos efectos adversos neuroldgicos y psiquiatricos con
el uso de estatinas, incluyendo pesadillas, pérdida de memoria y depresion. En casos excepcionales
y, particularmente con tratamientos prolongados, se ha descrito enfermedad pulmonar intersticial.
Ademés, el tratamiento con estatinas puede aumentar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2,
especialmente en individuos con factores de riesgo como glucemia en ayunas elevada, obesidad,

hipertrigliceridemia o hipertension (Sacks et al., 2000; AEMPS, 2023).

Interacciones medicamentosas

Aunque no se han realizado estudios formales de interaccion con Estatifeno como
combinacion, los datos disponibles de pravastatina y fenofibrato por separado permiten prever
potenciales interacciones relevantes.

En el caso de pravastatina, la administracién conjunta con colestiramina o colestipol reduce
su biodisponibilidad en un 40—-50%, aunque esta interaccion puede mitigarse espaciando las tomas.
La ciclosporina incrementa significativamente la exposicion sistémica de pravastatina, por lo que
se recomienda un control clinico y bioquimico estrecho. A diferencia de otras estatinas,
pravastatina tiene una baja dependencia del sistema enzimatico del citocromo P450, lo que reduce
la probabilidad de interacciones farmacocinéticas con farmacos metabolizados por este sistema.
No obstante, se ha documentado un aumento moderado en la concentracion de pravastatina cuando
se administra junto con eritromicina o claritromicina, lo que sugiere precaucion en su uso

combinado (FDA, 2023).
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Una interaccion destacada se da con el acido fusidico, cuya coadministracion con
pravastatina puede desencadenar rabdomidlisis, una reaccion grave caracterizada por degradacion
muscular y riesgo de fallo renal. Dado que se desconoce si la interaccion es de naturaleza
farmacocinética, farmacodindmica o mixta, se recomienda evitar esta combinacion y suspender
temporalmente la estatina si se requiere tratamiento con acido fusidico (AEMPS, 2023).

Respecto al fenofibrato, su administracion conjunta con resinas secuestradoras de acidos
biliares debe planificarse cuidadosamente, espaciando su ingesta para evitar una reduccion de su
absorcion. También potencia el efecto de anticoagulantes orales como warfarina, incrementando
el riesgo de sangrado; por ello, es necesario ajustar la dosis y controlar el INR. Asimismo, su uso
con ciclosporina puede afectar la funcién renal, recomendandose vigilancia estricta de la creatinina
y otros marcadores renales durante el tratamiento conjunto (Micromedex, 2023).

Interaccion con los alimentos

Estatifeno debe administrarse con alimentos, preferentemente durante la cena, ya que la
presencia de grasa en la dieta mejora la absorcion del fenofibrato. Todos los ensayos clinicos con
este medicamento se realizaron bajo condiciones de administracion posprandial, lo que justifica

esta recomendacion (Laboratorios Saval, 2024).

Sobredosificacion

En casos de sobredosificacion, se recomienda tratamiento sintomatico y medidas de
soporte. Los reportes disponibles indican que la sobredosis de pravastatina suele ser asintomatica
y no implica alteraciones analiticas importantes. No existe un antidoto especifico para ninguno de
los componentes. Es importante sefalar que el fenofibrato no es dializable, lo que limita las

opciones de eliminacion en caso de toxicidad (FDA, 2023).

Ventaja competitiva de Estatifeno frente a otros farmacos en el mercado costarricense

Estatifeno representa una innovaciéon dentro del segmento de los lipolipemiantes
disponibles en el mercado costarricense, particularmente en el contexto del tratamiento de la
dislipidemia aterogénica mixta. Su principal diferenciador radica en la tecnologia aplicada a la
forma farmacéutica, que permite una Optima absorcién del principio activo fenofibrato,

independientemente de la ingesta de alimentos.
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Combinacion terapéutica de fenofibrato con pravastatina

A pesar de la so6lida evidencia internacional que respalda la combinacién terapéutica de
fenofibrato y pravastatina para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta, en Costa Rica
no se encuentra disponible actualmente una formulacion combinada fija de estos dos agentes, a
excepcion del Estatifeno, por lo que la insercion de este producto a nivel institucional permite que
se aborde una necesidad clinica no satisfecha en el pais.

Numerosos estudios han demostrado que la combinacion de estatinas con fibratos permite
una intervencion mas integral sobre las fracciones lipidicas alteradas en pacientes con sindrome
metabolico, diabetes tipo 2 y obesidad abdominal. Mientras las estatinas act@ian principalmente
reduciendo los niveles de colesterol LDL, el fenofibrato contribuye a disminuir los triglicéridos y
aumentar el colesterol HDL, ejerciendo un efecto sinérgico en la reduccién del riesgo
cardiovascular (Ginsberg et al., 2019).

Desde la perspectiva farmacoecondmica y de acceso institucional, una combinacion
terapéutica basada en los principios activos de Estatifeno podria ser de alto valor para el sistema
de salud publica costarricense. Su introduccion al mercado institucional permitiria optimizar la
terapia de pacientes con dislipidemias complejas, reducir la cantidad de comprimidos
administrados, mejorar la adherencia y disminuir potencialmente los costos asociados a eventos
cardiovasculares mayores.

Ademas, esta propuesta se alinea con las recomendaciones de guias clinicas internacionales
como las del American College of Cardiology y la European Society of Cardiology , que sugieren
considerar esta combinacion en pacientes con niveles persistentemente elevados de triglicéridos a
pesar de la terapia con estatinas. Por tanto, el desarrollo y posicionamiento de una combinacion de
estatina con fenofibrato en el mercado costarricense no solo representa una ventaja competitiva
para el laboratorio que la comercializa, sino también una contribucion relevante a la salud publica

nacional.

El sistema de Salud en Costa Rica

El marco normativo costarricense en materia de salud comenz6 a consolidarse formalmente
en el afio 1923, con la promulgacion del primer Cédigo Sanitario del pais, a través de la Ley N.°
52 sobre la Proteccion de la Salud Publica. Esta normativa reconocia al Estado como el principal
garante del cuidado y promocion de la salud publica. En aquel momento, estas responsabilidades

eran desempefiadas por la Subsecretaria de Higiene y Salud Publica, la cual habia sido creada un
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afio antes mediante decreto ejecutivo. Posteriormente, en 1927, esta entidad se transformo en la
Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion Social, también mediante decreto ejecutivo
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En cuanto al desarrollo institucional de los servicios de salud, en 1924 se establecid el
Banco de Seguros, posteriormente conocido como el Instituto Nacional de Seguros (INS), con la
finalidad de gestionar los seguros asociados a los riesgos del trabajo. A su vez, en 1943 se
promulgd6 la Ley N.° 17, mediante la cual se creo la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
institucion encargada de aplicar los seguros sociales obligatorios. Este sistema contempla la
cobertura de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y desempleo involuntario, y esta financiado
por un esquema tripartito compuesto por aportes del trabajador, el patrono y el Estado
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En 1949, se sustituyo el anterior Codigo Sanitario con la entrada en vigor de la Ley N.°
809, que reafirmo la responsabilidad estatal en la proteccion de la salud publica. Esta legislacion
también transformo la Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion Social en el Ministerio de
Salubridad, fortaleciendo asi la institucionalidad del sector Salud (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2019).

La Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica, promulgada en 1949, representa el
maximo instrumento legal del pais. Aunque no consagra de manera explicita el derecho a la salud,
este ha sido interpretado por los tribunales como un derecho derivado del derecho a la vida,
consagrado en el articulo 21. Asimismo, el articulo 46 reconoce el derecho de los consumidores y
usuarios a la proteccion de su salud, ambiente y seguridad, mientras que el articulo 50 establece el
compromiso del Estado de procurar el mayor bienestar posible para todos los habitantes,
garantizando el derecho a un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

La Constitucion Politica de Costa Rica, en su articulo 73, establece el fundamento legal de
los seguros sociales, definiéndolos como mecanismos de proteccion dirigidos a los trabajadores
manuales e intelectuales, frente a riesgos tales como enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y
muerte, entre otras contingencias determinadas por la ley. Estos seguros son financiados a través
de un sistema de contribucidon obligatoria que involucra al Estado, a los patronos y a los
trabajadores. Asimismo, se determina que la administracion de los seguros sociales recae en una

institucidon autonoma, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), cuyos fondos y reservas no

49



pueden ser desviados ni utilizados para fines distintos de los que justificaron su creacion. Por su
parte, los seguros relativos a riesgos laborales son responsabilidad exclusiva de los empleadores y
se rigen por normativas especificas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Un hito importante en la consolidacion del sistema de salud nacional se dio en 1961, con
la aprobacion de la Ley N.° 2738, Reforma Constitucional que establecid la universalizacion de
los seguros sociales. Esta reforma, incorporada en el articulo 177 de la Constitucion, garantizé la
obligatoriedad del cumplimiento de las obligaciones del Estado, tanto en su rol de garante como
en su calidad de patrono, consolidando asi las bases para el desarrollo integral del sistema de
proteccion social en Costa Rica (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Posteriormente, en 1973, se promulgé la Ley General de Salud N.° 5395, la cual derogo el
Codigo Sanitario de 1949 y establecid una nueva normativa orientada a reafirmar que la salud
constituye un bien de interés publico. Esta legislacion define la salud de la poblacion como una
funcién esencial del Estado, garantizando el derecho de todos los habitantes a recibir prestaciones
en salud. Ademas, atribuye al Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud (anteriormente
Ministerio de Salubridad Publica), la responsabilidad de formular la politica nacional de salud, asi
como de coordinar y planificar todas las actividades publicas y privadas vinculadas al area sanitaria
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En 1983, mediante el Decreto Ejecutivo N.° 14313-SPPS-PLAN, se formalizo la
constitucion del sector Salud, definiendo su estructura y funciones de manera mas precisa. Aunque
su organizacion basica ya habia sido delineada desde 1979, este decreto clarificéd las competencias
que recaian sobre la Presidencia de la Republica y el Ministerio de Salud respecto a las
instituciones adscritas al sector (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Segun este marco, el sector Salud quedd integrado por el Ministerio de Salud (MINSA), el
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN), el Ministerio de la
Presidencia, el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA) y la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). Ademas, se contempl6 la participacion de otras entidades
en areas especificas, tales como el Instituto Nacional de Seguros (INS) en lo relativo a riesgos
profesionales y acciones de prevencion, y la Universidad de Costa Rica (UCR), particularmente a
través del Instituto de Investigaciones en Salud y las facultades del area médica. En el 2002, se

incorporo el Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion (ICODER) como parte del sector,

50



reconociendo su rol en la promocion de la salud a través de la actividad fisica (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Finalmente, en el 2008, el Decreto Ejecutivo N.° 34582 derogé el anterior y redefinié la
composicion institucional del sector Salud, limitandolo al Ministerio de Salud, la CCSS, el ICAA
y el ICODER. Esta reestructuracion obedece a la facultad del Poder Ejecutivo de definir, durante
cada administracion, cuales instituciones forman parte de los sectores bajo su competencia
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Desde junio de 2018, la normativa vigente en Costa Rica reconoce la existencia del sector
Salud, Nutricion y Deporte, integrado por instituciones centralizadas y descentralizadas que
cumplen funciones esenciales en la proteccion y promocion de la salud publica. Este sector esta
compuesto por el Ministerio de Salud, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
(AyA), el Instituto Nacional de Seguros (INS), el Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER), la Direccion Nacional de CEN-CINAL el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), el Instituto Nacional de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud (INCIENSA), y el Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE) (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Por su parte, el Sistema Nacional de Salud fue formalmente definido en 1989 mediante el
Decreto Ejecutivo N.° 19276-S. Este sistema comprende el conjunto de instituciones y
organizaciones, tanto del ambito publico como privado, que tienen como propdsito principal
proteger y mejorar el estado de salud de las personas, las familias y las comunidades, sin importar
si su actividad tiene o no fines de lucro. Este decreto también establecio el Reglamento General
del Sistema Nacional de Salud, el cual designa al Ministerio de Salud como la entidad rectora del
sistema, responsable de su coordinacion y del control técnico de los servicios de salud orientados
al bienestar de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Durante la década de 1990, el sistema de salud costarricense experimentd una
transformacion profunda como parte de una reforma estructural en el marco de la modernizacion
del Estado. En 1991, se conform6 una Comision evaluadora del Sector Salud, encargada de
identificar los principales desafios del sector. Esta comision elabor6 en 1993 el Plan nacional de
reforma del sector Salud, con tres objetivos fundamentales: fortalecer la capacidad institucional,

redisefar la organizacidén y funcionamiento del sistema, y consolidar un modelo de atencion
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centrado en la Atencion Primaria en Salud (APS) (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2019).

Uno de los cambios maés significativos de esta reforma fue la separacion de funciones entre
la rectoria y la prestacion de servicios. A partir de este momento, el Ministerio de Salud asumié
de manera exclusiva la funcién de rectoria, mientras que la CCSS pas6 a encargarse de la
prestacion directa de los servicios de salud. Este proceso implicéd la transferencia de recursos
humanos, las instalaciones y el equipamiento de los centros de salud que anteriormente pertenecian
al Ministerio, consolidando a la CCSS como el principal proveedor de servicios asistenciales
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

A pesar de esta redistribucion funcional, el Ministerio de Salud conservd competencias en
areas clave de la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Estas competencias
incluyen programas como el control de vectores, el saneamiento ambiental bésico, y la atencion
integral a la infancia en condiciones nutricionales vulnerables, a través de la Direccion Nacional
de CEN-CINAI Ademas, el IAFA mantuvo su papel en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de personas con problemas de adicciones, como parte del conjunto de instituciones adscritas al
sector Salud (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Como parte del segundo eje de la reforma del sector Salud en Costa Rica, la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) desarrollé una red nacional de Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS) y Areas de Salud. Esta iniciativa tuvo como objetivo principal
garantizar la cobertura universal de salud, tal como lo habia establecido la Ley de Universalizacion
del Seguro de Salud promulgada en 1961. En este nuevo modelo organizativo, la CCSS dividio el
pais en siete regiones sanitarias, cada una conformada por varias areas de salud, las cuales debian
contar con al menos un EBAIS por cada 3 500 a 4 000 habitantes, ajustando esta proporcion de
acuerdo con la densidad poblacional de cada zona (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2019).

Antes de esta transformacion, el Ministerio de Salud era responsable tanto de la atencion
preventiva como curativa de la poblacion. No obstante, tras la reforma, estas funciones
asistenciales fueron completamente transferidas a la CCSS. A partir de 1998, el Ministerio de
Salud inicié un proceso de reestructuracion institucional, mediante el cual redefinié su estructura
organica, actualizo sus procesos operativos, reubicd personal y capacito a sus profesionales para

asumir nuevas responsabilidades, enfocadas especialmente en la rectoria del sistema, la vigilancia
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en salud publica y la formulacion de politicas sanitarias (Organizacion Panamericana de la Salud

[OPS], 2019).

Atencion Primaria en Salud

La Atencion Primaria en Salud (APS) constituye la base del modelo de atencion sanitaria
en Costa Rica. Su desarrollo se remonta a experiencias pioneras en la década de 1970,
particularmente con el programa “Hospital sin Paredes”, una estrategia que transformo la
concepcion de los servicios médicos al llevarlos directamente a las comunidades rurales. Esta
iniciativa representd una ruptura con el modelo biomédico centrado en hospitales, priorizando en
su lugar un enfoque preventivo, comunitario, territorial e interdisciplinario (Rodriguez, s.f.).

El programa se implemento inicialmente en zonas con altos niveles de pobreza, mortalidad
infantil, desnutricién y bajo acceso a educacion, logrando impactos importantes en la salud publica
mediante la formacion de redes locales de salud, la inclusiéon de actores no médicos como
promotores comunitarios y la articulacion con centros académicos. Esta experiencia evidencid que
la APS puede ser efectiva cuando se sustenta en participacion comunitaria, planificacion local, y
enfoques intersectoriales (Rodriguez, s.f.).

A partir de estas bases, en la década de 1990, como parte de la reforma del Estado y del
sector Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) consolid6 la implementacion nacional
de la APS mediante la creacion de los Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS).
Estos equipos se organizan por areas de salud y se encargan de brindar atencion directa a
poblaciones entre 3 500 y 4 000 habitantes, dependiendo de la densidad demografica. El pais fue
dividido en siete regiones sanitarias, para facilitar su implementacion (Rodriguez, s.f.).

La APS en Costa Rica se centra en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
y el abordaje temprano de riesgos, integrando componentes educativos, vigilancia epidemiologica
y atencion médica continua. El modelo EBAIS ha permitido extender significativamente la
cobertura, reducir barreras geograficas y econdmicas al acceso, y mejorar indicadores clave de
salud, como la esperanza de vida, la cobertura de vacunacioén y el control de enfermedades
transmisibles y cronicas (Rodriguez, s.f.).

En afios recientes, se ha planteado avanzar hacia una APS “2.0”, que incorpore tecnologias
digitales, redes colaborativas, telesalud y mayor empoderamiento ciudadano, con el objetivo de

mantener la sostenibilidad del sistema frente a nuevos desafios como el envejecimiento
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poblacional, la transicién epidemiologica y las enfermedades cronicas no transmisibles

(Rodriguez, s.f.).

Mercado institucional en Costa Rica

El mercado institucional farmacéutico en Costa Rica se divide fundamentalmente en dos
grandes areas: el sector publico, representado de forma casi exclusiva por la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), y el sector privado institucional, que incluye hospitales, clinicas privadas,
aseguradoras, y cooperativas de salud. Ambos segmentos operan bajo logicas distintas, pero
comparten una alta exigencia en cuanto a calidad, respaldo clinico y costo-eficiencia de los
productos farmacéuticos que incorporan en su gestion terapéutica.

En el caso del sector publico, la CCSS concentra la mayor parte de la demanda nacional de
medicamentos debido a su rol como principal proveedor de servicios de salud. Para que un
medicamento pueda ser adquirido e incorporado en la red hospitalaria y ambulatoria de esta
institucion, debe cumplir con una serie de etapas reguladas por el Reglamento para la adquisicion
de medicamentos en la Caja Costarricense de Seguro Social. Este reglamento contempla
evaluaciones técnicas, financieras y administrativas, las cuales incluyen, entre otros aspectos: la
inclusion del medicamento en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), la presentacion de
evidencia de bioequivalencia y estudios de eficacia clinica, asi como analisis de costo-efectividad
que justifiquen su incorporacion respecto a alternativas terapéuticas disponibles (CCSS, 2020).

Asimismo, los procesos de compra de la CCSS suelen realizarse mediante licitaciones
publicas abiertas, bajo la normativa de contratacion administrativa vigente, aunque en casos
especificos se pueden emplear procedimientos de compras por excepcion. La adjudicacion de
contratos depende del cumplimiento estricto de los requerimientos establecidos en los carteles de
licitacidn, asi como de la oferta econdmica mas favorable en términos de eficiencia y sostenibilidad
presupuestaria.

Por su parte, el sector privado institucional opera bajo una logica diferente, aunque también
exigente. Los hospitales y clinicas privadas realizan sus compras directamente a través de
distribuidores autorizados o representantes de casas farmacéuticas. En este contexto, los criterios
que mas peso tienen en las decisiones de adquisicion incluyen la eficacia terapéutica comprobada,
el respaldo cientifico del producto, la relacion costo-beneficio y la disponibilidad comercial. Si

bien estos centros no estan obligados a seguir una lista oficial de medicamentos, suelen preferir
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productos con registro sanitario vigente y evidencia clinica robusta que respalde su uso en

condiciones particulares de tratamiento.

Barreras para la entrada de nuevos medicamentos al sector publico

El ingreso de nuevos medicamentos al mercado institucional publico en Costa Rica
enfrenta multiples desafios, tanto estructurales como normativos, que limitan la competitividad de
nuevos actores y productos. Entre las barreras mas significativas se encuentran, en primer lugar,
los estrictos requerimientos regulatorios. Estos incluyen la necesidad de presentar estudios de
costo-efectividad, andlisis de impacto presupuestario, evaluaciones farmacoeconomicas y la
exigencia de contar con un registro sanitario vigente emitido por el Ministerio de Salud (Ministerio
de Salud, 2023a). Esta documentacion técnica debe ser presentada a instancias como la Comision
de Farmacoterapia de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), que evalua la pertinencia de
incluir nuevos medicamentos en la lista oficial (Ministerio de Salud, 2023b).

Otra limitacion relevante es la de las restricciones presupuestarias que enfrenta la CCSS.
Debido a la planificacion financiera multianual y al principio de sostenibilidad del gasto publico,
los presupuestos farmaceéuticos son usualmente rigidos y se prioriza la adquisicion de
medicamentos esenciales o de alto volumen. Esto reduce las oportunidades para medicamentos
innovadores o de alto costo, aunque clinicamente superiores, si no logran justificar adecuadamente
su impacto econdmico favorable a largo plazo.

La competencia consolidada representa una tercera barrera. Muchos laboratorios que ya
operan en el pais han establecido relaciones comerciales estables con el sector institucional,
cuentan con experiencia en procesos de licitacion y poseen una red logistica solida. Esta situacion
genera ventajas competitivas dificiles de superar por nuevos entrantes, quienes deben invertir
significativamente en posicionamiento y cumplimiento regulatorio.

Finalmente, uno de los obstdculos mas sefialados por los actores del sector es la
complejidad y prolongacion de los procesos de contratacion publica. En promedio, puede
transcurrir entre 12 y 18 meses desde la solicitud de incorporacion de un medicamento hasta su
eventual adquisicién y distribucion institucional, lo que limita la capacidad de respuesta ante
cambios clinicos o epidemioldgicos urgentes.

Superar estas barreras implica el disefio de estrategias de marketing institucional altamente
especializadas, que integren no solo elementos promocionales, sino también andlisis

farmacoeconomicos solidos, soporte cientifico actualizado y un enfoque en la diferenciacion
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terapéutica del producto. Solo asi es posible lograr una penetracion sostenible en el sector publico

costarricense.

Compras publicas en Costa Rica

Con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de compras publicas, la Contraloria
General de la Republica (CGR) ha habilitado una seccion informativa destinada a ofrecer datos
relevantes sobre el presupuesto institucional asignado para la adquisicion de bienes y servicios.
En este espacio también se presentan los principales proyectos de adquisicion que la institucion
ha ejecutado, acompanados de sus respectivos cronogramas de implementacion. De forma
complementaria, se hace publica la evaluacion de los programas de compras, permitiendo asi dar
seguimiento a los resultados obtenidos en la gestion institucional de adquisiciones (SICOP,
2024a).

Es importante resaltar que, desde el afio 2013, la CGR adopt6 formalmente el uso del Sistema
Integrado de Compras Publicas (SICOP) como plataforma oficial para la tramitacion de todos
sus procedimientos de contratacion administrativa. A través de este sistema, se garantiza una
mayor eficiencia, trazabilidad y acceso a la informacion relacionada con los procesos de
contratacion promovidos por la institucion (SICOP, 2024b).

El proceso de compras publicas en Costa Rica esta regulado por un marco normativo y
procedimental disefiado para garantizar la transparencia, eficiencia y equidad en la adquisicion
de bienes y servicios por parte de las instituciones del Estado. Este proceso est4 principalmente
gestionado a través del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP), una plataforma
electronica que facilita la centralizacion y estandarizacion de las contrataciones publicas en el
pais. Este sistema busca mejorar la gestion de los recursos publicos, asegurando que los
procedimientos de contratacion sean mas agiles, transparentes y accesibles tanto para las
entidades del Estado como para los proveedores interesados (SICOP, 2024a).

Marco Normativo y Procedimental

El proceso de compras publicas en Costa Rica esta basado en la Ley N.° 9986, Ley General
de Contratacion Publica, promulgada en diciembre de 2022. Esta ley establece los principios y
procedimientos que deben seguir las instituciones publicas para la adquisicion de bienes y
servicios. El objetivo principal de esta legislacion es fomentar la transparencia, la competencia y
la eficiencia en los procesos de contratacion publica, garantizando que las entidades estatales
obtengan el mejor valor por los recursos invertidos. Ademas, esta ley se complementa con el

Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, que detalla las disposiciones relacionadas
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con la ejecucion de contratos y la fiscalizacion de estos (Contraloria General de la Republica de
Costa Rica, 2024).

El marco normativo costarricense en materia de compras publicas estd disefiado para
promover la transparencia y la integridad de los procedimientos de adquisicion, mediante la
aplicacion de una serie de principios rectores. Estos principios incluyen la publicidad, la igualdad
de trato y la no discriminacion, la eficiencia y la eficacia en la gestion de los recursos publicos, asi
como la probidad en todos los actos relacionados con la contratacion publica. La transparencia es
uno de los pilares fundamentales, ya que permite que todos los actores involucrados, incluidos los
proveedores y la ciudadania, tengan acceso a la informacion relacionada con los procesos de

contratacion (Contraloria General de la Republica de Costa Rica, 2024).

Etapas del Proceso de Compras Publicas

El proceso de compras publicas en Costa Rica se lleva a cabo en varias etapas claramente

definidas, que se describen a continuacion:

Planificacion y Requerimiento

Esta etapa consiste en la identificacion de las necesidades de la institucién publica que
realizard la compra. A partir de estas necesidades, se elaboran los términos de referencia, las
especificaciones técnicas y las estimaciones de los costos. Este paso es crucial, pues una
planificacion adecuada garantiza que la contratacion cumpla con los objetivos establecidos por la

entidad publica (Contraloria General de la Republica de Costa Rica, 2024).

Elaboracion del Cartel

Una vez definidas las necesidades, se redacta el cartel de licitacion, un documento que
establece las condiciones bajo las cuales se llevara a cabo la contratacion. Este cartel incluye
detalles sobre el tipo de procedimiento de contratacion, los requisitos que deben cumplir los
proveedores, los plazos de entrega y los criterios de evaluacioén de las ofertas. El cartel también
debe contener las condiciones de pago, las garantias que el proveedor debera presentar y las
clausulas de resolucion de controversias (Contraloria General de la Republica de Costa Rica,

2024).

Publicacion y Convocatoria

El cartel es publicado en el portal del SICOP, donde los proveedores interesados pueden

acceder a la informacion detallada sobre la licitacion y presentar sus ofertas. La publicacion del
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cartel en un espacio accesible a todos los proveedores asegura que el proceso sea abierto y
competitivo. El SICOP juega un papel crucial en esta etapa, porque es la plataforma que centraliza
todas las licitaciones y permite la transparencia y la correcta difusion de los procedimientos

(SICOP, 2024a).

Recepcion y Evaluacion de Ofertas

Una vez cerrado el plazo para la presentacion de ofertas, las instituciones publicas inician
la evaluacion de las propuestas recibidas. Esta evaluacion se realiza de acuerdo con los criterios
establecidos en el cartel de licitacion. Los evaluadores analizan la capacidad técnica, financiera y
operativa de los proveedores, y comparan las ofertas para determinar cual representa la mejor
opcion en términos de calidad y precio. La evaluacidon es un proceso técnico que debe realizarse
de manera objetiva, con el fin de garantizar que el Estado obtenga el mejor valor por su dinero

(Contraloria General de la Republica de Costa Rica, 2024).

Adjudicacion y Formalizacion del Contrato

Una vez evaluadas las ofertas y seleccionada la propuesta ganadora, se procede a la
adjudicacion del contrato. La adjudicacion es el acto mediante el cual la entidad publica comunica
oficialmente al proveedor seleccionado que ha sido elegido para cumplir con el contrato.
Posteriormente, se firma el contrato, que se formaliza por medio de la firma electronica a través
del SICOP. La formalizacion del contrato es un paso crucial, ya que establece de manera definitiva
las obligaciones de ambas partes y los términos bajo los cuales se ejecutara el acuerdo (Contraloria

General de la Republica de Costa Rica, 2024).

Ejecucion y Supervision del Contrato

Durante la ejecucion del contrato, la institucion publica supervisa el cumplimiento de las
condiciones pactadas. Esto incluye la recepcion de los bienes o servicios, la verificacion de la
calidad y la cantidad, asi como el cumplimiento de los plazos establecidos. En esta etapa, se pueden
realizar ajustes y modificaciones al contrato si asi lo exigen las circunstancias. La supervision
garantiza que los recursos publicos se utilicen de manera eficiente y que el proveedor cumpla con

sus compromisos (Contraloria General de la Republica de Costa Rica, 2024).

Cierre y Evaluacion

Al concluir la ejecucion del contrato, se realiza una evaluacion del proceso en su totalidad.

Esta evaluacion permite identificar fortalezas y debilidades en el procedimiento, lo que contribuye
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a mejorar las futuras adquisiciones. La documentacion relacionada con el contrato se archiva en el
SICOP, lo que permite un facil acceso a la informacion y asegura que el proceso sea transparente

y auditable (Contraloria General de la Republica de Costa Rica, 2024).

Principios Rectores del Proceso de Compras Publicas

El proceso de compras publicas en Costa Rica se rige por principios fundamentales que

garantizan su transparencia y efectividad:

Transparencia

La publicidad de los procesos de contratacion permite que todos los interesados tengan

acceso a la informacion relevante, lo que fomenta la competencia y la confianza publica.

Eficiencia

La ley y los procedimientos buscan garantizar que los recursos publicos sean utilizados de

manera efectiva, evitando el derroche y maximizando los beneficios para la sociedad.

Igualdad y No Discriminacion

Los procedimientos de contratacion estan disefiados para ofrecer oportunidades equitativas

a todos los proveedores, sin importar su tamafio o ubicacion.

Publicidad

La difusion amplia de los procesos de contratacion a través del SICOP asegura que todas

las partes interesadas estén informadas sobre las licitaciones en curso (SICOP, 2024a)

Impacto del SICOP en las Compras Publicas

El Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP) ha tenido un impacto significativo en
la modernizacion de las compras publicas en Costa Rica. Al ser una plataforma digital, SICOP ha
permitido una reduccion considerable en los tiempos y costos asociados con los procedimientos
de contratacion. Ademas, ha incrementado la participacion de pequefias y medianas empresas
(Pymes), ya que facilita su acceso a los procesos de licitacion. La digitalizacion también ha
permitido una mejor trazabilidad de los procesos, lo que contribuye a una mayor rendicion de
cuentas y control en el uso de los recursos publicos (SICOP, 2024b).

En resumen, el proceso de compras publicas en Costa Rica, regido por la Ley General de
Contratacion Publica y gestionado a través del SICOP, ha transformado la manera en que el Estado

realiza sus adquisiciones. Esta transformacion busca garantizar que los recursos del Estado sean
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utilizados de modo eficiente, transparente y con la participacion de diversos actores del mercado,
promoviendo una contratacién publica mas equitativa y competitiva.

Plan de Marketing
El plan de marketing constituye un documento estratégico que guia las acciones

comerciales de una empresa en un periodo determinado. De acuerdo con Kotler y Keller (2016),
un plan de marketing "es un documento escrito que resume lo que el mercadélogo ha aprendido
sobre el mercado, e indica cémo la empresa planea alcanzar sus objetivos de marketing" (p. 68).
Este documento proporciona una hoja de ruta clara que incluye el analisis del entorno, estrategias
de mercado, metas especificas, tacticas de implementacion y mecanismos de control y evaluacion.
Asimismo, el plan de marketing permite a las organizaciones anticiparse a cambios del mercado y
establecer ventajas competitivas sostenibles. Un plan bien estructurado sirve no solo como
herramienta de planificacion, sino también como instrumento de comunicacion interna, alineando
a los distintos departamentos con los objetivos corporativos y facilitando el seguimiento de

resultados a través de indicadores de desempefio especificos.

Analisis del Entorno

El analisis del entorno se refiere a la evaluacion de los factores externos e internos que
pueden influir en el desempeio de la organizacion. Segun Kotler y Armstrong (2017), el entorno
de marketing se divide en microentorno, que incluye clientes, competidores, proveedores y canales
de distribucidn; y macroentorno, compuesto por factores demograficos, econdmicos, tecnologicos,
politicos, legales, socioculturales y naturales. Esta evaluacion permite a las empresas anticiparse a
oportunidades y amenazas del entorno.

Ademas, un andlisis ambiental efectivo ayuda a comprender como los cambios en la
sociedad, las regulaciones o la tecnologia pueden afectar la posicion de mercado de la empresa. La
recopilacion sistematica de informacion relevante sobre el entorno también facilita la toma de
decisiones estratégicas mds fundamentadas y oportunas, reforzando asi la resiliencia

organizacional ante contextos dindmicos e inciertos.

Segmentacion de Mercado

La segmentacion consiste en dividir el mercado en grupos homogéneos de consumidores
que comparten caracteristicas, necesidades o comportamientos similares. Stanton, Etzel y Walker
(2007) senalan que "la segmentacion permite a las empresas enfocar mejor sus estrategias de

marketing al entender la diversidad de los consumidores y sus distintas expectativas" (p. 189). Esta
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practica posibilita una asignacién mas eficiente de los recursos y una comunicaciéon mas efectiva
con el mercado objetivo.

Entre los criterios mas utilizados para segmentar se encuentran variables geograficas,
demograficas, psicograficas y conductuales. La eleccion adecuada de segmentos permite
desarrollar propuestas de valor personalizadas, mejorar la satisfaccion del cliente y aumentar la
rentabilidad. Una segmentacion bien realizada también facilita la priorizacion de mercados y la

diferenciacion competitiva.

Mezcla de Marketing (Marketing Mix)

La mezcla de marketing, también conocida como las 4Ps (producto, precio, plaza y
promocion), representa el conjunto de herramientas tacticas que la empresa emplea para
implementar su estrategia. Para Kotler y Keller (2016), la mezcla de marketing es "el conjunto de
herramientas de marketing que la empresa combina para producir la respuesta deseada en el
mercado objetivo" (p. 89). Esta estructura proporciona un marco practico para disefiar e
implementar planes de accion orientados al cliente.

Cada elemento de la mezcla debe estar alineado con los objetivos de posicionamiento y
segmentacion de la empresa. El producto representa el valor ofrecido, el precio establece la
percepcion de accesibilidad, la plaza determina la disponibilidad, y la promociéon comunica los
beneficios al consumidor. Un equilibrio adecuado entre estos elementos es fundamental para

alcanzar la eficacia comercial.

Posicionamiento

El posicionamiento es la forma en que un producto es percibido por los consumidores en
comparacion con los productos de la competencia. Kotler y Armstrong (2017) definen el
posicionamiento como "el acto de disefar la oferta e imagen de la empresa para ocupar un lugar
distintivo en la mente del mercado objetivo" (p. 230). Esta percepcion se construye mediante una
propuesta de valor clara y una comunicacion coherente con las expectativas del publico objetivo.

El proceso de posicionamiento implica identificar atributos clave del producto, seleccionar
un diferenciador competitivo y reforzarlo constantemente a través de todos los puntos de contacto
con el cliente. Un posicionamiento exitoso se traduce en lealtad del consumidor, mayor

recordacion de marca y una ventaja competitiva sostenible en el tiempo.
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Estrategias de Marketing
Existen multiples estrategias de marketing, entre las que se destacan la estrategia de

diferenciacion y la estrategia de introduccion de productos. La diferenciacion busca resaltar
caracteristicas unicas del producto o servicio que sean valoradas por los clientes. Porter (2004)
sefala que esta estrategia es efectiva cuando una empresa logra desarrollar una ventaja competitiva
basada en la unicidad, lo que permite evitar la competencia basada en precios bajos.

Por su parte, la estrategia de introduccion de producto implica lanzar al mercado una nueva
solucion, enfocandose en generar conocimiento, educar al cliente potencial y fomentar su adopcion
inicial (Lamb, Hair y McDaniel, 2011). Este enfoque requiere inversiones significativas en
comunicacion y pruebas de producto, asi como un monitoreo constante de la respuesta del mercado
para ajustar la propuesta de valor.

Definicion de Marketing Farmacéutico
El marketing farmacéutico es la aplicacion de principios del marketing tradicional al sector

Salud, con énfasis en productos farmacéuticos. Gonzalez y De la Fuente (2015) lo definen como
"el conjunto de estrategias que permiten promover el uso racional de medicamentos mediante la
generacion de valor cientifico y comercial" (p. 21). Este tipo de marketing requiere un profundo
conocimiento técnico del producto, del profesional de salud que prescribe y del sistema de salud
donde se inserta.

Dada su naturaleza, el marketing farmacéutico debe ser ético, basado en evidencia y
orientado a mejorar los resultados en salud. Las acciones de promocion estan reguladas y se dirigen
principalmente a profesionales de la salud, lo que implica un enfoque altamente especializado y
fundamentado en la literatura cientifica, estudios clinicos y relaciones profesionales so6lidas.

Caracteristicas del Sector Salud
El sector Salud se distingue por su alta regulacion, el involucramiento de multiples actores

(pacientes, médicos, farmacéuticas, seguros, Estado), la necesidad de decisiones basadas en
evidencia cientifica, y una fuerte responsabilidad ética. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(World Health Organization, 2020), también se caracteriza por una demanda inelastica y una
cadena de valor compleja, donde el consumidor final no siempre es el decisor de compra.
Ademas, los productos y servicios en salud estan sujetos a procesos de aprobacion

rigurosos, normas de calidad estrictas y revisiones continuas. Las decisiones de compra suelen ser
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tomadas por comités técnicos, lo que exige a las empresas farmacéuticas una estrategia orientada

al valor, sustentada por argumentos técnicos, economicos y clinicos sélidos.

Marketing Comercial vs. Marketing Institucional
El marketing comercial se enfoca en persuadir al consumidor final mediante campanas

publicitarias, promociones y medios masivos. En contraste, el marketing institucional,
especialmente en el d&mbito farmacéutico, esta dirigido a entidades como hospitales publicos,
clinicas y sistemas de salud. Camacho y Molina (2022) explican que este tipo de marketing se basa
en procesos licitatorios, propuestas de valor sostenibles, evidencia cientifica y relaciones
institucionales de largo plazo.

A diferencia del marketing comercial, la persuasion en el marketing institucional no se
logra a través de publicidad directa, sino mediante argumentos técnicos y econdmicos. Ademas,
las decisiones suelen basarse en criterios de costo-efectividad, impacto poblacional y alineacion
con politicas publicas de salud, lo que requiere una comunicacion estratégica con enfoque técnico
y ético.

Estrategias de marketing farmacéutico
El marketing farmacéutico presenta caracteristicas diferenciadas con respecto a otras

industrias, debido a la naturaleza altamente regulada del sector, la sensibilidad del producto -por
tratarse de bienes que impactan directamente en la salud- y la existencia de multiples publicos
objetivos que participan en el proceso de decision de compra y uso (Kotler et al., 2017). A
diferencia del marketing de consumo masivo, donde el consumidor final toma decisiones con base
en preferencias individuales, en el &mbito farmacéutico estas decisiones estan condicionadas por
prescriptores (médicos), intermediarios (farmacéuticos, distribuidores), organismos reguladores y
sistemas de salud publica o privada.

En este entorno, las estrategias de marketing farmacéutico deben adaptarse a un marco
normativo estricto. En Costa Rica, por ejemplo, las regulaciones establecidas por la Ley General
de Salud y el Reglamento para la Publicidad de Medicamentos limitan la promocion directa al
consumidor de medicamentos sujetos a prescripcion, restringiendo las actividades promocionales
al entorno profesional y cientifico (Ministerio de Salud, 2023a).Esto obliga a las empresas del
sector a disefiar campanas enfocadas en el canal médico, sustentadas por evidencia cientifica,
materiales de educacion médica continua (EMC), publicaciones en revistas indexadas y

participacion en eventos académicos.
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Otro componente clave es la accesibilidad del medicamento, tanto en términos de
disponibilidad en el canal institucional como en el contexto de las condiciones de adquisicion. La
inclusion del producto en la lista oficial de medicamentos, su aprobacion por parte de las
comisiones técnicas de evaluacion y su eventual adjudicacion mediante licitacion son pasos
fundamentales que determinan el éxito o fracaso de un producto en el mercado institucional
(CCSS, 2020). En este contexto, las estrategias de marketing deben estar alineadas con procesos
de evaluacion farmacoecondmica, analisis de impacto presupuestario y propuestas de valor claras,
que demuestren no solo la eficacia clinica del medicamento, sino también su costo-efectividad.

El posicionamiento del producto farmacéutico, por su parte, se construye sobre una
combinacion de diferenciadores clinicos (como un perfil de seguridad superior, nuevas
indicaciones terapéuticas o una formulacion mas conveniente), asi como atributos percibidos por
los tomadores de decisiones en los entornos institucionales. Para lograrlo, se requiere una
estrategia de marketing relacional que combine actividades cientificas, acceso a la informacion
técnica, visitas médicas especializadas, y una narrativa de valor que esté¢ alineada con las
necesidades del sistema de salud y de los pacientes (Lopez y Gémez, 2019).

El marketing farmacéutico en el contexto institucional se enmarca dentro del modelo
business-to-business (B2B), el cual difiere sustancialmente del enfoque tradicional dirigido al
consumidor final. A diferencia del modelo B2C (business-to-consumer), donde las decisiones de
compra se basan en preferencias personales, en el modelo B2B del sector farmacéutico las
decisiones son tomadas por comités técnicos, profesionales de la salud, gerencias de compras y
entidades regulatorias, lo que impone una ldgica mucho mas racional, técnica y jerarquica en el
proceso comercial (Danzon y Epstein, 2020).

En este entorno, la generacion de confianza y credibilidad cientifica se convierte en un eje
central. Las estrategias deben enfocarse en la demostracion de resultados clinicos solidos, la
comprension profunda de los procesos institucionales de toma de decisiones, y el fortalecimiento
de relaciones con stakeholders clave, tales como médicos especialistas, farmacéuticos
hospitalarios, jefes de compras y miembros de comités de farmacia y terapéutica (CFT). Estas
relaciones deben gestionarse con un enfoque de largo plazo, donde la consistencia en la
comunicacion cientifica y el respaldo técnico sean pilares fundamentales.

Dentro de las estrategias B2B mas relevantes en el entorno farmacéutico institucional se

encuentran el trade marketing, el acceso institucional y la segmentacion estratégica del mercado.
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El trade marketing, por ejemplo, implica colaboraciones con distribuidores mayoristas y
minoristas, incentivos comerciales como bonificaciones por volumen, condiciones logisticas
preferenciales, y soporte promocional técnico adaptado a las necesidades del canal (Kotler et al.,
2021). Esta estrategia busca alinear los intereses del laboratorio con los de sus socios comerciales
para mejorar la disponibilidad del producto y su rotacion dentro de la red de distribucion.

El acceso institucional es otra estrategia clave que se apoya en la generacion de evidencia
local (mediante estudios observacionales, analisis de impacto presupuestario y programas piloto),
con el fin de sustentar el valor terapéutico y econdémico del medicamento. Este tipo de iniciativas
permite que los tomadores de decisiones institucionales visualicen el comportamiento real del
producto en su poblaciéon objetivo, lo cual incrementa la probabilidad de inclusion en el cuadro
basico institucional o su adopcidn en protocolos clinicos.

Asimismo, la segmentacion B2B del mercado institucional es esencial para el disefio de
propuestas de valor diferenciadas. Esta segmentacion puede realizarse con base en criterios como
el volumen de compra, la especialidad médica predominante, el tipo de institucion (hospitales
publicos, clinicas privadas, cooperativas médicas), y las necesidades especificas de cada cliente
institucional. A partir de esta clasificacion, se disefian estrategias especificas para cada segmento,
con propuestas que integran argumentos clinicos, técnicos y economicos.

En consonancia con estos enfoques, Kotler e al. (2021) sostienen que el éxito del
posicionamiento en el mercado farmacéutico institucional depende del conocimiento profundo del
cliente B2B y de la capacidad para desarrollar propuestas de valor personalizadas, que resalten la
diferenciacion del producto en términos de eficacia, seguridad, costo-efectividad y facilidad de

implementacion en el entorno clinico-hospitalario.

Regulacion de la comunicacion de medicamentos en Costa Rica

En el contexto costarricense, la promociéon y comunicacion de medicamentos esta
fuertemente regulada con el objetivo de proteger la salud publica y evitar practicas de marketing
que puedan inducir al uso irracional de farmacos. La normativa vigente se encuentra en la Ley
General de Salud (Ley N.° 5395) y en el Reglamento para la Publicidad de Medicamentos (Decreto
Ejecutivo N.° 33703-S). Estas disposiciones establecen claramente que no se permite la publicidad
dirigida al publico de medicamentos sujetos a prescripcion médica, ni siquiera en los casos donde

los medicamentos, siendo técnicamente de venta libre, pertenezcan a categorias terapéuticas
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sensibles, como los medicamentos cardiovasculares o aquellos indicados para el manejo de
enfermedades cronicas (Ministerio de Salud, 2023b)

En consecuencia, las estrategias de comunicacion y marketing farmacéutico deben
centrarse en el canal profesional, es decir, dirigirse a médicos prescriptores, farmacéuticos,
directores de compras institucionales y otros tomadores de decisiones dentro del sistema de salud.
Se permite la promocidn cientifica, siempre que se realice en espacios autorizados como congresos
médicos, publicaciones cientificas, reuniones académicas, o a través de programas de Educacion
Médica Continua (EMC). En estos contextos, la informacion debe ajustarse a criterios de rigor
técnico y estar basada en evidencia cientifica validada.

Es importante resaltar que toda accion promocional debe estar debidamente aprobada por
el Ministerio de Salud, y no puede incluir afirmaciones engafiosas, exageradas o comparativas sin
respaldo. Tampoco se permite el uso de figuras publicas, testimonios no médicos o elementos
visuales que puedan inducir a error respecto al uso, indicaciones o efectos del medicamento. Por
tanto, el desarrollo de campafias de posicionamiento institucional en Costa Rica requiere un
enfoque ético, cientifico y técnico, que considere las restricciones normativas pero que, al mismo

tiempo, logre generar confianza y valor percibido en los profesionales del sector Salud.

66



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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El marco metodolédgico constituye un componente esencial en toda investigacion, ya que
define el camino técnico-cientifico que permite alcanzar los objetivos planteados. Segin
Hernandez Sampieri et al. (2022), la metodologia representa “el conjunto de procesos,
herramientas y técnicas que guian al investigador en la recoleccion, anélisis e interpretacion de los
datos, garantizando rigurosidad y validez en los resultados” (p. 143).

En este capitulo, se detalla el disefio metodoldgico adoptado para la formulacioén de un plan
de marketing que potencie el acceso y la comercializacion del medicamento Estatifeno en el
mercado institucional costarricense, en el contexto del tratamiento de la dislipidemia aterogénica

mixta.

Descripcion del marco metodologico

Este estudio adopta un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos.
Esta estrategia metodologica permite comprender en profundidad las percepciones de los actores
clave en el proceso de comercializacion institucional del medicamento Estatifeno vy,
simultdneamente, realizar analisis de mercado sustentados en datos objetivos.

El enfoque cualitativo se utilizara para obtener informacion rica y contextualizada a través
de entrevistas semiestructuradas a médicos prescriptores, encargados de compras institucionales y
representantes comerciales. Este enfoque es util cuando se desea interpretar significados y
comprender la experiencia humana en su contexto (Hernandez Sampieri ef al., 2022).

El enfoque cuantitativo, por su parte, contribuird con el andlisis estadistico de datos
relacionados con volumen de compra, participacion de mercado y tendencias de prescripcion,
permitiendo una vision mds estructurada y generalizable del fenomeno estudiado (Tamayo y
Tamayo, 2005): “La combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos permite capitalizar las
fortalezas de ambos enfoques y ofrece una comprension mas completa del problema de
investigacion” (Creswell y Plano Clark, 2018, p. 5).

La presente investigacion adopta un diseflo exploratorio-descriptivo (DEXPLOS), el cual
es adecuado cuando se requiere comprender un fenomeno poco estudiado y, al mismo tiempo,
describir sus caracteristicas fundamentales (Herndndez Sampieri et al., 2022). En este caso, el
estudio se orienta a analizar el contexto actual de prescripcion, acceso y comercializacion
institucional del medicamento Estatifeno en Costa Rica, particularmente en el tratamiento de la

dislipidemia aterogénica mixta.
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El enfoque exploratorio permite identificar percepciones, barreras y oportunidades desde
la perspectiva de médicos prescriptores clave, lo cual resulta esencial para generar conocimiento
preliminar sobre los factores que inciden en la aceptacion y uso del medicamento (Tamayo y
Tamayo, 2005). Simultaneamente, el componente descriptivo contribuye a caracterizar de manera
sistemadtica las tendencias de prescripcion, los criterios clinicos de decision y los elementos del
entorno institucional que influyen en el proceso de comercializacion.

Este disefio es especialmente pertinente en investigaciones aplicadas con enfoque mixto,
ya que permite combinar métodos cualitativos y cuantitativos, facilitando una comprension
integral del fendmeno estudiado (Creswell y Plano Clark, 2018). La combinacién de ambos
enfoques fortalece la validez del andlisis y aporta informacion valiosa para la formulacién de un

plan estratégico de marketing farmacéutico adaptado al mercado institucional costarricense.

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, pues busca resolver un problema concreto
relacionado con la comercializacion de un medicamento en el mercado institucional. Ademas, se
clasifica como exploratoria-descriptiva, pues permite identificar, analizar y caracterizar el contexto
actual de acceso al producto Estatifeno, asi como desarrollar un plan estratégico de marketing
alineado con las necesidades del mercado (Bisquerra, 2009).

“La investigacion aplicada busca generar conocimientos que puedan ser utilizados para

resolver problemas especificos de la vida practica” (Hernandez Sampieri et al., 2022, p. 15).

Poblacion

La poblacion del presente estudio esta constituida por actores clave en el proceso de
prescripcion, compra y comercializacion de medicamentos en el ambito institucional costarricense.

Los profesionales de la salud prescriptores. incluye médicos generales, de medicina mixta
y especialistas en medicina interna, familiar y cardiologia, quienes prescriben tratamientos para
dislipidemia aterogénica mixta en instituciones publicas (como la Caja Costarricense de Seguro
Social) .

Estos participantes son seleccionados por su experiencia directa en la toma de decisiones
clinicas, administrativas o comerciales que influyen en la inclusién y uso de medicamentos como
Estatifeno en el canal institucional. Segun Herndndez Sampieri et al. (2022), la poblacion

representa el conjunto total de elementos que comparten una o mas caracteristicas que son objeto
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de estudio, y debe ser delimitada cuidadosamente para garantizar la relevancia de los datos
obtenidos:
“La poblacion debe definirse con precision, considerando las caracteristicas que la hacen

pertinente para el fenomeno de investigacion” (Hernandez Sampieri et al., 2022, p. 160).

Delimitacion de la poblacion

La investigacion se circunscribe geograficamente al territorio costarricense, con énfasis en
las regiones de la Gran Area Mteropolitana (GAM), donde se concentra el mayor niimero de
centros institucionales publicos y privados de atencion especializada en enfermedades
cardiovasculares.

En Costa Rica, segun datos del Colegio de Médicos y Cirujanos, se encuentran
incorporados un total de 12 106 profesionales activos. De estos, 11 940 son médicos generales,
168 son especialistas en cardiologia y 52 corresponden a médicos internistas. En la GAM,
Laboratorios Saval Costa Rica cuenta con un alcance de 172 médicos generales, 56 especialistas
cardidlogos y 12 médicos internistas, de quienes 20 cardidlogos y 10 médicos generales trabajan
en el sector publico (CCSS) y, a nivel de consulta privada, al tener este perfil, son considerados
los prescriptores potenciales seleccionados como poblacion para la presente labor investigativa.

Para la presente investigacion, los datos recopilados se consideran de los médicos
especialistas, debido a que la limitacidn en la prescripciéon de medicamentos especializados no la
pueden generar los médicos generales, que intervienen en ellas y se consideran los tomadores de

decisiones clinicas en el caso del Estatifeno.

Muestra

Para esta investigacion se seleccionard una muestra no probabilistica de tipo intencional o
por criterio, dado que se requiere la participacion de personas con experiencia especifica en los
temas objeto de estudio. Este tipo de muestreo es adecuado cuando se busca profundidad de
informacion mas que representatividad estadistica (Tamayo y Tamayo, 2005).

La muestra estimada estd conformada por:

e Diez médicos generales y cardidlogos para las entrevistas, seleccionados por su
experiencia en el manejo clinico de dislipidemia y su participacion activa en
instituciones publicas como la CCSS, con influencia en la prescripcion

institucional.
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e Quince médicos generales y especialistas para desarrollar el estudio de mercado
para el producto Estatifeno. OJO: cuando comienza renglon los nimeros se deben
poner con letras: Diez y Quince

Este tamafio muestral es adecuado para investigaciones cualitativas o de enfoque mixto,
donde el objetivo es alcanzar saturacion de informacion y profundidad en el analisis mas que
generalizacion de datos (Bisquerra, 2009).

“El muestreo intencional es 1til cuando se pretende seleccionar informantes clave que
posean conocimientos especificos y experiencia en el fendmeno a investigar” (Creswell y Poth,
2018, p. 148).

La combinacion de estos perfiles permite una triangulacion de perspectivas clinicas y
comerciales, lo cual fortalece la calidad del analisis y la formulaciéon de un plan de marketing
contextualizado y viable.

Para estimar el tamafio de la muestra, se tom6 como referencia la poblacion total de
médicos especialistas relevantes en el manejo de dislipidemias en Costa Rica. Segun datos del
Colegio de Médicos y Cirujanos, existen 168 cardidlogos y 52 médicos internistas en todo el pais,
de quienes una parte significativa ejerce en la GAM. Asimismo, se identificaron 172 médicos
generales en contacto con Laboratorios Saval en esta region. Al considerar estos subgrupos, la
poblacion accesible relevante para el estudio asciende aproximadamente a 240 médicos (entre
cardidlogos, internistas y médicos generales con enfoque en enfermedades cardiovasculares).

Es importante sefialar que el medicamento Estatifeno ya cuenta con registro sanitario
aprobado por el Ministerio de Salud de Costa Rica, y se encuentra actualmente disponible en el
mercado privado bajo receta médica, donde ha iniciado su posicionamiento como una alternativa
terapéutica para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta. Sin embargo, atin no ha sido
incorporado al mercado institucional, el cual comprende entidades clave, como la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto Nacional de Seguros (INS). Esta condicion
justifica el desarrollo de un plan estratégico de marketing orientado especificamente al canal
institucional, con el objetivo de facilitar su inclusidon en procesos de compra publica, su aceptacion
clinica entre los médicos prescriptores institucionales, y su disponibilidad para una poblacion mas
amplia a través del sistema de salud costarricense.

Con base en este marco poblacional, se aplica un muestreo intencional para la entrevista,

por lo que no se emplea una férmula estadistica probabilistica, sino que se seleccionan médicos
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potenciales clave que cumplan con criterios clinicos, institucionales y de experiencia. La muestra
de 10 médicos representa alrededor del 4% del universo estimado.

Por otro lado, para el estudio de mercado se valord la opinion de un total de 15 médicos, lo
cual representa aproximadamente el 6,25% del universo estimado de profesionales con experiencia
relevante en el tratamiento de dislipidemia aterogénica mixta en la Gran Area Metropolitana. Esta
proporcion se considera adecuada dentro de un enfoque cualitativo o mixto, ya que permite
alcanzar profundidad y saturacion tematica en los hallazgos obtenidos.

La efectividad clinica del medicamento Estatifeno fue evaluada bajo los estudios clinicos
durante las fases del desarrollo del medicamento antes de ser aprobado en la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), que la autoridad regulatoria de la Uniéon Europea, encargada de la
evaluacion y supervision de medicamentos para uso humano y veterinario y, posteriormente,
Laboratorios Saval introduce el medicamento en el mercado chileno y posterior registro en la

region centroamericana.

Fuentes de informacion
Fuentes primarias

Se obtendran mediante entrevistas a profundidad, cuestionarios de entrevistas
semiestructuradas dirigidas a los actores previamente mencionados. También se incluira el analisis

de datos internos de la empresa relacionados con ventas, participacion de mercado y proyecciones.

Fuentes secundarias

Incluyen literatura cientifica, informes de mercado, bases de datos de compras
institucionales (como SICOP, Connexis-Inteligencia para Licitaciones, IQVIA), normativa
sanitaria nacional y documentos técnicos del Ministerio de Salud, de la Caja Costarricense de

Seguro Social (CCSS).

Técnicas de recoleccion de datos

Revision documental
Se analizaran documentos regulatorios, reportes de compras institucionales, publicaciones
cientificas sobre dislipidemia aterogénica mixta, politicas de acceso a medicamentos, y literatura

especializada en marketing farmacéutico institucional.
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Entrevistas semiestructuradas

Dirigidas a médicos y de influencia institucional, enfocadas en identificar necesidades no
satisfechas, percepciones sobre alternativas terapéuticas, criterios de prescripcion, para conocer

barreras, oportunidades y fortalezas del producto desde la experiencia de campo. (Ver Anexo 1).

giolcb;’l!}zctcién de médicos entrevistados para andlisis cualitativo institucional
Médico entrevistado Codificacion

Dr. Federico Malavassi ME1
Dr. Elliot Garita ME2
Dr. Adrian Lostalo ME3
Dr. Jonathan Poveda ME4
Dra. Claudia Fuentes MMS5
Dra. Emely Mora MM6
Dra. Cristina Coto MG7
Dr. Marco Calderén MMS8
Dr. Edwin Jiménez MG9
Dr. Nelson Ledezma MEI10

Nota. Elaboracion propia (2025).

La tabla presentada muestra la codificacion asignada a los 10 médicos entrevistados,
quienes representan distintas especialidades relevantes para el abordaje clinico de la dislipidemia
aterogénica mixta: medicina interna (ME), medicina mixta (MM) y medicina general (MG). Esta
diversidad permite capturar una vision integral del contexto institucional, considerando tanto el

nivel primario como secundario y terciario de atencion en salud.

Estudio de mercado

Como técnica complementaria, se aplicara un estudio de mercado cualitativo a través de
entrevistas en profundidad con una muestra intencionada de 15 médicos especialistas en el manejo
de dislipidemia. Este estudio permitira evaluar fortalezas y debilidades percibidas tanto del
producto Estatifeno como de sus principales competidores, identificar caracteristicas clinicas o

comerciales consideradas determinantes en la eleccion terapéutica, y recoger sugerencias para
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mejorar la propuesta de valor del producto. La informacion obtenida serd clave para formular

estrategias diferenciadas dentro del plan de marketing institucional.

Tratamiento de la informacion

Los datos cualitativos se analizaran por medio del método de andlisis de contenido

tematico, lo que permite identificar patrones, categorias y significados a partir del discurso de los

participantes (Taylor y Bogdan, 1986, citado en Hernandez Sampieri et al., 2022). Los datos

cuantitativos se organizaran mediante estadistica descriptiva, lo que permitira obtener promedios,

porcentajes y tendencias significativas del mercado. La informacion serd triangulada entre las

distintas fuentes e instrumentos para fortalecer la validez interna del estudio y reducir el sesgo

metodologico (Creswell y Plano Clark, 2018).

Operacionalizacion de variables

Las variables se estructuraron en torno a los objetivos especificos de la investigacion:

Tabla S.
Operacionalizacion de variables de la investigacion
Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable . Indicador . .
conceptual operacional variable medicion
Division del
mercado segin Identificacion del
criterios clinicos, grupo meta, a Edad del
demograficosy  través de revision paciente,
Segmentacion de acceso al documental y diagnostico )

. . o Nominal /
de mercado tratamiento, que entrevistas prevalente, Cualitativa _
o . ) categorica
institucional permite enfocar semiestructuradas zona de

esfuerzos de a médicos del atencion, tipo
marketing en sector de institucion.
grupos institucional.
especificos.
o Grado en que los Evaluacion del )
Conocimiento . . Nivel de
médicos nivel de o
del o o conocimiento o )
) institucionales conocimiento . Cuantitativa ~ Ordinal
medicamento ) ' (alto, medio,
) conocen el clinico y comercial )
Estatifeno bajo).

producto, su

sobre Estatifeno, a
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indicacion y través de un

ventajas estudio de

terapéuticas mercado aplicado

frente a otras

a médicos.
opciones del
mercado.
Herramientas Matrices

estratégicas para  construidas a partir

) Identificacion
analizar factores

de entrevistas con

) de fortalezas,
internos (FODA) actores clave y
o o amenazas,
Analisis y externos revision de ) )
politicas o Nominal /
FODA- (PESTEL) que contexto _ Cualitativa _
) regulatorias, categorica
PESTEL afectan el empresarial,
o ) _ factores
posicionamiento regulatorio y .
o tecnologicos,
de un producto en  competitivo del
entre otros.
el entorno sector
institucional. farmacéutico.
Grado de Evaluacion del
viabilidad y plan de marketing
concordancia del basado en los
Aceptacion plan disefiado resultados de Nivel de
del plan de con las entrevistas y su aceptacion del o )
) _ o Cuantitativa  Ordinal
marketing necesidades validacion plan (alta,
propuesto reales del entorno posterior con

media, baja).
institucional y los  expertos del sector

objetivos de la farmacéutico

empresa. institucional.

Nota. Elaboracion propia (2025).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
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Este capitulo presenta los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos, de acuerdo con el enfoque mixto planteado en el disefio metodoldgico.
Los resultados se organizan segtn los objetivos especificos del estudio, integrando los insumos
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y el estudio de mercado aplicado a médicos
que laboran en el sector institucional (CCSS) y privado. La informacidn cuantitativa y cualitativa

se presenta de forma integrada para el siguiente capitulo.

Objetivo especifico 1: Identificar el segmento de pacientes costarricenses al que esta
dirigido el medicamento, considerando las necesidades y expectativas de los profesionales de

la salud que prescriben tratamientos para la dislipidemia aterogénica mixta.

El andlisis cualitativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas a médicos
especialistas en medicina interna, cardiologia y medicina general, reveld que el grupo de pacientes
mas frecuentemente diagnosticado con dislipidemia aterogénica mixta corresponde a adultos entre
los 45 y 70 afios, con antecedentes de sindrome metabolico. Esta poblacion presenta de manera
comun un perfil lipidico alterado caracterizado por hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y
presencia variable de colesterol LDL elevado, condiciones que en conjunto incrementan de manera
significativa el riesgo cardiovascular global.

Este hallazgo se alinea con la evidencia cientifica descrita en la literatura, donde se
reconoce que la dislipidemia aterogénica es altamente prevalente en pacientes con resistencia a la
insulina, obesidad central, diabetes tipo 2 y otros componentes del sindrome metabolico. De hecho,
la dislipidemia mixta es considerada una de las manifestaciones mas complejas y dificiles de tratar
dentro de los trastornos lipidicos, ya que responde pobremente a monoterapia con estatinas
(Catapano, Graham, De Backer, Wiklund, Chapman, et al., 2021).

En complemento, la entrevista estructurada aplicada a 10 profesionales de la salud del
sector institucional reflejo que los encuestados atienden regularmente a pacientes con niveles de
triglicéridos superiores a 200 mg/dL y colesterol HDL inferior a 40 mg/dL, parametros
consistentes con la definicion operativa de dislipidemia aterogénica mixta segun la guia de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, 2021). Asimismo, los participantes manifestaron que
actualmente no cuentan con combinaciones terapéuticas estatina-fibrato en los esquemas
institucionales disponibles, lo que confirma una brecha entre las necesidades clinicas y la oferta

terapéutica existente.
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Asimismo, los participantes manifestaron que actualmente no cuentan con combinaciones
terapéuticas estatina-fibrato en los esquemas institucionales disponibles, lo que confirma una
brecha entre las necesidades clinicas y la oferta terapéutica existente.

Para complementar este analisis, se sistematizaron las respuestas obtenidas en la entrevista
semiestructurada aplicada a 10 médicos del sector institucional, lo que permitié tabular de forma
mas clara la percepcion clinica respecto a la dislipidemia aterogénica mixta, el conocimiento del
medicamento Estatifeno y su disposicion para prescribirlo. A continuacion, se presentan los
resultados:

Tabla 6.
Percepcion médica institucional sobre dislipidemia mixta y Estatifeno

ME ME ME ME MM MM MG MM MG ME Total

Item / Médico
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (%)
(Conoce la
dislipidemia Si Si Si Si Si si Si Si No Si %0
aterogénica %
mixta?
(Utiliza
combinacion , , , , , ] 60
estating + Si Si No Si Si No Si No No Si o
fibrato?
(Conoce el 70
medicamento Si Si No Si Si No No No No No o
. %
Estatifeno?
(Estaria
dispuesto a 10
prescribirlo si Si Si Si Si Si St St St Si Si 0
estuviera en %
LOM?
(Cree que se
necesitan 10
combinaciones en Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 0
una sola %
formulacion?
1 Des- Ingreso a
Principales -
b P Pre- co . Falta . . la CCSS,
arreras para su no- Regu-  Nin-  Presu- Presu- . Nin-  Comi-
i 16 su- ci- lacion una uesto uesto difu- una t¢ F-T recomen- o
1r'1€0?p0r’a010n puesto . g p p sion & dacion
institucional mien médicos

to

Nota. Elaboracion propia (2025).

Como se observa, el 90% de los médicos reconocen la existencia de la dislipidemia
aterogénica mixta en su practica clinica habitual y un 60% ha prescrito previamente combinaciones
de estatinas con fibratos. Sin embargo, solo la mitad tiene conocimiento del producto Estatifeno,

lo cual evidencia una oportunidad clara para estrategias de posicionamiento técnico y educacion
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médica continua. A pesar de ello, un 100% estaria dispuesto a prescribir el producto si fuera
aprobado en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), lo que denota una alta intencién de uso
clinico condicionado a la regulacion institucional.

El 100% de los entrevistados coincidieron en que contar con combinaciones en una sola
formulacion facilitaria la adherencia terapéutica y el cumplimiento de metas clinicas, lo cual
refuerza el valor diferencial del producto. Las barreras mas frecuentemente senaladas fueron el
presupuesto institucional, el desconocimiento sobre el producto y las limitaciones normativas del
sistema.

Desde la perspectiva de los médicos entrevistados, el uso de combinaciones fijas como la
que ofrece Estatifeno, que une fenofibrato con una estatina en una sola formulacion, podria
representar una ventaja terapéutica importante al mejorar la adherencia del paciente, reducir el
nimero de tomas diarias y facilitar el cumplimiento de metas lipidicas en un solo producto. Estos
argumentos coinciden con estudios clinicos que han demostrado que la combinacion de fenofibrato
y estatinas es efectiva para reducir los niveles de triglicéridos y elevar el HDL en pacientes con
dislipidemia mixta, especialmente en quienes no logran el control adecuado solo con estatinas.

En cuanto a las expectativas hacia nuevos medicamentos, los encuestados sefalaron que
un producto como Estatifeno seria bien recibido siempre y cuando exista respaldo cientifico
robusto y sea aprobado para su uso en el sistema institucional. Los médicos encuestados indicaron
estar dispuestos a prescribirlo si se logra su incorporacion a la LOM de la CCSS, destacando
también la necesidad de capacitaciones clinicas sobre su perfil farmacologico y actualizacion en
el gremio.

Los resultados obtenidos a través de la triangulacion de métodos revelan que el segmento
objetivo para Estatifeno estd claramente definido: pacientes costarricenses adultos con
dislipidemia mixta de origen metabolico, alto riesgo cardiovascular y necesidades terapéuticas
insatisfechas dentro del sistema institucional. Esta caracterizacion, que emerge tanto de los
cuestionarios como de las entrevistas aplicadas, permite una segmentacidbn mas precisa y
estratégica del mercado meta.

Desde una perspectiva demografica, se identific6 que la mayoria de los pacientes que
podrian beneficiarse de Estatifeno tienen entre 45 y 70 afios, con un incremento en la prevalencia
a partir de los 50 afios. Aunque la dislipidemia mixta afecta a ambos sexos, los médicos

entrevistados sefialaron una mayor frecuencia en hombres de edad media, asi como en mujeres
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posmenopausicas, en quienes los niveles de colesterol HDL tienden a disminuir. Estos pacientes
presentan ademas una alta carga de comorbilidades, entre las que destacan la diabetes mellitus tipo
2, la hipertension arterial, el sindrome metabolico y la obesidad abdominal, lo que incrementa
significativamente su riesgo cardiovascular global. Muchos de ellos cuentan con un nivel
educativo basico o medio, situacion que se asocia con mayores dificultades para mantener una
adherencia terapéutica sostenida, especialmente cuando los tratamientos requieren la toma de
multiples medicamentos diarios.

Desde el punto de vista clinico y conductual, el perfil lipidico predominante en este grupo
muestra niveles elevados de triglicéridos y colesterol HDL bajo, con cifras de LDL-C que, en
ocasiones, se encuentran dentro de parametros normales. Esta condicion complica el manejo
terapéutico, ya que las estatinas convencionales no siempre permiten alcanzar los objetivos
deseados en pacientes con dislipidemia aterogénica mixta. Asimismo, los prescriptores sefialaron
que la adherencia al tratamiento es frecuentemente limitada debido a la polifarmacia, la
complejidad de los esquemas y los efectos adversos asociados. En este contexto, Estatifeno
representa una alternativa atractiva, al ofrecer una combinacidon fija que puede mejorar el
cumplimiento del tratamiento al simplificar la dosificacion y reducir la carga farmacologica.

Geograficamente, se evidencid que el mayor volumen de pacientes con este perfil se
concentra en la Gran Area Metropolitana (GAM), donde se ubican hospitales nacionales como el
Hospital México, el Hospital San Juan de Dios, el Hospital Calderén Guardia y el Hospital
Nacional de Geriatria. No obstante, también existe una necesidad creciente en hospitales
regionales como el Hospital San Rafael de Alajuela, el Hospital Max Peralta en Cartago y el
Hospital Monsefior Sanabria en Puntarenas. En estas regiones periféricas, el acceso a médicos
especialistas es mas limitado, lo cual refuerza la importancia de contar con terapias combinadas y
simplificadas como Estatifeno, que permitan a los médicos generales un mejor control de los
factores de riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion.

Las entrevistas aplicadas durante el estudio de mercado revelan que existe una necesidad
critica de actualizacion clinica, entre los profesionales de salud del sector institucional
costarricense, respecto al manejo integral de la dislipidemia aterogénica mixta. Sin embargo, los
resultados también destacan que la aceptacion de nuevos tratamientos como Estatifeno depende

en gran medida de la influencia y respaldo de lideres de opinion médica (KOL).
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Finalmente, la segmentacion institucional también incluye el analisis del perfil de los
prescriptores. Los principales especialistas involucrados en el manejo de estos pacientes son los
médicos internistas, cardidlogos y endocrindlogos en niveles de atencion secundaria y terciaria,
mientras que en el nivel primario, los médicos generales y de medicina mixta asumen un rol clave
en la continuidad del tratamiento. La evidencia recogida en este estudio sugiere que existe un
interés creciente por parte de estos profesionales en acceder a terapias que, como Estatifeno,
contribuyan al manejo integral del riesgo cardiovascular desde las etapas preventivas y, al mismo
tiempo, se ajusten a las normativas y protocolos establecidos por la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS).

En conjunto, esta segmentacion permite sustentar de manera solida la orientacion
estratégica del plan de marketing, ya que define con claridad a quién va dirigido el producto, en
qué contextos clinicos y geograficos debe posicionarse, y cudles son los actores clave por

involucrar para facilitar su adopcion en el mercado institucional.

Objetivo especifico 2: Analizar mediante los instrumentos FODA y PESTEL la
situacion empresarial de Laboratorios Saval Costa Rica S.A. para la mejora del acceso y

comercializacion del medicamento Estatifeno en el mercado institucional.

Para responder a este objetivo, se aplicé un enfoque mixto que combind entrevistas a
actores clave en la comercializacion del Estatifeno. Estos insumos fueron complementados con el
analisis documental de fuentes externas (regulatorias, sanitarias y econdémicas), lo que permitid
estructurar matrices FODA y PESTEL adaptadas a la realidad nacional y sectorial.

Es importante mencionar que, para el andlisis del microentrorno (FODA) y macroentorno
(PESTEL), se definieron la mision y visioén del producto, asi como los valores para su ingreso al

mercado institucional.

Mision producto: Estatifeno

Ofrecer un tratamiento Optimo, seguro y eficaz para el control integral de los niveles de
colesterol y triglicéridos, contribuyendo significativamente a la mejora de la salud cardiovascular
de los pacientes en Costa Rica. Nos comprometemos a desarrollar soluciones terapéuticas
accesibles, innovadoras y de alta calidad, que promuevan la prevencién y el control de
enfermedades relacionadas con las dislipidemias. Todo ello priorizando el bienestar del paciente,

el respeto al medio ambiente y el uso de tecnologia de vanguardia.
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Vision producto: Estatifeno

Convertirse en el tratamiento de referencia dentro del sector publico costarricense para la
dislipidemia aterogénica mixta, destacandose por su innovacidn, eficacia, seguridad, y
accesibilidad. Aspiramos a ser reconocidos por contribuir al mejoramiento de la calidad de vida 'y
la salud cardiovascular de la poblacidn, especialmente en quienes presentan comorbilidades como

diabetes mellitus e hipertension.

Analisis FODA
Tabla 7.
Resultados obtenidos para el Andlisis FODA segun entrevistas semiestructuradas a médicos
Médico(s) que lo
Elemento Descripcion del hallazgo
mencionan
Combinacidn tnica de estatina + fibrato en una sola
ME3, ME4, MM6
tableta.
Mejora en la adherencia terapéutica. ME3, ME4
Fortalezas ) .
Producto innovador con respaldo cientifico. ME3, ME4, MG9
Valor clinico diferencial para pacientes con multiples
' ME3, ME4, MMS8
factores de riesgo.
Alta prevalencia de pacientes con dislipidemia mixtay ~ ME1, ME3, ME4,
comorbilidades asociadas. MMS5
Ausencia de combinaciones estatina-fibrato en la
ME3, ME4, MM5
LOM.
Oportunidades ' '
Interés de médicos en nuevas alternativas cuando
‘ . . ‘ . ME3, ME4, ME10
exista educacion y evidencia clinica.
Apoyo de lideres de opinion médica (KOL) como ME3, MM5, MG7,
factor clave para adopcion institucional. MEI10
Desconocimiento del producto en el entorno
o ME4, MM5
institucional.
Poca disponibilidad econdmica para pacientes fuera
Debilidades ME1, MM5, MM8

del sistema.

Dependencia de la aprobacion institucional

(burocracia y procesos lentos).

ME4, MM5, MG9,
ME10
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Competencia de estatinas genéricas ampliamente
N ME2, ME4, ME10
posicionadas.

Limitaciones presupuestarias en CCSS para adquirir
Amenazas ) ME1, ME3, MM5
medicamentos nuevos.

Protocolos estrictos y limitada inclusion de terapias
) ME3, ME4, MM5
innovadoras en la LOM.

Nota. Elaboracion propia (2025).

La matriz FODA revel6 que Laboratorios Saval Costa Rica S.A. cuenta con fortalezas clave
que favorecen la introduccion de Estatifeno al mercado institucional. Entre las principales destacan
la solidez, transparencia y ética en relaciones institucionales con la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), la experiencia técnica en productos cardiovasculares de calidad y el respaldo de
estudios clinicos internacionales.

Ademas, es importante destacar que los principios activos del Estatifeno (pravastatina y
fenofibrato) cuentan con una amplia trayectoria en el mercado europeo de mas de 30 afios, lo cual
respalda su seguridad y eficacia. En el contexto costarricense, Estatifeno es el inico medicamento
que ofrece esta combinacion de estatina y fibrato en una sola forma farmacéutica, lo que representa
una opcion terapéutica Unica para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta. Esta
propuesta de valor se alinea con lo sefialado por Kotler y Keller (2021), quienes afirman que, en
mercados altamente regulados, una ventaja competitiva sostenible debe basarse en la
diferenciacion cientifica, la mejora del perfil lipidico y el fomento de la adherencia terapéutica por
parte de los pacientes, factores clave para lograr un posicionamiento institucional s6lido.

En cuanto a las debilidades, se identifico la ausencia de participacion previa en licitaciones
publicas para combinaciones farmacoldgicas innovadoras, asi como un acceso limitado a
tratamientos especializados dentro del mercado institucional. A esto se suma la escasa capacitacion
brindada a los médicos tratantes de las instituciones en relacion con productos especializados, lo
cual ha limitado el conocimiento del portafolio por parte de algunos tomadores de decisiones
institucionales. Esta situacion se ve agravada por la limitada inclusion del producto en las guias
terapéuticas locales, lo que constituye una barrera significativa para su incorporacion en la Lista
Oficial de Medicamentos (LOM) de la CCSS. Segin Lamb, Hair y McDaniel (2020), este tipo de
debilidades puede superarse mediante estrategias de comunicacion educativa y el establecimiento

de alianzas con actores clave del sistema de salud.
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Respecto a las oportunidades, tanto el andlisis interno como las tendencias actuales del
mercado institucional evidencian una creciente demanda por tratamientos que aborden de forma
integral el riesgo cardiovascular. Esta necesidad es particularmente relevante en poblaciones con
multiples comorbilidades, como el sindrome metabdlico, la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones, asi como en pacientes con dislipidemias mixtas, quienes requieren enfoques
terapéuticos mas completos y eficaces. En este contexto, se observa una evolucion en las politicas
de salud publica orientadas a fortalecer la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares,
lo que ha impulsado al Ministerio de Salud a priorizar la incorporacién de medicamentos que
ofrezcan una relacion costo-efectividad favorable y que respondan a las necesidades clinicas reales
de la poblacion.

Asimismo, la apertura institucional hacia nuevas combinaciones farmacologicas y
moléculas innovadoras dentro del proceso de abastecimiento representa una ventana de
oportunidad estratégica para la introduccion de Estatifeno. Al ser una formulacion unica en el pais
que combina una estatina (pravastatina) y un fibrato (fenofibrato) en una sola forma farmacéutica,
Estatifeno se posiciona como una solucidn terapéutica diferenciada y alineada con los objetivos
del sistema de salud costarricense, al contribuir tanto a la simplificacion del régimen terapéutico
como a una mayor adherencia por parte de los pacientes. En este sentido, el producto tiene el
potencial de integrarse en programas institucionales de tratamiento para la reduccion del riesgo
cardiovascular global, reforzando su valor estratégico en un entorno que valora la innovacion
clinicamente sustentada.

Adicionalmente, se identifica como una oportunidad clave la creciente necesidad de
fortalecer la capacitacion continua del personal médico en las instituciones publicas,
particularmente en el abordaje de patologias metabdlicas complejas y nuevas alternativas
terapéuticas. En este sentido, la integracion de actividades de formacion cientifica lideradas por la
visita médica institucional se presenta como una herramienta estratégica no solo para posicionar
Estatifeno, sino también para fomentar un conocimiento mas profundo de su perfil clinico entre
los profesionales de la salud, facilitando su adopcion en los protocolos institucionales. Esta
estrategia educativa, alineada con un enfoque ético y basado en evidencia, puede contribuir
significativamente a la inclusion del producto en la practica clinica y en la toma de decisiones
terapéuticas dentro del sistema de salud. Las entrevistas realizadas evidencian que la actualizacion

en el manejo de la dislipidemia aterogénica mixta es mas efectiva cuando es liderada por KOL. Su
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participacion en programas de educacion médica y validacion del producto puede aumentar
significativamente la recomendacion y prescripcion de Estatifeno, acelerando su posicionamiento
en el mercado institucional.

En relacion con las amenazas, se identifico la fuerte competencia de medicamentos
genéricos ya establecidos en el mercado institucional, los cuales suelen contar con precios
significativamente mas bajos para las instituciones publicas. Esta situacion genera una presion
constante sobre las nuevas marcas, para justificar su incorporacion a través de una diferenciacion
clinica sélida y evidencia cientifica robusta. A ello se suma la complejidad de los procesos
licitatorios, caracterizados por largos tiempos de aprobacion, multiples requisitos técnicos y una
estructura regulatoria exigente, lo que puede retrasar significativamente el ingreso de nuevos
productos al mercado.

Otra amenaza relevante es la necesidad de ajustar los precios de comercializacién para
competir en un entorno donde los margenes presupuestarios de las instituciones de salud son
limitados, y la evaluacion costo-beneficio se convierte en un factor critico de decision. Este desafio
obliga a desarrollar propuestas de valor altamente competitivas que no solo destaquen los
beneficios clinicos diferenciadores del producto, sino que también logren justificar su costo frente
a opciones mas econdmicas. En este sentido, una estrategia de pricing adaptativa y flexible,
respaldada por estudios farmacoeconomicos, puede ser fundamental para viabilizar la entrada y
permanencia de Estatifeno en los procesos de compra publica.

De acuerdo con Kotler y Armstrong (2021), este tipo de amenazas debe enfrentarse
mediante estrategias adaptativas basadas en evidencia, que resalten el valor terapéutico diferencial
y respondan proactivamente a las condiciones del entorno. Esto implica no solo una comunicacion
cientifica eficaz, sino también una planificacion comercial agil que permita responder ante
cambios regulatorios y restricciones presupuestarias, manteniendo la competitividad del producto

en el mercado institucional.

Analisis PESTEL

El modelo PESTEL permite identificar los factores macroambientales que inciden en el acceso,
posicionamiento y comercializacion del medicamento Estatifeno dentro del contexto institucional
costarricense. Este andlisis se integra con los hallazgos del FODA, fortaleciendo la comprension

estratégica del entorno.

85



Tabla 8.

Resultados obtenidos para el Andlisis PESTEL segun entrevistas semiestructuradas a médicos

Dimension Hallazgo identificado

Médico(s) que lo
mencionan

Centralizacidon en compras institucionales a través de

ME3, ME4, MG9

CCSS.
Politico o . ‘
Limitacion de la funcion normatl'va de la CCSS frente a ME1, ME4, MMS
nuevas terapias.
Restricciones pr§supuestar1a§ para 1¥1’clu1r nuevos ME3, MM5
tratamientos en la institucion.
Econdémico . . . '
Bajo acceso a medicamentos en poblacion sin seguro o MMS, MG7
fuera de protocolos.

Aumento de pacientes con dislipidemia mixta, MEI1, ME2, ME3,

diabetes, HTA y otras comorbilidades. ME4, MM5

Social
Necesidad de altematlyas mmphﬁcadas debido a la ME3, ME4, MMS5
polifarmacia.
Tecnolégico Valoracion p031t.1va de f(.)l:mulacu?ne‘s combinadas ME3, ME4, MM5
como 1nnovacion terapeutica.
. No se identificaron menciones especificas a temas
Ecologico . —
ambientales.

Legal Regulaciones estrictas para ingreso a la LOM y ME1, MM6, ME10

aprobacion de nuevas combinaciones.

Nota. Elaboracion propia (2025).

Desde la dimension politica, se evidencid una fuerte centralizacion en los procesos de

compra institucional a través de la CCSS, lo que implica barreras administrativas importantes para

la introduccion de nuevas terapias. Varios médicos (ME3, ME4, MG9) senalaron la rigidez del

sistema, mientras que otros (ME1, ME4, MMS8) manifestaron preocupacién por la limitada

flexibilidad normativa de la institucion frente a innovaciones farmacoldgicas, lo cual puede frenar

el ingreso de productos combinados como Estatifeno.

En el ambito econdmico, se identificaron restricciones presupuestarias como una barrera

constante. Los médicos ME3 y MMS5 destacaron que la inclusion de nuevos tratamientos en el

arsenal terapéutico institucional suele estar condicionada por su costo-efectividad. Ademas, se

menciond (MMS5, MG7) el bajo acceso a medicamentos por parte de la poblacion no asegurada o
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fuera de protocolos, lo que refuerza la necesidad de estrategias diferenciadas para mejorar el
acceso.

La dimension social mostré hallazgos particularmente relevantes. Cinco entrevistados
(ME1, ME2, ME3, ME4, MMS5) coincidieron en el aumento sostenido de pacientes con
dislipidemia mixta asociada a comorbilidades como diabetes, hipertension y obesidad. Esta
situacion, junto con la alta prevalencia de polifarmacia, refuerza la necesidad de esquemas
terapéuticos simplificados, como combinaciones fijas, que podrian mejorar la adherencia y el
control metabdlico.

En cuanto al componente tecnologico, varios médicos (ME3, ME4, MMS5) valoraron
positivamente el aporte innovador de formulaciones combinadas, considerandolas herramientas
terapéuticas clave para afrontar la complejidad del manejo clinico actual. Esto representa una
fortaleza estratégica para Estatifeno en su propuesta de valor.

No se identificaron hallazgos especificos en la dimension ecoldgica, lo cual es comin en
productos farmacéuticos institucionales donde la sostenibilidad ambiental ain no figura como
criterio central de evaluacion.

Por ultimo, en la dimension legal, médicos como ME1, MM6 y MEI0 destacaron la
rigurosidad de los procesos de inclusion en la LOM y la complejidad regulatoria que enfrentan las
nuevas combinaciones farmacoldgicas. Este entorno normativo restrictivo representa una amenaza
directa que debe ser abordada mediante acompafiamiento técnico y evidencia solida.

En conjunto, el analisis PESTEL evidencia un entorno mixto donde existen condiciones
favorables, como la necesidad clinica no satisfecha y el interés médico en innovaciones, pero
también desafios importantes vinculados a la regulacion, financiamiento y burocracia institucional.
Estos factores deben ser considerados estratégicamente para una correcta introduccion de

Estatifeno en el sistema publico de salud costarricense.

Objetivo especifico 3: Desarrollar un plan de marketing integral bajo la metodologia
SMART alineado con la estrategia empresarial de Laboratorios Saval para el acceso y

comercializacion del medicamento Estatifeno en el mercado institucional.

A partir de los datos recolectados por medio de los instrumentos aplicados a médicos
institucionales y el andlisis estratégico previo (FODA y PESTEL), se construyé un plan de

marketing alineado con la metodologia SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant,
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Time-bound), el cual responde a los hallazgos de campo y a las condiciones actuales del entorno
farmacéutico institucional costarricense.

Los resultados de los cuestionarios revelaron que, si bien existe un conocimiento parcial
sobre el medicamento Estatifeno, muchos médicos no lo consideran aun dentro de su practica
habitual, debido a la escasa promocidén académica recibida y la falta de acceso al medicamento en
la prescripcion institucional. Un 100% de los médicos encuestados sefialaron que estarian
dispuestos a considerar Estatifeno en sus esquemas terapéuticos, siempre que exista evidencia
clinica comparativa y capacitacion continua, lo cual fundamenta la necesidad de una estrategia de
comunicacion médico-cientifica estructurada.

El Estatifeno compite en el sector farmacéutico costarricense, dentro del nicho de
medicamentos para enfermedades cronicas no transmisibles, especificamente en el tratamiento
integral de la dislipidemia aterogénica mixta. Su competencia directa incluye estatinas genéricas
ampliamente distribuidas en el sistema publico, las cuales presentan limitaciones para el control
de triglicéridos elevados. Adicionalmente, se enfrenta a la prescripcion fragmentada de fibratos y
estatinas por separado, lo que puede afectar la adherencia terapéutica. En este contexto, la
innovacion de Estatifeno radica en ofrecer una formulacion combinada, clinicamente respaldada,
que responde a las necesidades de médicos institucionales y mixtos, quienes valoran tanto la
eficacia terapéutica como la simplicidad del tratamiento.

Con base en estos hallazgos y en las oportunidades detectadas mediante el analisis FODA
(como el creciente enfoque institucional en el control integral del riesgo cardiovascular y la
busqueda de combinaciones farmacologicas costo-efectivas), a partir de este diagndstico se
formularon los siguientes objetivos SMART, para guiar la ejecucion del plan de marketing:

e Incrementar la cuota de mercado al 25% en el sector publico en un plazo de tres afios, a
través de una estrategia progresiva de licitaciones institucionales, convenios con hospitales y
presencia técnica en comités de farmacia.

e Aumentar la percepcion positiva del tratamiento en un 30% en 12 meses, mediante una
campana integral de comunicacion médico-cientifica que incluya evidencia clinica comparativa,

sesiones académicas, y actividades de valor para el prescriptor.

Estudio de mercado enfocado

Para alcanzar estos objetivos, se definio inicialmente el mercado meta, segmentado en tres

grupos estratégicos que son claves:
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e Pacientes: pacientes diagnosticados con dislipidemia mixta, en especial aquellos con
comorbilidades como diabetes o hipertension.

¢ Instituciones del sector publico, como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el
Instituto Nacional de Seguros (INS).

e Profesionales de la Salud: médicos generales, cardidlogos, internistas y médicos de
medicina mixta, quienes prescriben tratamientos para dislipidemias y enfermedades

cardiovasculares.

Objetivos del Estudio
e Evaluar la Percepcion: Conocer como médicos y pacientes perciben Estatifeno en
comparacion con otros tratamientos disponibles.
e Identificacion de Oportunidades: Identificar brechas en el mercado que Estatifeno puede

llenar, especialmente en la atencidn a pacientes con dislipidemia.

Tabla 9.
Resultados obtenidos del estudio de mercado
Aspecto Descripcion del resultado
Percepcion de Estatifeno Aceptacion favorable, destacando innovacion y eficacia.

‘ ‘ Brechas en tratamientos combinados en el mercado.
Identificacion de . ' B
_ Ampliar la cobertura de médicos y recomendacion del
Oportunidades '
medicamento.
Posible resistencia a cambiar tratamientos establecidos en la
CCSS.
Barreras Potenciales Regulaciones.
Relacion costo-beneficio.
Falta de capacitacion.
Estrategias de educacion y sensibilizacion para médicos y
pacientes.
Recomendaciones Contar con estudios clinicos que demuestren alta eficacia y
seguridad del tratamiento.

Ponentes de referencia en el gremio médico.

Nota. Elaboracion propia (2025).
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En cuanto al andlisis de la competencia, se identificaron los siguientes competidores directos:

Pfizer, Sanofi, Novartis, Abbott y AstraZeneca, con lineas de estatinas y fibratos tradicionales de

bajo costo, ademas de los genéricos ampliamente distribuidos en la red institucional costarricense.

Tabla 10.
Mapeo de precios y Canales de Distribucion
Tratamientos para la dislipidemia Rango de  Rango de
Precio Precio Volumen
Grupo Medi ¢ C tid tratamien- trata- de ventas
terapéutico ecdicamento ompeticores to por mes miento en CCSS
en privado la CCSS
+10
Atorvastatina Colmibe, Lipitor, Atrolip, Crestor, $33 1209 600
otros. $37
* Hay combinacion con ezetimibe
+10
Simvastatina Zocor , Zivastor, Adacai, Vytorin, $20 NA NA
otros
Estatinas Hay combinacion con ezetimibe
+10
Rosuvastati-  Toreza, Rex, Rustatina, Rosugras, $31 $2.6 99 700 000
na Cresadex, Rux, otros
*Hay combinacion con ezetimibe
Lovastatina 7 $19 $0,41
ovas Genérica ’ 480 000 000
Inhibidores 1
de PCSKy  volocumab Repatha $1000- $ 900 192
1600
. +10
Gemfibrozilo ¢ 44 Normolip y genéricos $6 $1.2 294000 000
Fibratos
2
Fenofibrato Controlip Trilipix $60 $19 178 000
Ciprofibrato $14 $13 84 317
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8
Lipodex, Cerolip, Hiperlipen,
Estabinol, otros

- +10
MrhibifloRes Ezetim, Rovartal, Etimib-Denk,
gl otros 5760
absorcion Ezetimibe ., $42 $40
del *Hay combinacién con
simvastatina, atorvastatina y
colesterol )
rosuvastatina
Suplemen-
+
0 G Omega-3 100 $40 NA NA
grasas Varios
omega-3
Estatifeno  Pravastatina- 0
(propuesto)  fenofibrato Producto tinico registrado en CR $50 NA NA

Nota. Elaboracion propia, con datos obtenidos de Registrelo, IQVIA y SICOP (2025).

Estrategias de Acceso

La adopcion de un medicamento en el sistema publico de salud no depende unicamente de
su eficacia clinica, sino también de una estrategia estructurada que permita su posicionamiento
dentro de los marcos regulatorios, clinicos y logisticos de las instituciones sanitarias. En el caso
del medicamento Estatifeno, disefiado para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta, es
fundamental desarrollar un plan de acceso que responda tanto a los requerimientos técnicos del
sistema de salud costarricense como a las necesidades terapéuticas no cubiertas en la practica
clinica actual.

Dada la complejidad del mercado institucional y los procedimientos establecidos por
entidades, como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto Nacional de Seguros
(INS), se propone una estrategia escalonada de acceso institucional. Esta contempla una secuencia
logica y progresiva de acciones, desde la gestion ante el Comité Central de Farmacoterapia hasta
la participacion en licitaciones publicas, pasando por la generacion de demanda clinica, la
capacitacion médica y la articulacion con comités regionales de farmacia.

El objetivo de esta estrategia es garantizar que Estatifeno logre una insercion sostenible y

alineada con las politicas de salud publica, promoviendo su reconocimiento como una alternativa
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terapéutica eficaz, segura y costo-efectiva dentro del arsenal farmacolédgico disponible en el sector

publico.

Fase 1- Gestion con el Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS

e Realizar un acercamiento institucional temprano con el Comité Central de Farmacoterapia,
autoridad encargada de evaluar la inclusion de medicamentos en la LOM.

e Presentar evidencia clinica de Estatifeno, incluyendo estudios de eficacia, seguridad,
testimonios de casos exitosos y andlisis de costo-beneficio.

e Acompaiar el proceso con propuestas técnicas solidas, seguimiento continuo y generacion
de reportes de uso en centros publicos.

e Promover su incorporacion oficial en la LOM como una alternativa terapéutica eficaz y

costo-efectiva para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta.

Fase 2- Capacitacion y manejo de la dislipidemia aterogénica mixta

e Establecer alianzas con centros médicos, hospitales y unidades de formacion continua, para
desarrollar programas de educacion médica sobre el diagnostico y tratamiento de la dislipidemia
aterogénica mixta.

e Implementar sesiones académicas, talleres clinicos y actividades de actualizacion dirigidos
a profesionales de la salud, con énfasis en el abordaje integral de esta condicion y el

posicionamiento de Estatifeno como opcidn terapéutica diferenciada.

Fase 3a - Compras directas como medicamento No LOM

Iniciar el proceso de ingreso por medio de la presentacion del producto a médicos
prescriptores institucionales, departamentos de farmacia y unidades clinicas especificas. Esto
permitira generar demanda clinica que respalde solicitudes de compra directa por parte de los

centros de salud, incluso sin estar en la LOM.

Fase 3b - Participacion en licitaciones por volumen

Una vez demostrado el uso exitoso y la aceptacion clinica del medicamento en compras
directas, se podra escalar la estrategia mediante la participacion en procesos de licitacion publica,

para garantizar un suministro sostenido y ampliar la cobertura nacional.
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Fase 4- Coordinacion con comités regionales de farmacia y jefaturas médicas

Impulsar acciones de educaciéon médica continua, presentacion de casos clinicos y
capacitaciones, dirigidas a los comités técnicos de farmacias y médicos prescriptores, para
fortalecer el conocimiento sobre el producto.

Plan de marketing
Producto

Posicionar a Estatifeno como una combinacion terapéutica efectiva y segura (fenofibrato
mas pravastatina), especialmente indicada para pacientes con dislipidemia mixta o perfil lipidico
aterogénico. Diversas guias clinicas, como las del American College of Cardiology y la AHA,
avalan el uso combinado en pacientes con riesgo cardiovascular residual elevado (Grundy et al.,
2019).

» Estatifeno es un medicamento innovador con eficacia comprobada.
* Cumple con las regulaciones del Ministerio de Salud de Costa Rica.
» Presentacion en formatos accesibles para hospitales y clinicas publicas.

* Beneficios clave: eficacia, seguridad y costos optimizados para el sistema de salud.

Promocion
Ejecutar un plan de formacién médica continua a través de actividades académicas

(presenciales y virtuales), publicaciones clinicas, y visitas institucionales con enfoque técnico. Este
enfoque es fundamental en el marketing farmacéutico ético, donde la decision de prescripcion
depende en gran parte de la evidencia y del acompanamiento cientifico (Kotler y Keller, 2021).

e Capacitacion y charlas a médicos y profesionales de la salud.

e Publicaciones cientificas y respaldo de estudios clinicos.

e Participacion en congresos y foros de salud publica.

e Uso de plataformas digitales para difusion de informacién médica.

Plaza

Ampliar la distribucion institucional, participando en procesos de compra publica mediante
ofertas ajustadas a los requerimientos técnicos del sector Salud publico, y explorando
oportunidades de convenio con hospitales privados.

e Alianzas con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud.

e Distribucion a través de farmacias de hospitales publicos y privados.
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e Optimizacion de la cadena de suministro con logistica eficiente y tiempos de entrega

reducidos.

Precio

Aplicar una estrategia de precios competitivos basada en estudios de costo-efectividad, que
permita justificar la inversion del sistema publico en funcion del valor terapéutico agregado. Segun
Lamb et al. (2020), el precio en contextos institucionales debe estar sustentado en evidencia y
comparabilidad frente a alternativas disponibles.

e Estrategia de precios competitiva basada en licitaciones del sector publico.
e Descuentos por volumen para hospitales y clinicas estatales y privados.
e Estrategia de costo-beneficio para garantizar acceso sostenible.

En cuanto a las tacticas operativas, se destaca la elaboracion de dossiers clinicos adaptados
a los requisitos de evaluacion de tecnologia sanitaria (ETS), generacion de materiales educativos
personalizados por perfil médico, y la activacion de un canal de comunicacion directa entre el
cuerpo médico institucional y el equipo técnico de Laboratorios Saval.

Este plan de marketing se encuentra completamente alineado con la estrategia empresarial
de Saval, basada en la diferenciacion técnica de sus productos y en el fortalecimiento del
posicionamiento institucional en segmentos terapéuticos de alto impacto. Al integrar objetivos
concretos, alcanzables y medibles, el plan permite evaluar de forma continua su efectividad y

realizar ajustes estratégicos conforme evolucione el entorno competitivo.

Plan Operativo

El siguiente plan operativo tiene como objetivo guiar el lanzamiento y promocion de
Estatifeno en el mercado institucional de Costa Rica, centrandose en la participacion en
licitaciones publicas y la obtencion de la aprobacion necesaria de los comités
farmacoterapéuticos. Este enfoque es crucial para asegurar que el producto cumpla con los
requisitos regulatorios y pueda ser incorporado en las fichas técnicas de medicamentos utilizados

por las instituciones de salud publica.

Tabla 11.
Cronograma de aplicacion del Plan operativo
Mes Actividad Responsable Objetivo Estratégico
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1 Analisis de requisitos y Equipo Comprender las
regulaciones para compras Institucional. normativas y requisitos
Agosto directas con productos No- de acceso al mercado
2025 LOM. institucional.
o) Contacto con comités Equipo Establecer comunicacion
farmacoterapéuticos (CCSS), Institucional. temprana con los
Septiembre para presentacion preliminar y evaluadores clave, e
2025 gestion de cita. identificar criterios.
3 Desarrollo de ficha técnica 'y Equipo Elaborar el expediente
documentacion para el ingreso Institucional. necesario para su
Octubre ¢ Ja CCSS como medicamento evaluacion institucional.
2025 No-LOM.
Charlas y capacitaciones Equipo de Informar y educar
4 médicas iniciales sobre Marketing e clinicamente a los
Noviembre dislipidemia y el rol de Institucional. médicos sobre la eficacia
2005 Estatifeno. y diferenciacion del
farmaco.
5 Contacto con médicos Equipo Generar conocimiento e
prescriptores institucionales Institucional. interés sobre Estatifeno
Diciembre (visita médica y seguimiento en los profesionales
2025 técnico). clave.
Evaluacion de resultados y Equipo Ajustar la estrategia
6 aprendizajes de licitaciones Institucional. segln experiencias
Enero 2026 anteriores con productos previas y referencias del
similares. sector publico.
7 Presentacion formal de ficha Equipo Obtener la aprobacion
técnica del producto para el Institucional. del producto para su
Febrero ingreso a la LOM. posible inclusion
2026 institucional.
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8 Seguimiento a observaciones o Equipo Mantener el canal abierto
consultas emitidas por los Institucional. de comunicacion y

Marzo 2026 comités evaluadores. respuesta oportuna.

Participacion activa en compras  Equipo de Ventas ~ Asegurar presencia del

? publicas menores y seguimiento  Institucionales. producto en procesos de
Abril 2026 de oportunidades compra institucional.
institucionales.
10 Recoleccion de testimonios Equipo de Reforzar la propuesta de
médicos y casos de éxito Marketing e valor del medicamento
Mayo 2026 clinico. Institucional. con evidencia de campo.
Evaluacién anual del plan y Alta Direccion, Replantear objetivos y
11 planificacion estratégica del Institucional y estrategias para el
siguiente periodo. Ventas. proximo ciclo,
Junio 2026

integrando métricas y

resultados.

Nota. Elaboracion propia (2025).

Este plan operativo esta disefiado para abordar las complejidades del mercado institucional,
que incluye aspectos burocraticos y regulatorios esenciales para la introducciéon de un nuevo
medicamento. Cada actividad esta distribuida a lo largo de los meses, permitiendo un enfoque
escalonado que maximiza las oportunidades de éxito.

Desde la creacion de la ficha técnica del producto hasta la presentacion ante los comités
farmacoterapéuticos, se reconoce la importancia de la documentacion y la comunicacion efectiva
con los tomadores de decisiones. La inclusion de capacitacion para el equipo y el seguimiento a
las propuestas enviadas son medidas estratégicas para garantizar que Estatifeno no solo cumpla

con los requisitos, sino que también se posicione favorablemente frente a la competencia.

La recoleccion de testimonios y la evaluacion continua del desempefio del producto
permitiran ajustar las estrategias de marketing y ventas, asegurando que respondan adecuadamente

a las necesidades del mercado.
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Plan de contingencia para la introduccion de Estatifeno en el mercado institucional
costarricense

El presente plan de contingencia tiene como objetivo mitigar los principales riesgos
identificados en el proceso de posicionamiento y adopcidon de Estatifeno en el sector publico,

garantizando una respuesta eficaz y oportuna ante posibles eventualidades.

Tabla 12.
Acciones del plan de contingencia institucional
Riesgo Identificado Accion Correctiva / Preventiva Responsables
‘ ‘ Implementar programas de educacion médica Equipo de Ventas
1. Baja adopcién por _ ‘ ‘ o o
continua, campafias informativas y visitas Institucionales.

falta de informacion. ) )
médicas estratégicas.

Diversificar proveedores logisticos, Departamento de

2. Retrasos en la establecer acuerdos de nivel de servicio Operaciones y

distribucion. (SLA) y optimizar procesos internos de Logistica.
distribucion.
3. Cambios en Monitoreo permanente de las politicas Departamento de
regulaciones del sanitarias nacionales, adaptacion rapida a Asuntos Regulatorios.
sector Salud. nuevos requerimientos regulatorios.
Reforzar campanas de diferenciacion Equipo de Ventas
4. Competencia de
enfocadas en la eficacia clinica y respaldo Institucionales.

productos genéricos. ) )
cientifico del Estatifeno.

Nota. Elaboracion propia (2025).

Analisis Financiero

En cuanto al gasto y/activo, se solicitara presupuesto anual al &rea financiera de Laboratorio
Saval; sin embargo, el presupuesto para la innovacion o relanzamiento de cada producto es
brindado por el 4rea de Mercadeo y Ventas. A continuacion, se brindan los diferentes presupuestos

a nivel macro que se proyectan:

Presupuesto de gastos e inversiones

El presupuesto de gastos es necesario, ya que permite la planificacion financiera eficiente

para saber el dinero que se requiere para la implementacion de los objetivos, adicional de
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maximizar el retorno de la inversidon y priorizar acciones. A continuacidn, se presenta la
proyeccion para el proyecto de incorporar el Estatifeno en el mercado publico en la siguiente tabla:

Tabla 13.
Presupuesto de gastos e inversiones

Monto
Concepto
(USD)
Produccioén y distribucion 500
Insumos de laboratorios clinicos 400
Muestra médica 600
Capacitacion y relaciones médicas 2000
Costos operativos 500
Total 4 000

Nota. Elaboracion propia (2025).

Recomendaciones clave

e Priorizar hospitales con mayor volumen de prescripcion de hipolipemiantes en el sector
publico, como los ubicados en la GAM (hospitales México, Calderon Guardia, San Juan de Dios,
San Vicente de Paul).

e Dirigir la inversion adicional en promocién y formacion médica, para reforzar la
percepcion positiva del medicamento, en linea con el objetivo SMART de aumentar esta

percepcion en un 30% en 12 meses.

Presupuesto de ventas

El presente presupuesto de ventas corresponde a la estimacion de ingresos derivados de la
comercializacion del medicamento Estatifeno en el canal institucional costarricense, durante los
primeros seis meses posteriores a la ejecucion del plan de marketing. Las proyecciones se basan
en una estrategia de penetracion progresiva en centros publicos de alta concentracion de
pacientes con dislipidemia aterogénica mixta, mediante la combinacion de actividades
promocionales, formacién médica y participacion en procesos de compra institucional.

El célculo considera un precio unitario institucional estimado de $ 35 USD, aplicado a una
presentacion mensual del producto. Se prevé que, conforme avance la ejecucion de las acciones
promocionales y se consoliden alianzas con prescriptores claves, la demanda aumente de forma

sostenida.
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Tabla 14.
Presupuesto de gastos e inversiones

Mes Unidades proyectadas Precio unitario (USD) Ingreso mensual (USD)

Agosto 100 $35 $3.500
Septiembre 150 $35 $5.250
Octubre 200 $35 $7.000
Noviembre 250 $35 $8.750
Diciembre 300 $35 $10.500
Total 1.000 unidades $35.000

Nota. Elaboracion propia (2025).

Este presupuesto proyectado representa un escenario realista, que responde tanto al
comportamiento inicial esperado del producto en el mercado institucional como al ritmo estimado
de adopcion clinica por parte de los médicos prescriptores. La estrategia propuesta prioriza la
educacién médica continua, la generacion de evidencia y el posicionamiento técnico del producto
como diferenciador, lo cual sustenta el volumen proyectado.

Con una adecuada ejecucion del plan de marketing, se estima que el punto de equilibrio
podria alcanzarse antes del segundo semestre, lo que permitiria reinversion y escalamiento del

producto en otras regiones institucionales del pais durante el siguiente periodo.

Estado de resultados proyectado
Para el caso del estado de resultados, en el plan de mercadeo sirve para evaluar la

rentabilidad del producto en el tiempo proyectado, se pueden estimar costos y gastos relacionados
y, con ello, medir el impacto que se tendra econdmicamente en las estrategias para la toma de
decisiones. A continuacion, se presenta la proyeccion macro de los siguientes tres afios:

Tabla 15.
Estado de resultados proyectado producto Estatifeno
Concepto 2025 (USD) 2026 (USD) 2027 (USD)

Ventas 35, 000 70,000 105,000

Costo de Ventas (14,000) (28,000) (42,000)
Utilidad Bruta 21,000 42,000 63,000

Gastos Operativos (9,450) (18,900) (28,350)
Utilidad Neta 11,550 23,100 34,650

Nota. Elaboracion propia (2025),
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Consideraciones

e Ventas 2025: $35,000 (primer semestre inicamente). Para el 2026 y el 2027 se estima un
crecimiento anual aproximado del 100% y 50%, respectivamente, por expansion y consolidacion
en el mercado institucional.

e Costo de ventas: 40% de las ventas, considerando produccion y logistica.

e (astos operativos: aproximadamente 27% de ventas en el 2025, con un ligero aumento
absoluto en afios siguientes de acuerdo con el crecimiento y mayores actividades de promocion.

e Utilidad neta: muestra rentabilidad desde el primer afio, con tendencia creciente.

Flujo de caja proyectado

Por altimo, pero también importante, es proyectar el flujo de caja, el cual permite garantizar
la liquidez para ejecutar las estrategias del plan, para prevenir problemas financieros y mejorar la

rentabilidad del producto.

Tabla 16.
Flujo de caja proyectado producto Estatifeno
Ad Ingresos Operativos Egresos Operativos Flujo Neto de Caja
no
(USD) (USD) (USD)
2025 35,000 23,450 11,550
2026 70,000 46,900 23,100
2027 105,000 70,350 34,650

Nota. Elaboracion propia (2025).

Detalle y supuestos

e Ingresos operativos: corresponden a las ventas proyectadas en cada afo.

e Egresos operativos: suma del costo de ventas y gastos operativos. Para el 2025 es $14,000
+ $9,450 = $23,450; para el 2026 y el 2027 se ajustan en funcion del crecimiento esperado.

e Flujo neto de caja: diferencia entre ingresos y egresos, reflejando la liquidez neta que

genera el producto para financiar operaciones y reinversiones.

e Con base en el andlisis financiero proyectado, se espera una rentabilidad sostenida,

permitiendo la expansion y sostenibilidad del producto en el mercado.
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Resumen del plan de mercadeo

Innovacion y Eficacia del Producto

e Estatifeno se presenta como un tratamiento innovador que combina una estatina con un
fibrato, ofreciendo una solucion eficaz para el manejo de la dislipidemia aterogénica mixta.

e La propuesta de valor destaca la eficacia, accesibilidad y respaldo cientifico, lo que

posiciona a Estatifeno como una alternativa competitiva en el mercado.

Oportunidades en el mercado

e La creciente prevalencia de la dislipidemia en Costa Rica, y la falta de tratamientos
combinados similares en el sector publico, representan una oportunidad significativa para la
introduccion de Estatifeno.

e Lacolaboracion con instituciones de salud, como la CCSS y el INS, es crucial para facilitar

la inclusion del producto en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).

Estrategias de Marketing Efectivas

e Se han delineado estrategias clave para incrementar la cuota de mercado y mejorar la
percepcidn positiva del tratamiento entre médicos y pacientes.

e Las campafas de sensibilizacion, programas de capacitacion y la participacion en
congresos son fundamentales para educar a los profesionales de la salud sobre los beneficios de

Estatifeno.

Analisis Financiero Solido

e Las proyecciones financieras indican un crecimiento sostenido en ventas y rentabilidad,
con un flujo de caja positivo que respalda la viabilidad del producto en el mercado.

e Lainversion en marketing y promocion es esencial para asegurar el éxito del lanzamiento

y la adopcién del producto.

Desafios y Mitigacion de Riesgos

e Se identifican desafios, como la competencia de grandes farmacéuticas y la posible
resistencia de los profesionales de la salud a cambiar los tratamientos establecidos.

e [aimplementacion de un plan de contingencia y estrategias de diferenciacion es necesaria

para abordar estos riesgos y asegurar la aceptacion de Estatifeno.
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Compromiso con la Salud Publica

e [Laboratorios Saval Costa Rica S.A. se compromete a mejorar la salud cardiovascular de la
poblacién mediante la oferta de tratamientos accesibles y de alta calidad.

e [a mision y vision del producto reflejan un enfoque en el bienestar de los pacientes y la

responsabilidad social empresarial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

La presente investigacion tuvo como finalidad disefiar un plan de marketing integral para
el medicamento Estatifeno de Laboratorios Saval, orientado al mercado institucional costarricense.
La aplicacion de herramientas cualitativas y cuantitativas permiti6 identificar las caracteristicas

del mercado, las percepciones médicas y el entorno competitivo, concluyendo lo siguiente:

Objetivo 1: Identificar el segmento de pacientes costarricenses al que esta dirigido el
medicamento, considerando las necesidades y expectativas de los profesionales de la salud
que prescriben tratamientos para la dislipidemia aterogénica mixta.

e Se identificd que el medicamento Estatifeno esta indicado principalmente para pacientes
adultos costarricenses entre los 45 y 70 afios, con sindrome metabodlico y riesgo cardiovascular
elevado, lo que incluye condiciones como diabetes tipo 2, obesidad abdominal y dislipidemia
mixta.

e [a informacién recopilada de médicos institucionales evidencid que este grupo representa
una proporcion importante de los pacientes que atienden a diario en sus consultas. Esta
identificacion del segmento objetivo es coherente con la literatura cientifica, que reconoce la
dislipidemia aterogénica como una manifestacion comun y de dificil control en poblaciones con
resistencia a la insulina.

e Se detectd una clara necesidad clinica no satisfecha, ya que muchos médicos no cuentan

con combinaciones terapéuticas adecuadas en los esquemas oficiales de tratamiento.

Objetivo 2: Analizar mediante los instrumentos FODA y PESTEL la situacion empresarial
de Laboratorios Saval Costa Rica S.A. para la mejora del acceso y comercializacion del
medicamento Estatifeno en el mercado institucional.

e El andlisis FODA evidenci6 que Laboratorios Saval posee fortalezas relevantes, como su
experiencia en el segmento cardiovascular, relaciones establecidas con la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y el respaldo técnico-cientifico de productos como Estatifeno.

e No obstante, enfrenta debilidades relacionadas con la baja participacion previa en
licitaciones de combinaciones innovadoras y una visibilidad limitada del producto en formularios

institucionales.
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e El modelo PESTEL complementod este andlisis al evidenciar que existen factores
macroambientales favorables, como el incremento de enfermedades cronicas, la apertura del
sistema a medicamentos costo-efectivos y la valorizacion creciente de combinaciones terapéuticas
que reduzcan la polifarmacia.

e El analisis del entorno institucional costarricense evidencia una oportunidad clara para la
introduccion de Estatifeno como alternativa terapéutica efectiva y diferenciada para el tratamiento
de la dislipidemia aterogénica mixta, una condicidon de alta prevalencia y subtratada en el sector
publico.

e Laevaluacion interna y externa del producto demuestra que Estatifeno cuenta con atributos
clave de posicionamiento: eficacia clinica superior, perfil de seguridad validado y presentacion
conveniente para el sistema publico, lo que respalda su potencial de éxito en procesos de licitacion
y adopcion terapéutica.

Objetivo 3: Desarrollar un plan de marketing integral bajo la metodologia SMART alineado
con la estrategia empresarial de Laboratorios Saval para el acceso y comercializacion del
medicamento Estatifeno en el mercado institucional.

e Con base en los hallazgos, se desarroll6 un plan de marketing bajo la metodologia SMART,
orientado al logro de dos objetivos principales: incrementar la cuota de mercado institucional al
25% en tres afnos, y mejorar la percepcion positiva del medicamento en un 30% en los proximos
12 meses.

e [as estrategias planteadas abordan los ejes de producto, precio, plaza y promocion,
considerando tanto las expectativas médicas como los requerimientos regulatorios del entorno
institucional.

e FEl plan incluye ticticas operativas como formaciéon médica continua, generacion de
evidencia local y posicionamiento técnico en procesos de compra publica. Su implementacion
permitira avanzar de forma progresiva hacia la incorporacion de Estatifeno en formularios oficiales
y su adopcién en protocolos de tratamiento.

e En coherencia con los objetivos SMART definidos (como alcanzar una cuota de mercado
del 25% en tres afios y mejorar la percepcion positiva en un 30% en 12 meses), se selecciono la
estrategia de educacion y concienciacion médica como eje central de implementacion.

e La eleccion de esta estrategia responde a una necesidad concreta: educar y convencer

técnicamente a los actores clave del sistema de salud publica, especialmente los comités
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farmacoterapéuticos y los médicos prescriptores, sobre las ventajas clinicas y farmacoecondmicas
de Estatifeno.

e Como complemento a la estrategia de capacitacion, el plan considera acciones de
promocion cientifica, participacion en congresos y presencia digital, asi como el cumplimiento de
procesos regulatorios y técnicos necesarios para su incorporacion en licitaciones y formularios
institucionales.

¢ Finalmente, se concluye que el éxito del plan de mercadeo dependera en gran medida de la
ejecucion disciplinada del cronograma operativo, la articulacion entre los equipos de marketing,
ventas y asuntos regulatorios, y el impacto directo del programa de capacitacion médica sobre la
adopcion clinica del producto.

e Por ultimo, el estudio concluye que existen condiciones clinicas, institucionales y
estratégicas favorables para la incorporacion de Estatifeno al mercado institucional costarricense.
Sin embargo, se requiere una estrategia de marketing bien estructurada que combine diferenciacion
terapéutica, evidencia cientifica y comunicacion efectiva con los actores del sistema publico. El
plan desarrollado brinda un marco viable para alcanzar este objetivo y fortalecer la posicion de
Laboratorios Saval como actor relevante en el tratamiento integral del riesgo cardiovascular en

Costa Rica.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se proponen las siguientes
recomendaciones, orientadas a fortalecer el posicionamiento de Estatifeno en el mercado
institucional costarricense. Cada recomendacion estd dirigida a los equipos pertinentes de
Laboratorios Saval Costa Rica S.A., incluyendo las areas de marketing, asuntos regulatorios,

acceso institucional, comercial y médico-cientifica.

1- Fortalecer la presencia técnica y cientifica de Estatifeno en el Ambito institucional

Responsable: Direccion Médico-Cientifica y Gerencia Institucional.
Se recomienda implementar una estrategia activa de educacion médica continua dirigida
especialmente a médicos internistas, cardidlogos y médicos generales del sector publico. Esta

estrategia debe contemplar:
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Organizacion de charlas académicas, talleres y seminarios con énfasis en dislipidemia
aterogénica mixta y terapias combinadas.

Distribucion sistematica de material cientifico actualizado, incluyendo estudios
clinicos que respalden la combinacion de fenofibrato con estatinas.

Participacion activa en congresos médicos, jornadas institucionales y foros clinicos,

con representacion técnica del laboratorio.

Estas acciones contribuiran a consolidar la imagen de Estatifeno como una alternativa

terapéutica con evidencia cientifica y beneficios diferenciales en el manejo del riesgo

cardiovascular.

2- Gestionar estratégicamente la incorporacion del medicamento en formularios

institucionales

Responsable: Departamento Institucional y Asuntos Regulatorios.

Se recomienda iniciar un proceso técnico y estructurado para solicitar la inclusion de

Estatifeno en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) de la CCSS, siguiendo estos pasos:

Establecer convenios de colaboracion o pilotaje con hospitales que cuenten con comités
farmacoterapéuticos autobnomos, como via de entrada regulada.

Gestionar reuniones técnicas con lideres clinicos y comités evaluadores, sustentando la
solicitud con evidencia de necesidades terapéuticas no cubiertas.

Acompafiar el proceso con expedientes cientificos robustos, incluyendo estudios

internacionales y posibles publicaciones locales.

3- Aplicar una estrategia de precios competitivos basada en costo-beneficio

Responsable: Direccion Comercial y Gerencia Institucional.

Dado el alto nivel de sensibilidad del sistema institucional al precio, se recomienda:

Encargar y presentar estudios de costo-efectividad realizados en el contexto
costarricense, comparando Estatifeno con esquemas terapéuticos tradicionales.
Disefiar esquemas de precios diferenciales por volumen de compra, tipo de institucion
o zona geografica (especialmente para hospitales regionales).

Evaluar alianzas con aseguradoras publicas y privadas para facilitar el acceso

sostenido, e implementar un programa de apoyo al paciente (PAP) en el canal privado.

107



4- Optimizar el canal de distribucion institucional
Responsable: Logistica y Direccion Comercial.
Para garantizar la disponibilidad oportuna del producto, se recomienda:
e Formalizar alianzas logisticas con distribuidores autorizados ante la CCSS.
e Asegurar la trazabilidad documental y cumplimiento técnico-administrativo conforme

a lo requerido en compras publicas (por ejemplo, via SICOP).

5- Monitorear permanentemente el entorno regulatorio y de mercado

Responsable: Area Regulatoria y Departamento institucional
Debido a la dindmica del sistema de salud costarricense, se recomienda mantener una
vigilancia activa del entorno politico, econdmico y normativo, mediante:
e Revision periddica de reformas en compras publicas y normativas de registro sanitario.
e Participacion en espacios de consulta o didlogo con el Ministerio de Salud, la CCSS y
los actores del ecosistema regulatorio.
e Actualizacion constante del equipo comercial y regulatorio del laboratorio sobre

cambios relevantes.

6- Fortalecer el equipo institucional con la incorporacion de un Visitador Médico

Institucional

Responsable: Gerencia Institucional y Recursos Humanos.

Se recomienda integrar al equipo de trabajo una figura especializada en visitas médicas
dentro del ambito putblico, con enfoque en hospitales, areas de salud y comités
farmacoterapéuticos. Este profesional sera clave para:

e Dar seguimiento técnico y cercano a los médicos prescriptores.

e Reforzar el posicionamiento de Estatifeno con informacion cientifica actualizada.

e Apoyar directamente la ejecucion del plan de capacitaciones médicas y el seguimiento

de objetivos estratégicos en campo.
7- Evaluar y ajustar el plan de marketing de manera continua
Responsable: Gerencia Institucional.
Se recomienda implementar un sistema de monitoreo y evaluacion, que permita medir el

avance y eficacia de la estrategia de marketing institucional mediante:
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Indicadores trimestrales de penetracion de mercado institucional (volumen de compra,
numero de hospitales activos, entre otros).

Encuestas periddicas a médicos, para evaluar percepcion, recordacion y disposicion de
prescripcion.

Revision anual del plan estratégico, con ajustes basados en los cambios del entorno,

barreras emergentes, o nuevas oportunidades detectadas.
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CAPITULO VI: PROPUESTA
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Antecedentes

Laboratorios Saval Costa Rica S.A., empresa farmacéutica enfocada en enfermedades
crénicas, identifica una oportunidad en el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta,
condiciéon prevalente en aproximadamente el 30% de la poblacion adulta costarricense.
Actualmente, el sistema institucional se basa en estatinas de bajo costo que no abordan de forma
integral el componente mixto (colesterol y triglicéridos), lo que limita la efectividad terapéutica.

Ante esta necesidad no cubierta, Saval propone introducir Estatifeno, combinacion de
pravastatina y fenofibrato, como alternativa innovadora para el manejo dual del perfil lipidico. La
estrategia contempla su ingreso inicial al sector publico mediante compras directas fuera de LOM,
con el objetivo de generar evidencia clinica y posicionarlo para su futura incorporacion en

licitaciones oficiales de la CCSS e INS.

Resumen Ejecutivo

Vision general del plan
Establecer una estrategia de mercadeo efectiva para un tratamiento innovador de
dislipidemia aterogénica mixta en el sector piiblico de Costa Rica, abordando las necesidades de
pacientes y profesionales de la salud.
Objetivos principales
o  Incrementar la cuota de mercado del tratamiento de dislipidemia aterogénica mixta
en el sector publico al 25% en un plazo de tres afios, mediante la implementacion de
estrategias de marketing y alianzas con instituciones de salud.
o  Incrementar la percepcion positiva del tratamiento de dislipidemia aterogénica
mixta entre el personal médico y pacientes en un 30% en un plazo de 12 meses, evaluado
a través de encuestas de percepcion realizadas antes y después de la implementacion de

campafias informativas y educativas.

Resumen de estrategias clave

Estrategias para Incrementar la Cuota de Mercado
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Campaiias de Sensibilizacion Clinica:
Disenar y ejecutar campafias de marketing dirigidas a médicos generales, especialistas en

cardiologia, medicina interna, y especialmente a médicos de medicina mixta, quienes
ejercen influencia tanto en el sector publico como privado.

Enfatizar los beneficios de Estatifeno en la prevencion primaria y secundaria del riesgo
cardiovascular en pacientes con dislipidemia aterogénica mixta, resaltando su facilidad de
uso, reduccion de polifarmacia y perfil de seguridad.

Utilizar publicaciones cientificas, guias internacionales y casos clinicos locales como
sustento técnico de los mensajes clave.

Alianzas con Instituciones de Salud:
Establecimiento de vinculos estratégicos con la Caja Costarricense de Seguro Social

(CCSS) y el Instituto Nacional de Seguros (INS), con el fin de promover el ingreso
progresivo del medicamento Estatifeno al mercado institucional.

Involucrar al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica , al Colegio de Farmacéuticos
y a sociedades cientificas, para avalar actividades de educacion médica continua.
Desarrollar programas piloto en centros de atencion donde laboren médicos de medicina
mixta, para aprovechar su experiencia dual como canal estratégico de posicionamiento.

Programas de Incentivos:
Ofrecer descuentos por volumen de compra a clinicas publicas y hospitales que adopten el

tratamiento, y disefiar esquemas de bonificacion en proyectos piloto con seguimiento
clinico.

Proponer programas de uso controlado o “managed entry agreements”, para demostrar su
efectividad clinica y viabilidad econémica ante las autoridades institucionales.

Entrenamiento a Profesionales de la Salud:
Realizar talleres, seminarios y capacitaciones virtuales/presenciales dirigidos a

profesionales institucionales y mixtos, sobre el abordaje moderno del riesgo cardiovascular
y las dislipidemias mixtas.

Contar con lideres de opinion médica (KOLs) que validen el uso de Estatifeno y compartan
su experiencia clinica.

Entregar materiales educativos, algoritmos de manejo y literatura de respaldo, que

fortalezcan el conocimiento cientifico y clinico del producto.
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Estrategias para Incrementar la Percepcion Positiva

1.

Campaiias de Educacion y Reputacion Médica
Lanzar campafias informativas con testimonios de médicos tratantes (incluidos médicos de

medicina mixta) que compartan casos exitosos, especialmente de aquellos que evidencien
mejora en adherencia y resultados terapéuticos.

Distribuir capsulas educativas y videos breves en plataformas médicas y redes sociales
profesionales.

Evaluacion de la Percepcion Profesional
Aplicar encuestas entre médicos institucionales y mixtos, para evaluar la percepcion actual

del tratamiento y explorar barreras de adopcion.
Hacer seguimiento posterior a intervenciones educativas, para identificar cambios en la
intencion de prescripcion y la aceptacion clinica del producto.

Participacion en Congresos y Eventos Cientificos
Participar en congresos médicos, foros académicos y seminarios cientificos relevantes para

el area cardiovascular, presentando evidencia de valor terapéutico.
Patrocinar simposios o sesiones educativas con ponentes nacionales que laboren en el
sistema mixto, quienes puedan conectar con ambos mundos y amplificar la influencia del

producto.

Industria donde compite

Estatifeno compite en el sector farmacéutico costarricense, dentro del nicho de

medicamentos para enfermedades cronicas no transmisibles, especificamente en el tratamiento

integral de la dislipidemia aterogénica mixta. Su competencia directa incluye estatinas genéricas

ampliamente distribuidas en el sistema publico, las cuales presentan limitaciones para el control

de triglicéridos elevados. Adicionalmente, se enfrenta a la prescripcion fragmentada de fibratos y

estatinas por separado, lo que puede afectar la adherencia terapéutica. En este contexto, la

innovacion de Estatifeno radica en ofrecer una formulacion combinada, clinicamente respaldada,

que responde a las necesidades de médicos institucionales y mixtos, quienes valoran tanto la

eficacia terapéutica como la simplicidad del tratamiento.
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Plan de marketing analitico

Analisis interno (microentorno)

= Mision producto: Estatifeno
Ofrecer un tratamiento Optimo, seguro y eficaz para el control integral de los niveles de
colesterol y triglicéridos, contribuyendo significativamente a la mejora de la salud cardiovascular
de los pacientes en Costa Rica. Nos comprometemos a desarrollar soluciones terapéuticas
accesibles, innovadoras y de alta calidad, que promuevan la prevencion y el control de
enfermedades relacionadas con las dislipidemias. Todo ello priorizando el bienestar del paciente,

el respeto al medio ambiente y el uso de tecnologia de vanguardia

= Vision producto: Estatifeno
Convertirse en el tratamiento de referencia dentro del sector publico costarricense para la
dislipidemia aterogénica mixta, destacandose por su innovacion, eficacia, seguridad, y
accesibilidad. Aspiramos a ser reconocidos por contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y
la salud cardiovascular de la poblacion, especialmente en quienes presentan comorbilidades como

diabetes mellitus e hipertension.

= Valores

= Integridad: Actuamos con transparencia y honestidad en todas nuestras acciones,
garantizando que cada decision, proceso y resultado esté alineado con los mas altos
estandares de responsabilidad y confiabilidad.

» FEtica: Mantenemos un firme compromiso con principios éticos en nuestras
operaciones. Nos aseguramos de que nuestros productos sean desarrollados, distribuidos
y comercializados con el mayor respeto por las normativas y seguridad del paciente,
promoviendo siempre practicas que favorezcan la salud publica y bienestar social.

= Compromiso: Estamos profundamente comprometidos con la mejora de la salud de
nuestros pacientes, ofreciendo tratamientos de calidad que hagan una diferencia en sus
vidas. Trabajamos para asegurar que todos, sin importar su situacion econdmica, puedan

acceder a las soluciones efectivas y seguras.
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= Respeto: Valoramos y respetamos a nuestros pacientes, colaboradores y
comunidades. Nos dedicamos a escuchar sus necesidades y preocupaciones, asegurando
que nuestras soluciones terapéuticas sean accesibles, inclusivas y adaptadas a las diversas
realidades de quienes mas los necesitan.

Mercado meta
= Pacientes:

Pacientes diagnosticados con dislipidemia mixta, en especial aquellos con comorbilidades
como diabetes o hipertension.

. Instituciones:

Empresas del sector publico, como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el
Instituto Nacional de Seguros (INS).

. Profesionales de la Salud:

Meédicos generales, cardidlogos, internistas y médicos de medicina mixta, que prescriben

tratamientos para dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.

Analisis FODA

Fortalezas:
e Reputacion consolidada de Laboratorios Saval Costa Rica S.A. en el sector
farmacéutico.
e Innovacion con Estatifeno, combinando una estatina con un fibrato, aumentando la
eficacia terapéutica.
o Posibilidad de ofrecer un tratamiento mas efectivo, en comparacion con las estatinas
tradicionales.
e Capacidad de establecer alianzas con la CCSS y el INS, para su inclusion en el
mercado publico.

Oportunidades:
o Creciente prevalencia de la dislipidemia aterogénica mixta en Costa Rica.
e Ausencia de tratamientos combinados similares en la oferta actual del sector

publico.
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o Posibilidad de educar y concienciar a profesionales de la salud sobre los beneficios
de Estatifeno.
o Potencial de expansion regional en Centroamérica, donde se observan tendencias
epidemiologicas similares.
e Desconocimiento del abordaje por parte de los profesionales de la salud de la
enfermedad.

Debilidades:
e Dependencia del proceso de aprobacion de la CCSS y posibles demoras
burocraticas.
e Mayor costo del medicamento, en comparacion con tratamientos tradicionales que
son utilizados, como la monoterapia.
e Necesidad de una estrategia de marketing agresiva para posicionar el producto
frente a la competencia.
o [Escasa presencia actual en el sector institucional y limitado conocimiento del
producto por parte del personal médico

Amenazas:
o Competencia de grandes farmacéuticas como Pfizer, Novartis, Sanofi, Abbott y
AstraZeneca.
o Posible resistencia de los profesionales de la salud a cambiar su prescripcion
habitual de estatinas.
o Fluctuaciones en regulaciones que pueden afectar la inclusion de Estatifeno en la
LOM.
o Restricciones presupuestarias en el sector publico, que pueden limitar la compra de

nuevos medicamentos.

Analisis CAME
El analisis CAME permite disefiar una estrategia para Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar
los factores identificados en el andlisis FODA:
Corregir (Debilidades):
o Establecer canales directos con entes reguladores (como el Comité Central de

Farmacoterapia en la CCSS), para agilizar procesos de evaluacion y aprobacion.
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e Evaluar mecanismos de reduccion de costos (eficiencia logistica, economias de
escala), que permitan ofrecer precios competitivos.
o Reforzar la presencia en instituciones publicas mediante programas de formacion
médica continua y material cientifico personalizado.
o Disefar una campafia de marketing diferenciada, centrada en los beneficios clinicos
y farmacoecondmicos del producto.

Afrontar (Amenazas):
o [Establecer alianzas estratégicas con instituciones y sociedades médicas, para
facilitar el posicionamiento de Estatifeno.
e Realizar y divulgar estudios clinicos locales que respalden la eficacia y seguridad
del producto frente a alternativas actuales.
e Negociar esquemas de adquisicion innovadores (ejemplo: precios escalonados por
volumen) para garantizar la inclusion en licitaciones.
e Generar campaias de concienciacion que fomenten la actualizacion de las practicas
médicas en el manejo de dislipidemias complejas.

Mantener (Fortalezas):
e Continuar la innovacion farmacéutica en formulaciones que optimicen la eficacia y
la adherencia terapéutica.
e Potenciar la confianza institucional en la marca Saval, mediante acciones de
responsabilidad social y transparencia.
e Consolidar las relaciones con entidades publicas clave, para sostener una
participacion activa en el mercado institucional.
e Mantener altos estandares de calidad en la fabricacion, distribucion y
farmacovigilancia del producto.
e Producto unico en el mercado costarricense.

Explotar (Oportunidades):
e Disefiar un plan de entrada escalonado a otros paises de Centroamérica,
identificando similitudes regulatorias y epidemiolégicas.
e Aprovechar la falta de combinaciones estatina/fibrato en la LOM como una

oportunidad de diferenciacion.
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e Implementar campafias educativas dirigidas al cuerpo médico, sobre Ila
fisiopatologia de la dislipidemia mixta y el rol de Estatifeno.
o Participar activamente en congresos médicos nacionales e internacionales,

promoviendo la evidencia cientifica del producto.

Analisis del entorno externo (Macroentorno)
Analisis PESTEL

Politico:

e El sector Salud costarricense esta centralizado en la CCSS, lo que presenta tanto un
reto como una oportunidad para negociar directamente, con una Unica institucion
compradora, las politicas gubernamentales que incentivan el acceso a medicamentos
genéricos y de bajo costo.

o Las reformas recientes exigen mayor transparencia y cumplimiento en los procesos
de compra publica mediante plataformas como SICOP.

o Las politicas de incentivo hacia medicamentos genéricos pueden representar una
barrera de entrada para nuevos productos de marca.

o Posibles barreras burocraticas para la inclusion de Estatifeno en la Lista Oficial de
Medicamentos (LOM).

o Laestabilidad politica del pais crea un entorno propicio para las inversiones a largo

plazo en salud.

Economico:

o El gasto publico en salud representa un porcentaje significativo del presupuesto
nacional, con énfasis en enfermedades cronicas no transmisibles.

o La competencia con grandes farmacéuticas y medicamentos genéricos establecidos
obliga a Estatifeno a diferenciarse por valor terapéutico y evidencia de costo-
efectividad.

e FEl acceso al mercado institucional estd condicionado por las restricciones
presupuestarias y la evaluacion del impacto econdomico.

e La volatilidad en los costos de materias primas puede afectar el precio final del

producto, lo cual debe considerarse en las estrategias de fijacion de precios.
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Social:

o El envejecimiento poblacional y el aumento de comorbilidades elevan la demanda
por tratamientos mas completos y eficaces.

e La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo Cardiovascular (ENFR-2018) reporta
que mas del 40% de la poblacion adulta tiene alteraciones en su perfil lipidico.

o Existe una necesidad manifiesta de formacidon continua para profesionales en el
manejo actualizado de dislipidemias complejas.

e Crece la conciencia sobre la prevencion cardiovascular, impulsando la demanda de
intervenciones preventivas integrales.

e Mayor demanda de tratamientos eficaces y accesibles.

Tecnologico:

e Avances en investigacion y desarrollo de farmacos mas efectivos para la
dislipidemia.

o Estatifeno se alinea con la tendencia mundial hacia formulaciones combinadas que
favorecen la adherencia y reducen la polifarmacia.

o Digitalizacion del sector Salud, lo que facilita la promocion y capacitacion sobre
Estatifeno.

e Uso de tecnologias innovadoras para mejorar la formulacion y absorcion del

medicamento.

Ecologico:

e Se espera el cumplimiento de regulaciones ambientales en la produccion
farmacéutica y en el manejo de residuos.

e Las instituciones favorecen productos que demuestren responsabilidad social
empresarial, especialmente en practicas sostenibles.

o Elenfoque ecoldgico puede convertirse en una ventaja competitiva, al alinearse con

las politicas verdes del sector publico.

Legal:

e Normativas estrictas de la CCSS y del Ministerio de Salud para la aprobacion y
comercializacion de nuevos medicamentos.
o La proteccion de patentes y la propiedad intelectual son fundamentales para evitar

el ingreso prematuro de copias no autorizadas.
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e Se exigen certificaciones especificas y procesos de evaluacion técnica para

participar en compras directas, o ingresar a la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).

Analisis de Consumidores

Perfil del Consumidor

= Pacientes con Dislipidemia aterogénica mixta:
e Demografia: Adultos, especialmente mayores de 40 afios, con comorbilidades como
diabetes, sindrome metabdlico e hipertension.
e Comportamiento: Buscan tratamientos eficaces que mejoren su salud
cardiovascular. Valoran la accesibilidad y el costo de los medicamentos.

» Profesionales de la Salud:
e Demografia: Médicos generales, internistas, cardidlogos y médicos de medicina
mixta en instituciones publicas y privadas son considerados potenciales.
e Comportamiento: Prefieren medicamentos respaldados por evidencia clinica
robusta. Buscan formacion continua y materiales cientificos actualizados.

Comportamiento de Compra:

» Influencias:
e Recomendacion de colegas, evidencia cientifica, inclusion en guias clinicas de
tratamiento (la ultima desactualizada desde el 2004) y formularios institucionales.

= Canales de Informacion:
o Revistas médicas, congresos, visitas médicas institucionales, plataformas digitales

y capacitaciones avaladas por colegios profesionales.

Analisis de Competencia

Competidores Directos:

o Pfizer, Sanofi, Novartis, Abbott y AstraZeneca, con lineas de estatinas y fibratos

tradicionales de bajo costo.
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Genéricos ampliamente distribuidos en la red institucional costarricense.

Tabla 1. Mapeo de precios y Canales de Distribucion

Tratamientos dislipidemias

Medicamento Competidores
Grupo
terapéutico
Atorvastatina
+10
Colmibe, Lipitor, Atrolip, Crestor,
otros
* Hay combinacion con ezetimibe
Simvastatina
+10
Zocor , Zivastor, Adacai, Vytorin,
otros
*Hay combinacion con ezetimibe
Estatinas Y Hact et
Rosuvastati-
na +10
Toreza, Rex, Rustatina, Rosugras,
Cresadex, Rux, otros
*Hay combinacion con ezetimibe
Lovastatina
7
Genérica
Evolocumab 1
Inhibidores Repatha
de PCSK9
Gemfibrozilo +10
Lopid , Normolip y genéricos
Fenofibrato
) 2
Fibratos Controlip, Trilipix
Ciprofibrato
8

Lipodex, Cerolip, Hiperlipen,
Estabinol, otros

Rango de Rango de
Precio Precio
tratamien- trata-
to por mes miento en
en privado la CCSS
$33
$37
$20 NA
$2,6
$31
$19 $0,41
$1000- $ 900
1600
$6 $1,2
$60 $19
$14 $13

Volumen
de ventas
CCSS

1209 600

NA

99 700 000

480 000
000

192

294 000
000

178 000

84 317
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Inhibidores
dela
absorcion
del
colesterol

Suplemen-
tos de
grasas

omega-3

Estatifeno
(propuesto)

Ezetimibe

Omega-3

Pravastatina-
fenofibrato

$42
+10
Ezetim, Rovartal, Etimib-Denk,
otros
*Hay combinacion con
simvastatina, atorvastatina y
rosuvastatina

+100 $40
Varios

$50
0
Producto tnico registrado en CR

$40

NA

NA

5760

NA

NA

Nota. Elaboracion propia, con datos obtenidos de Registrelo, IQVIA y SICOP (2025)

Estrategias de Acceso

Fase 1- Gestion con el Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS:

e Realizar un acercamiento institucional temprano con el Comité Central de Farmacoterapia,

autoridad encargada de evaluar la inclusion de medicamentos en la LOM.

e Presentar evidencia clinica de Estatifeno, incluyendo estudios de eficacia, seguridad,

testimonios de casos exitosos y andlisis de costo-beneficio.

e Acompafiar el proceso con propuestas técnicas solidas, seguimiento continuo y generacion

de reportes de uso en centros publicos.

e Promover su incorporacion oficial en la LOM, como una alternativa terapéutica eficaz y

costo-efectiva para el tratamiento de la dislipidemia aterogénica mixta.

Fase 2- Capacitacion y manejo de la dislipidemia aterogénica mixta

e Establecer alianzas con centros médicos, hospitales y unidades de formacion continua, para

desarrollar programas de educacion médica sobre el diagnostico y tratamiento de la dislipidemia

aterogénica mixta.

¢ Implementar sesiones académicas, talleres clinicos y actividades de actualizacion dirigidas

a profesionales de la salud, con énfasis en el abordaje integral de esta condicién y el

posicionamiento de Estatifeno como opcion terapéutica diferenciada.
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Fase 3a - Compras directas como medicamento No LOM:

Iniciar el proceso de ingreso mediante la presentacion del producto a médicos prescriptores
institucionales, departamentos de farmacia y unidades clinicas especificas. Esto permitira generar
demanda clinica que respalde solicitudes de compra directa por parte de los centros de salud,

incluso sin estar en la LOM.

Fase 3b- Coordinacion con comités regionales de farmacia y jefaturas médicas:
Impulsar acciones de educacion médica continua, presentacion de casos clinicos y
capacitaciones, dirigidas a los comités técnicos de farmacias y médicos prescriptores, para

fortalecer el conocimiento sobre el producto.

Fase 4- Participacion en licitaciones por volumen:
Una vez demostrado el uso exitoso y la aceptacion clinica del medicamento en compras
directas, se podra escalar la estrategia mediante la participacion en procesos de licitacion publica,

para garantizar un suministro sostenido y ampliar la cobertura nacional.

Estudio Comercial General

Analisis mercado objetivo:
« Pacientes con dislipidemia aterogénica mixta, especialmente aquellos con comorbilidades
como diabetes o hipertension.
« Profesionales de la salud (médicos generales y de medicina mixta, cardiélogos, internistas,

medicina familiar) encargados de prescribir tratamientos para dislipidemias.

Analisis de la competencia:
e Principales competidores: Pfizer, Novartis, Abbott, Sanofi y AstraZeneca.
e Productos sustitutivos: Estatinas genéricas y fibratos disponibles en el mercado.
e Ventaja competitiva de Estatifeno: Formulacion combinada innovadora
(estatina+fibrato), unica en Costa Rica, que mejora la eficacia terapéutica y la
adherencia al tratamiento, ofreciendo una mejora en los perfiles lipidicos del paciente

desde etapas primarias de la enfermedad, para la prevencion de complicaciones.
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e Presencia dominante de genéricos como simvastatina y atorvastatina,

combinaciones con ezetimiba.

o Limitado acceso a combinaciones como estatina/fibrato en el sector publico, lo que

representa una brecha que Estatifeno puede llenar si se posiciona estratégicamente.
Estrategias Comerciales

e Posicionamiento de Estatifeno como un tratamiento innovador, respaldado por

evidencia cientifica.

o Alianzas estratégicas con instituciones de salud, orientadas a facilitar su adopcion

e inclusion en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).

o Campanas educativas y de concienciacion dirigidas tanto a médicos como a

pacientes, resaltando los beneficios clinicos de la terapia combinada.

e Participacion activa en procesos de compra y licitacion publica, ofreciendo

condiciones comerciales competitivas y demostrando valor terapéutico en términos de

costo-efectividad.

Plan de Marketing estratégico

Ventaja competitiva

Estatifeno se destaca en el mercado por su formulacion innovadora y nica en el mercado,
que combina una estatina con un fibrato, ofreciendo una solucion eficaz para el manejo de la
dislipidemia aterogénica mixta. Esta combinacion no solo mejora los niveles de colesterol LDL y
HDL, sino también el control de triglicéridos. Ademads, es considerada una opcion segura y
accesible para pacientes con comorbilidades como diabetes e hipertension. El respaldo cientifico
y la reputacion de Laboratorios Saval Costa Rica S.A., como proveedor confiable en el sector
farmacéutico, son factores clave que refuerzan su ventaja competitiva.

Propuesta de Valor (Equity de Marca)

"Estatifeno: La solucion innovadora y accesible para el control eficaz de la dislipidemia
aterogénica mixta, mejorando la salud cardiovascular y brindando a los pacientes la confianza que
merecen".

Elementos Clave de la Propuesta
Eficacia: Tratamiento integral, gracias a la combinacion de estatina y fibrato.

Accesibilidad: Precio competitivo adaptado al sector publico.
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Confianza: Respaldo cientifico y la trayectoria institucional de Laboratorios
Saval.
Segmentacion de Mercado:
1. Pacientes:
e Demografica: Adultos mayores de 40 afios, diagnosticados con dislipidemia
aterogénica mixta, que ya probaron con dieta y ejercicio, con diabetes o

hipertension y no logran reducir los niveles de triglicéridos, colesterol LDL, y sin

aumentar el HDL.

o Geografica: Zonas urbanas y rurales de Costa Rica, con un énfasis en areas con alta

incidencia de enfermedades cardiovasculares.

2. Profesionales de la Salud:

o Demografica:

cardidlogos e internistas.

Médicos generales, de medicina mixta, medicina familiar,

e Psicografica: Profesionales interesados en tratamientos innovadores y evidencias

cientificas.

3. Instituciones de Salud:

e Organizaciones: CCSS, INS y hospitales publicos y privados.

Tabla IlI. Analisis de Buyer persona para la segmentacién de mercado

Buyer Persona

Dr. Carlos Fernandez

Maria Lopez

Informacion Meédico general. Paciente.
General
Edad 45 anos. 58 afos.
Género Masculino. Femenino
Ubicacion San José, Costa Rica. Cartago, Costa Rica.
Datos Casado, dos hijos. Viuda, tres adultos.
Demograficos
20 afios de experiencia. Ama de casa con diagnostico de
Informacion dislipidemia aterogénica y diabetes.
Profesional Trabaja en hospital publico y clinica Usa estatinas y dieta controlada.

privada.
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Mejorar salud cardiovascular de Controlar colesterol y triglicérido.s

o pacientes.
Objetivos ) ) o )
Implementar tratamientos Evitar complicaciones cardiovasculares.
efectivos.
Falta de tiempo para investigar. Desconfianza en nuevos medicamentos.
Desafios Presion para recetar tratamientos de Limitaciones economicas.
bajo costo.
_ Webinars y seminarios Campafias educativas en redes sociales
Estrategias de o ) ) ) ) .
o Material informativo sobre estudios Testimonios de casos de éxito,
Comunicacion ) o L
clinicos, capacitaciones. recomendacion médica.

Nota. Elaboracion propia (2025).

Posicionamiento de Mercado (Mapa Estratégico)

Tabla III. Mapa estratégico del Estatifeno

Mapa Estratégico: Contribuir a la Proteccion de la Salud Cardiovascular a nivel institucional

Perspectiva financiera

Perspectiva cliente

Perspectiva
Procesos

[ ]
Incrementar la cuota

de mercado en el
sector publico al

25% en tres anos.

Aumentar la
percepcion positiva
del tratamiento en un

30% en 12 meses.

Optimizar los
procesos de

promocion y

Implementar campafias de sensibilizacion efectivas con prescriptores a
nivel institucional para posicionar Estatifeno.

Establecer alianzas estratégicas con la CCSS, para facilitar la inclusion
en la LOM.

Negociar precios competitivos, para asegurar la adopcion en hospitales y
clinicas.

Desarrollar campafias de capacitacion educativas dirigidas a prescriptores
y pacientes.

Utilizar testimonios y casos de éxito, para fomentar la confianza en
Estatifeno.

Realizar encuestas de percepcion antes y después de las campaiias, para

medir el impacto.

Crear un plan de capacitacion para el equipo de ventas, sobre las ventajas

y caracteristicas del producto.
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Perspectiva capacidad

distribucién de

Estatifeno.

Fortalecer las
capacidades internas
para respaldar el
lanzamiento y la
promocion de

Estatifeno.

Establecer un sistema de seguimiento, para evaluar la efectividad de las
campanas de marketing.
Fomentar la colaboracidon con otras instituciones, para mejorar la fluidez

en el acceso del medicamento.

Invertir en formacién continua para el personal sobre tendencias del

mercado, analisis de datos y nuevos tratamientos.
Fomentar la innovacion en la investigacion y desarrollo de formulaciones.

Establecer un sistema de feedback con profesionales de la salud, para

mejorar el producto y la estrategia de marketing.

Estrategias Aplicables

Nota. Elaboracion propia (2025).

Estrategias de Integracion:

1. Alianzas Estratégicas: Establecer colaboraciones con la CCSS y el INS, para

facilitar la inclusion de Estatifeno en compras directas de medicamentos a la

LOM y asegurar su disponibilidad en hospitales y clinicas.

Estrategias Intensivas:

1. Campafias de Sensibilizacion: Desarrollar campanas dirigidas a médicos y

pacientes que resalten los beneficios del tratamiento y su eficacia, utilizando testimonios

y casos de éxito.

2. Programas de Capacitacion: Organizar talleres y seminarios para médicos, sobre el

manejo de la dislipidemia y las ventajas de Estatifeno.

Estrategias de Porter

1. Diferenciacion: Resaltar la innovacion de Estatifeno como un tratamiento

combinado que ofrece mayor eficacia, en comparacion con los tratamientos

convencionales.

2. Cost Leadership: Asegurar un precio competitivo, que permita a Estatifeno

posicionarse como una alternativa accesible para el tratamiento de la dislipidemia.

Otras Estrategias:
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1. Participacion en Congresos: Asistir a conferencias médicas y eventos de salud
publica, para aumentar la visibilidad del producto y establecer conexiones con

profesionales de la salud.
2. Redes Sociales y Marketing Digital: Utilizar plataformas digitales para compartir

informacion sobre el tratamiento, asi como historias de pacientes y educar al publico sobre

la dislipidemia.

Plan de Marketing Operativo

Mezcla de mercadeo (4 P’s)
Estatifeno es un tratamiento médico destinado a abordar una condicion especifica de salud

en el sector publico de Costa Rica. Este plan de marketing operativo busca fortalecer su adopcion
y asegurar su €xito en el mercado.

Producto:

o Estatifeno es un medicamento innovador con eficacia comprobada.
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e Cumple con las regulaciones del Ministerio de Salud de Costa Rica.
o Presentacion en formatos accesibles para hospitales y clinicas publicas.
o Beneficios clave: eficacia, seguridad y costos optimizados para el sistema de salud.
Precio:
o Estrategia de precios competitiva basada en licitaciones del sector publico.
e Descuentos por volumen para hospitales, clinicas estatales y privados.
o Estrategia de costo-beneficio para garantizar acceso sostenible.
Plaza:
e Alianzas con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el INS.
e Distribucion a través de farmacias de hospitales publicos y privados.
e Optimizacion de la cadena de suministro con logistica eficiente y tiempos de
entrega reducidos.
Promocion:
o Capacitacion y charlas a médicos y profesionales de la salud.
o Publicaciones cientificas y respaldo de estudios clinicos.
o Participacion en congresos y foros de salud publica.

e Uso de plataformas digitales para difusion de informacion médica.

Plan Operativo

El siguiente plan operativo tiene como objetivo guiar el lanzamiento y promocion de
Estatifeno en el mercado institucional de Costa Rica, centrdndose en la participacion en
licitaciones publicas y la obtencion de la aprobacion necesaria de los comités
farmacoterapéuticos. Este enfoque es crucial para asegurar que el producto cumpla con los
requisitos regulatorios, y pueda ser incorporado en las fichas técnicas de medicamentos utilizados

por las instituciones de salud publica.

Tabla IV. Cronograma de implementacion del plan operativo

Mes Actividad Responsable Objetivo Estratégico
1 Analisis de requisitos y Equipo Comprender las
regulaciones para Compras Institucional. normativas y requisitos
Agosto
2025
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Directas con productos No-

de acceso al mercado

LOM. institucional.
o) Contacto con comités Equipo Establecer comunicacion
farmacoterapéuticos (CCSS), Institucional. temprana con los
Septiembre para presentacion preliminar y evaluadores clave, e
2025 gestion de cita. identificar criterios.
3 Desarrollo de ficha técnica y Equipo Elaborar el expediente
documentacion para el ingreso Institucional. necesario para su
Octubre ¢ Ja CCSS como medicamento evaluacion institucional.
2025 No-LOM.
Charlas y capacitaciones Equipo de Informar y educar
4 médicas iniciales sobre Marketing e clinicamente a los
Noviembre dislipidemia y el rol de Institucional. médicos sobre la eficacia
2005 Estatifeno. y diferenciacion del
farmaco.
5 Contacto con médicos Equipo Generar conocimiento €
prescriptores institucionales Institucional. interés sobre Estatifeno
Diciembre (visita médica y seguimiento en los profesionales
2025 técnico). clave.
Evaluacion de resultados y Equipo Ajustar la estrategia
6 aprendizajes de licitaciones Institucional. segun experiencias
Enero 2026 anteriores con productos previas y referencias del
similares. sector publico.
7 Presentacion formal de ficha Equipo Obtener la aprobacion
técnica del producto para el Institucional. del producto para su
Febrero ingreso a la LOM. posible inclusion
2026 institucional.
8 Seguimiento a observaciones o Equipo Mantener el canal abierto
consultas emitidas por los Institucional. de comunicacion y
Marzo 2026 comités evaluadores.

respuesta oportuna.
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Participacion activa en compras  Equipo de Ventas ~ Asegurar presencia del

? publicas menores y seguimiento  Institucionales. producto en procesos de
Abril 2026 de oportunidades compra institucional.
institucionales.
10 Recoleccion de testimonios Equipo de Reforzar la propuesta de
médicos y casos de éxito Marketing e valor del medicamento
Mayo 2026 clinico. Institucional. con evidencia de campo.
Evaluacion anual del plan y Alta Direccion, Replantear objetivos y
11 planificacion estratégica del Institucional y estrategias para el
siguiente periodo. Ventas. préximo ciclo,
Junio 2026 integrando métricas y
resultados.

Nota. Elaboracion propia (2025).

Este plan operativo esta disefiado para abordar las complejidades del mercado institucional,
que incluye aspectos burocraticos y regulatorios esenciales para la introduccion de un nuevo
medicamento. Cada actividad esta distribuida a lo largo de los meses, permitiendo un enfoque
escalonado que maximiza las oportunidades de éxito.

Desde la creacion de la ficha técnica del producto hasta la presentacion ante los comités
farmacoterapéuticos, se reconoce la importancia de la documentacién y la comunicacion efectiva
con los tomadores de decisiones. La inclusién de capacitacion para el equipo y el seguimiento a
las propuestas enviadas son medidas estratégicas para garantizar que Estatifeno no solo cumpla
con los requisitos, sino que también se posicione favorablemente frente a la competencia.

La recoleccion de testimonios y la evaluacion continua del desempefio del producto
permitiran ajustar las estrategias de marketing y ventas, asegurando que se respondan

adecuadamente a las necesidades del mercado.

Plan de Contingencia para la introduccion de Estatifeno en el mercado institucional

costarricense
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El presente plan de contingencia tiene como objetivo mitigar los principales riesgos

identificados en el proceso de posicionamiento y adopcion de Estatifeno en el sector publico,

garantizando una respuesta eficaz y oportuna ante posibles eventualidades.

Tabla V. Plan de contingencia para la introduccion de Estifeno en el mercado

institucional
Riesgo Identificado Accion Correctiva / Preventiva Responsables
. . Implementar programas de educacion médica, Equipo de Ventas
1. Baja adopcion por . . o ) o
campafias informativas y visitas médicas Institucionales.

falta de informacion

2. Retrasos en la

distribucion

3. Cambios en
regulaciones del

sector Salud

4. Competencia de

productos genéricos

estratégicas.

Diversificar proveedores logisticos, establecer
acuerdos de nivel de servicio (SLA) y
optimizar procesos internos de distribucion.
Monitoreo permanente de las politicas
sanitarias nacionales, adaptacion rapida a
nuevos requerimientos regulatorios.
Reforzar campanas de diferenciacion,
enfocadas en la eficacia clinica y respaldo

cientifico del Estatifeno.

Departamento de
Operaciones y
Logistica.
Departamento de

Asuntos Regulatorios.

Equipo de Ventas

Institucionales.

Analisis Financiero

Nota. Elaboracion propia (2025).

En cuanto al gasto y/activo, se solicitara presupuesto anual al drea financiera de Laboratorio

Saval; sin embargo, el presupuesto para la innovacion o relanzamiento de cada producto es

brindado por el area de Mercadeo y Ventas. A continuacidn, se brindan los diferentes presupuestos

a nivel macro que se proyectan:

Presupuesto de gastos o inversiones

El presupuesto de gastos es necesario, ya que permite la planificacion financiera eficiente

para saber el dinero que se requiere para la implementacion de los objetivos, adicional de
maximizar el retorno de la inversion y priorizar acciones. A continuacion, se presenta la

proyeccion para el proyecto de incorporar el Estatifeno en el mercado publico en la siguiente tabla:
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Tabla VI. Presupuesto proyectado gastos e inversiones

Monto
Concepto

(USD)

Produccion y distribucion 500

Insumos de laboratorios clinicos 400

Muestra médica 600

Capacitacion y relaciones médicas 2000

Costos operativos 500
Total 4 000

Nota. Elaboracion propia (2025).

Recomendaciones clave

e Priorizar hospitales con mayor volumen de prescripcion de hipolipemiantes en el sector
publico, como los ubicados en la GAM (Hospital México, Calderon Guardia, San Juan de
Dios, San Vicente de Paul).

e Dirigir la inversion adicional en promocion y formacion médica a reforzar la percepcion
positiva del medicamento, en linea con el objetivo SMART de aumentar esta percepcion
en un 30% en 12 meses.

o Fortalecer el seguimiento de indicadores financieros mensuales, para asegurar la correcta

gjecucion presupuestaria y justificar futuras reinversiones.

Presupuesto de ventas

El presente presupuesto de ventas corresponde a la estimacion de ingresos derivados de la
comercializacion del medicamento Estatifeno en el canal institucional costarricense, durante los
primeros seis meses posteriores a la ejecucion del plan de marketing. Las proyecciones se basan
en una estrategia de penetracion progresiva en centros publicos de alta concentracion de pacientes
con dislipidemia aterogénica mixta, mediante la combinacion de actividades promocionales,
formacion médica y participacion en procesos de compra institucional.

El célculo considera un precio unitario institucional estimado de $ 35 USD, aplicado a una

presentacion mensual del producto. Se prevé que, conforme avance la ejecucion de las acciones
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promocionales y se consoliden alianzas con prescriptores claves, la demanda aumente de forma

sostenida.

Tabla VII. Proyeccion de ventas estimado — Primer semestre (agosto-diciembre de 2025)

Mes Unidades proyectadas Precio unitario (USD) Ingreso mensual (USD)

Agosto 100 $35 $3.500
Septiembre 150 $35 $5.250
Octubre 200 $35 $7.000
Noviembre 250 $35 $8.750
Diciembre 300 $35 $10.500
Total 1 000 unidades $35.000

Nota. Elaboracion propia (2025).

Este presupuesto proyectado representa un escenario realista, que responde tanto al
comportamiento inicial esperado del producto en el mercado institucional como al ritmo estimado
de adopcion clinica, por parte de los médicos prescriptores. La estrategia propuesta prioriza la
educacion médica continua, la generacion de evidencia y el posicionamiento técnico del producto
como diferenciador, lo cual sustenta el volumen proyectado.

Con una adecuada ejecucion del plan de marketing, se estima que el punto de equilibrio
podria alcanzarse antes del segundo semestre, lo que permitiria reinversion y escalamiento del

producto en otras regiones institucionales del pais durante el siguiente periodo.

Estado de resultados proyectado

Para el caso del estado de resultados, en el plan de mercadeo sirve para evaluar la
rentabilidad del producto en el tiempo proyectado, se pueden estimar costos y gastos relacionados
y, con ello, medir el impacto que se tendra econdmicamente en las estrategias para la toma de

decisiones. A continuacion, se presenta la proyeccion macro de los siguientes tres afios:

Tabla VIII. Estado de resultados proyectado producto Estatifeno
Concepto 2025 (USD) 2026 (USD) 2027 (USD)

Ventas 35, 000 70,000 105,000
Costo de Ventas  (14,000)  (28,000)  (42,000)
Utilidad Bruta 21,000 42,000 63,000
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Gastos Operativos (9,450) (18,900) (28,350)
Utilidad Neta 11,550 23,100 34,650

Nota. Elaboracion propia (2025).

Consideraciones:

e Ventas 2025: $35,000 (primer semestre unicamente). Para el 2026 y el 2027 se estima un
crecimiento anual aproximado del 100% y 50%, respectivamente, por expansion y
consolidacion en el mercado institucional.

e Costo de ventas: 40% de las ventas, considerando produccion y logistica.

e Qastos operativos: Aproximadamente 27% de ventas en el 2025, con un ligero aumento
absoluto en afios siguientes, acorde con el crecimiento y mayores actividades de
promocion.

o Utilidad neta: Muestra rentabilidad desde el primer afo, con tendencia creciente.
Flujo de caja proyectado
Por tltimo, pero también importante, es proyectar el flujo de caja, el cual permite
garantizar la liquidez para ejecutar las estrategias del plan para prevenir problemas financieros y

mejorar la rentabilidad del producto.

Tabla IX. Flujo de caja proyectado producto Estatifeno

Afio Ingresos Operativos Egresos Operativos Flujo Neto de Caja
(USD) (USD) (USD)

2025 35,000 23,450 11,550

2026 70,000 46,900 23,100

2027 105,000 70,350 34,650

Nota. Elaboracion propia (2025).
Detalle y supuestos:

o Ingresos operativos: Corresponden a las ventas proyectadas en cada afio.
e Egresos operativos: Suma del costo de ventas y gastos operativos. Para el 2025 es $14,000

+ $9,450 = $23,450; para ¢l 2026 y el 2027 se ajustan en funcion del crecimiento esperado.
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e Flujo neto de caja: Diferencia entre ingresos y egresos, reflejando la liquidez neta que
genera el producto para financiar operaciones y reinversiones.
e Con base en el andlisis financiero proyectado, se espera una rentabilidad sostenida,

permitiendo la expansion y sostenibilidad del producto en el mercado.

Conclusiones del plan
Innovacion y Eficacia del Producto
o Estatifeno se presenta como un tratamiento innovador que combina una estatina con

un fibrato, ofreciendo una solucion eficaz para el manejo de la dislipidemia aterogénica
mixta.

o Lapropuesta de valor destaca la eficacia, accesibilidad y respaldo cientifico, lo que
posiciona a Estatifeno como una alternativa competitiva en el mercado.

Oportunidades en el mercado
o Lacreciente prevalencia de la dislipidemia en Costa Rica y la falta de tratamientos

combinados similares en el sector publico representan una oportunidad significativa
para la introduccion de Estatifeno.

e La colaboracion con instituciones de salud, como la CCSS y el INS, es crucial para
facilitar la inclusion del producto en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).

Estrategias de Marketing Efectivas
e Se han delineado estrategias clave para incrementar la cuota de mercado y mejorar

la percepcion positiva del tratamiento entre médicos y pacientes.

o Las campafias de sensibilizacion, programas de capacitacion y la participacion en
congresos son fundamentales para educar a los profesionales de la salud sobre los
beneficios de Estatifeno.

Analisis Financiero Solido
o Las proyecciones financieras indican un crecimiento sostenido en ventas y

rentabilidad, con un flujo de caja positivo que respalda la viabilidad del producto en el
mercado.

e La inversion en marketing y promocion es esencial para asegurar el éxito del
lanzamiento y la adopcidn del producto.

Desafios y Mitigacion de Riesgos
o Se identifican desafios, como la competencia de grandes farmacéuticas y la posible

resistencia de los profesionales de la salud a cambiar los tratamientos establecidos.
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o La implementacion de un plan de contingencia y estrategias de diferenciacion es
necesaria para abordar estos riesgos y asegurar la aceptacion de Estatifeno.

Compromiso con la Salud Publica
e Laboratorios Saval Costa Rica S.A. se compromete a mejorar la salud

cardiovascular de la poblacion mediante la oferta de tratamientos accesibles y de alta
calidad.
e Lamision y vision del producto reflejan un enfoque en el bienestar de los pacientes

y la responsabilidad social empresarial.

Estrategia Principal: Posicionamiento de la marca y capacitacion técnica a prescriptores
Justificacion:

e En el sector institucional, la decisién de compra y prescripcion depende en gran medida
del criterio técnico de los comités farmacoterapéuticos y médicos prescriptores.

o Estatifeno, al ser un producto innovador (estatinas + fibrato), requiere un cambio en los
habitos de prescripcion tradicionales centrados en monoterapia.

o Existe falta de conocimiento general sobre el abordaje especifico de la dislipidemia
aterogénica mixta en el nivel institucional.

e A medida que el producto Estatifeno consolide su adopcion inicial en el mercado
institucional costarricense, ya sea mediante compras menores, inclusion en formularios
terapéuticos locales o participacion en licitaciones, se hace indispensable fortalecer su
presencia técnica y comercial en campo con una estrategia ampliada, propia del marketing
farmacéutico B2G (Business to Government) y B2B (con grandes prestadores de servicios

de salud).

Objetivo General:

Posicionar a Estatifeno como el tratamiento de eleccion para la dislipidemia aterogénica
mixta en el sector institucional, a través de un programa continuo de capacitacion y concienciacion

dirigido a los médicos prescriptores y comités evaluadores.

Figura 1
Invitacion a charla técnica presencial impartida por Laboratorios Saval Costa Rica

ISLIPIDEMIA—\—
ROGENICA MIXTA

Abordaie desde la




Nota. Elaboracion propia (2025).
Componentes de la Estrategia:
1. Charlas médicas técnicas presencial

o Dirigidas a médicos generales, de medicina mixta, medicina familiar, internistas y
cardidlogos de la CCSS.

o Contenido: Manejo actualizado de la dislipidemia aterogénica mixta, evidencia
cientifica de la combinacion estatina + fibrato, diferenciacion clinica de
Estatifeno, impartidas por un lider de opinion en el gremio.

2. Materiales educativos con aval cientifico

o Dossiers, infografias clinicas, estudios clinicos con amplia evidencia y videos
educativos cortos.

o Distribuidos en visitas institucionales y plataformas digitales.

3. Casos clinicos y experiencias reales
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o Uso de testimonios de médicos que han prescrito el producto.

Impacto Esperado:
e Mayor aceptacion del producto por parte de comités evaluadores y prescriptores.

e Aceleracion del proceso de inclusion en LOM o compras extraordinarias.
e Reduccion de la resistencia al cambio frente a estatinas genéricas tradicionales.
o Incremento en la tasa de prescripcion efectiva de Estatifeno en hospitales.

Integracion con otras estrategias:
o Complementar esta estrategia con campaias digitales de difusion cientifica y

participacion en congresos.

o Enlazar las capacitaciones con el cronograma operativo y el proceso de licitacion.

Las acciones descritas a continuacion forman parte de una fase de consolidacion y
expansion, proyectada para ejecutarse durante el segundo afio de implementacion del plan de
marketing institucional para Estatifeno. Estas estrategias estaran condicionadas a la evaluacion
de los indicadores SMART definidos en el plan principal, como la penetracion institucional, la
adopcion clinica y el retorno de inversion.

Una vez alcanzado un volumen representativo de ventas y confirmada la presencia activa
del producto en hospitales de la GAM u otras regiones estratégicas, se recomienda escalar las
siguientes tacticas especializadas:

1. Convenciones médicas e institucionales

Las convenciones permiten posicionar a Estatifeno frente a audiencias clave, como
médicos prescriptores, farmacéuticos hospitalarios, lideres de opinion (KOL) y tomadores de
decisiones institucionales.

2. Material POP y POS técnico-cientifico

En entornos clinicos y farmacéuticos, la recordacion del producto es clave para sostener
su posicionamiento. Materiales como guias rapidas, tablas de dosis, afiches y separadores
médicos fortalecen la marca en puntos estratégicos.

3. Merchandising técnico y apoyo digital

Un producto técnico también puede beneficiarse de materiales que afiancen su propuesta
de valor (por ejemplo, calculadoras de riesgo cardiovascular, apps educativas, entre otros).

Conclusion:

Estas acciones deben ejecutarse de manera escalonada, conforme aumente la base

de usuarios institucionales y se logre un punto de equilibrio financiero. Al implementar
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estas tacticas, no solo son coherentes con la naturaleza técnica de Estatifeno, sino que
también responden a la necesidad de construir una marca institucional solida, ética y
cientificamente diferenciada. El costo de estas acciones puede y debe ser sustentado en el
analisis de costo-beneficio ya proyectado, ya que cada punto porcentual ganado en
participacion institucional representa ingresos recurrentes y sostenidos en el tiempo,

especialmente en un canal altamente fidelizado como el publico.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista semiestructurada

gua

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Encuesta #
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha:
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

MAESTRIiA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor(a):

Esta entrevista tiene como propdsito obtener informacion profunda sobre percepciones, experiencias y
criterios que inciden en la prescripcion y comercializacion institucional del medicamento Estatifeno. Por lo
anterior, se le solicita su colaboracion para responder a las interrogantes que se le presentan. La informacion
suministrada se tratara con total confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para
realizar este estudio.




Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

o Especialidad: [ ] Médico General [ ] Cardiologo
e Afnos de experiencia profesional:

e Institucion en la que labora:

e Participa en procesos de adquisicion institucional: [ ] Si[ ] No

e Zona geografica:

Bloque 1: Segmentacion del mercado institucional

Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el

entorno institucional.

1. (Podria describirme el perfil clinico mas comun de los pacientes que usted trata con
dislipidemia aterogénica mixta?

2. (Queé factores considera mas relevantes al momento de elegir un tratamiento para este
tipo de pacientes?

3. (Qué tan frecuente es el uso de hipolipemiantes combinados en su practica clinica

institucional? ;Cuadles se prescriben con mayor frecuencia?

Bloque 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL)

Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para la inclusion y prescripcion de Estatifeno en

el canal institucional.

4. Desde su experiencia, /cuales son las principales barreras para la inclusion de nuevos

medicamentos hipolipemiantes en la LOM de la CCSS?
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5. ¢(Qué elementos considera como fortalezas clinicas o terapéuticas en un medicamento
como Estatifeno (pravastatina + fenofibrato)?

6. En su criterio, /qué factores del entorno institucional (politicos, econdomicos, regulatorios,
etc.) influyen mas en la prescripcion de nuevos medicamentos?

7. Pensando en los tratamientos actualmente disponibles para la dislipidemia mixta, ;hay
alguna caracteristica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse

en una alternativa nueva?

Bloque 3: Marketing farmacéutico institucional

Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing

farmacéutico adaptado al mercado institucional.

8. (Qué elementos considera fundamentales para que un medicamento logre posicionarse en
el entorno institucional?

9. (Cuadles estrategias de comunicacién médica o promocidn cientifica valora mas a la hora
de considerar un nuevo medicamento a nivel institucional?

10. ;Qué recomendaciones brindaria a un laboratorio farmacéutico que desee aumentar la

participacion de un producto como Estatifeno en la CCSS?

Cierre

11. ;Hay algun aspecto adicional que desee compartir sobre su experiencia con el tratamiento
de la dislipidemia o sobre la inclusion de nuevos medicamentos en el sistema

institucional?

Muchas gracias por su colaboracion

152



Anexo 2.
Entrevistas realizadas
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # #
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha:

ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGQCIOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEQO

Mayvo 2025 R 4
D Yederwo
Estimado doctor (a): 1YY o \)‘f’&g\ :

Esta entrevista tiene como propdsito obtener informacién profunda sobre percepciones,
experiencias y criterjos que inciden en la preseripeién v comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno, Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La infommacion suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracién.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

Especialidad: [ ] Médico Geneml}{Cardlélogo

Afios de experiencia profesional:

Institucién en la que labora: CC <\R pn\,uob
Participa en procesos de adquisicién institucional: M Si[]N
Zona geogrifica: =y

Blogue 1: Segmentacion del mercado institucional
Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el entorno institucional.
1. ;Podrfa describirme el perfil clinico mgs comun de los pacientes que usted trata con dislipidemia £ ]D
aterogénica mixta? TP e 'Dﬁ\\f L veke | §ing 5
2. Qué faclores consiglera més relevantes al momento de elegrr un tratamiento me este tipo de
pacientes? e Li Tmco J
3. (Quétan ecuenle es e] uso de hipolipemiantes cumbumlos 2111 su précnca clinica institucional? . l. .
1Cuiles se prescriben con mayor frecuencia?  TAAotilress Jin &fvvlof\rao Solo C‘Or‘&""@ &
Blogue 2: Factores internos y externos {andlisis FODA y PESTEL)
Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para la inclusién y preseripeion de Estatifeno en el canal institucional.
4. Desde su experiencia, zcudles son Jas principples barreras para la inclusién de nuevos medicamentos
hipolipemiantes en Ia LOM de la CCSS? Qp‘ =N O e
5. (Qué elementos considera como fortalezas chmcas 4] I:cmpéullc enun medlcamenlo cpmo Estatileno
(pravastatina + fenofibrato)? OAN :bWLQ g C Sttty 'f\'{‘[‘ﬂf\ WO"&’”@
6. En su criterio, jqué factores'del entome institucional (peliticos, ccondmicos, wgulmoruos. etc.)
influyen mds en 18 preseripeidn de nuevos medicamentos? X e NG LOMN W\‘J.n}ki( O Cype Lt
7. Pensando en los tratamientos aciualmente disponibles para la dlsh]:ldetma mixta, ghay qlguua i ey A Fee
caraclerfstica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alterpativa g
715 T ordionsy

nueva? estuooy v
Bloque 3: Marketing far éutico institieci ‘F@ﬁ-ﬁ CQ'G ﬂ V'\\LO) :r s

Objetive: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaplado al mereado @ fere r
institucional.

8.  (Quéelementos uudem O]{jmdam:nlnlcs para que un medicamento logre posicionarse en el entomo

institucional? d;, Oy C (A R RVAY
9. Cuiles estrategias de comunicacién médica o promocién cientifica valora mds a ]a hor'\ de considerar .
un nuevo medicamento a nivel institucional? m/ouw et € gyporedt "W"\-

10. ;Qué recomendaciones brindaria a un laboramno rmaoéuuco que desee aumcntar la participacién de

Giore un producto como Estatifeno en la CCSS? . u‘tuo\f-«‘\ &E\ W C,w S o3 pf’-gyjc—v"l (D’{.C}

11. ;Hay algin aspecto adicional que desee compartir sobre su expenencia con el tratamiento de la
dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional?

e i it
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UNIVERSIDAD INTERNA CIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # _"‘2'
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fechai__ 2 2> ZS [cQS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CON ENFASIS EN MERCADEO
Mayo 2025 D

P

Estimado doctor(a)‘: ‘6[\\0—\* 60\,1.\.@

Esta entrevista tiene como propdsito obtener informacién profunda sobre percepeiones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripcién y comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracion.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

Especialidad: { ] Médico Gcnem]ﬁ Cau‘di%lsgo
Afios de experiencia profesional: _ """ L
Institucion en la que labora: _\
Participa en procesos de adquisicién inStitacional: P§ S1[ ] No
Zona peogréfica:

Bloque 1: Segmentacidn del mercado institucional

Objetivo: Identificar caracteristicas del perfi] de pacientes watados con hipolipemiantes en el entomo institucional.,
1. ¢Podria deseribirme ¢l perfil clinico mds comtin de los pacientes queasted trata con dislipidemia
alerogénica mixta? | )35( i Piceid Mt o (o
2. (Qué factores consiqcra m3s relevantes al momento de elegir un tratamiento para este lipo de

1
pacientes? Tru'%ﬂﬁ]‘}r\i@ ein ot ez

3. ;Qué tan frecuente es el uso de hipolipemiantes combinados en su prietica clinica institucional? | k
polip I‘_FP o A

;Cuiles se prescriben con mayor frecuencia? E}/(‘Q{EM
Blogue 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL)
Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para Ia inclusién y prescripeién de Estatifeno en el canal institucional.
4. Desde su experiencia, jcusles son las principaies barreras para Ia inclusion de nuevos medicamentos
hipolipemiantes en Ta LOM de la CCS5? 1/ waSpune [ Freieror | € Neee( [T ot
5. ;Qué elementos considera comg fortalezas cli
(pravastatina + lenofibrato)? a4 | e n e, o GP/Q A St e
6. Ensu criterio, yqué factores del entorno institucional (politicos, e{:jnd\micos, repulatorigs, efc) -
influyen mds en la prescripeion de nuevos medicamentos? N O B ngt 00
7. Pensando en los tratamientos actualmente disponibles para la dislipidemia mixta, ghay alguna A
caracteristica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alMIlaﬁT:kE 'k"l\i' g
nueva? ‘\}w ; Sl !odﬁo (rnova s en oftccer e & o
Blogue 3: Marketing farmucéutico instituciona
Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado
institucional.

jp et el VV\O"“Q/d

8. ;Qué elementos considera lundamentales para qug un medicamento Jogre posicionarse en el entorno
institucional? g 4ucdoCl Thae oJ f L Fat LA

9. ;Cudles estrategias de comunicacién médica o premocidn cientifica vajera mds a la hora de considerar
un nuevo medicamento a nivel institucional? g pen«( Cmn T, o VT Ca

10. ¢Qué recomendaciones brindaria a un laboralorio farmacéutico que desee aymentar la participacion de

un producto como Estatifeno en la CCSS? J : 5 =% a.
4 LAY . |

11. ;Hay algiin aspecto adicional que desec compartir sobre su expetiencia con el tratamiento de la
dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional ? il

TA wedicoente eJ Secgo (W e (eulas)
Borver nsncle 30 RS A 2l nercacla
deloerG  aprovechose s pomales

Cierre

icas o terapéuticas en un medicamento como Estatifenc
o 2 ‘ (err

155



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # 3
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecm:%(%/g,/ﬁ.s
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

MAESTRfA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a): \t\C\\ﬂO\(\ *Lﬁ'\?ﬁ#ﬁ Lostkalo

Esta entrevista tiene como propdsito obtener informacién profunda sobre percepciones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripeién y comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colabaracion.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

e Especialidad: [ ] Médico Gcne:al,HC'\rdldlogo
e  Aios de experiencia profesional:
o Institucién en la que labora: &\ f"’\’ o3 CiO
e  Participa en procesos Mswlon institucional: } Si [ ] No
e Zona geogréﬁca
Blogue I: Seg idn del lo institucional

Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el entorne institucional.
1. ¢Podria describirme el perfil clinico més comun de los pacientes que usted me con 1s1|p1de ia )
aterogénica mixta? LF el e l 4&»3, _Xg o
2. 1Qué factores considera més relevantes al momento de elegir un tratamiento para esfe tipo de
pacientes? € G Aok @Fl CCCaCA r
3. 1Qué tan frecuénte es el uso de hlpohpemmutes combinados en su préctica clinica institucional? X
;Cudles se prescriben con mayor frecuencia? USO OM e 7V non / Floic 4 ol % QPO&@
Bloque 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL)
Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para la inclusién y prescripcién de Estatifeno en el canal institucional.
4. Desde su experiencia, jcudles son las principales. barreras para la inclusién de nuevos medicargentos
hipolipemiantes en la LOM de la CCSS? A0AZen ia $ @6{-@‘(’(“
5. ;Qué elementos considera como fortalezas chmcas o teraputicas en un medicamento como Estatifeno
(pravastatina + fenofibrato)? € O bmo\ cn ot .
6. En su eriterio, qué factores del entorno institucional (politicos, econémucos regulatorios =4 )

influyen més en la preseripcién de nuevos medicamentos?

7. P > en los ratamientos actualmente disponibles para‘la dlshpldemla mixta, jhay alguna
caracteristica que usled onsndere limitada o poco efectiva y que fa mté)@sc en una alternativa
nueva? Ve NOA T e i !

Bloque 3: Marketing fur éuti msm
Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado
institucional,

8. (Qué elementos uous1dera ﬁmdamcnm]cs parn quc un medigamento logxe ils*lona?e en el entorno

institucional? OV COn 8y
9. (Cuiles estrategias de?mumm n médi o promocné cientifica valora mzis(a/u\'la hora de considerar

un nuevo medicamento a nivel institucional? 'ko
10. ;Qué recomendaciones brindaria a un ]aboratono rmacéutico que desee aumentar Ja )artnmpacxén de ‘P ﬂ

un producto como Estatifeno en1a CCSS? \ pyoveobrer Lo (OmbipaUly de lov
Lo em LUno

11. ¢Hay algiin aspecto adicional que desec compartir sobre su experiencia con el tratamicento de la
dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional? X I X

T oM O da L @
&51 (CAGA
(ngél’zlmw/iﬁ-ei !(“C« (wl;)fgauatlaoh)
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # _Li_
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha: ; gl fas
ESCUELA DE ADMINISTRA CION DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a): S Poves iﬂv

Esta entrevista tiene como propésito obtener informacién profimda sobre percepciones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripeién y comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se e solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De autemano, se agradece su colaboracion.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previe a iniciar la entrevista)

Especialidad: [ ] Médico General [ PEardisjago
Afos de expetiencia pmfesionat; .
Institucién en Ia que labora: ‘fa"‘! (&9@

Participa en procesos de adguisicién insti'rucinnﬂl::i] Si[1No
Zona geogréfica: eyt :

Bloque 1: Segmentucion del mercado institucional P

Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tralados ¢on hipolipemiantes en el entorno institucional.
1. Podria describirme el perfil clinico més comtin de los pacientes que usiegl trata con djslipidemia
alerogénicamixia? b (At T v (Oladieol LDC /[ Digjae ()
2. (Qué fag@gres ccwigfﬁnégelevan' s al momento de elegir un tratamiento para este tipo de
pacientes?

3, ;Qué tan frecuente es el uso de hipolipemiantes combinados en su prictica clinica institucional?
Cusles se prescriben con mayor frecuencia? wWegheti-e (€ )e A

Bloque 2: Factores internas y externos (andlisis FODA y PESTEL)

Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para la inclusién y preseripeién de Estatifeno en el canal institucional. ]—Q
4. Desde su experiencia, jcudles son las principales harreras para la inglusion de nuevos medicamepfos p
hipolipemiantes en 1a LOM de la CCSS? {Jl t@‘%\-‘\-ﬁ &JL oW D m}n‘sﬂgmw
5. ;Qué elementos considera come fortalezas cljnicas o terapéuticas en un medicamento como Estatifeno €2/ W™
(pravastatina + fenofibrato)?  U}ini¢:Q i e { o Lo [ SGan bijn cticin oo
6. En su criterio, ;qué factores del entomo institucional (polfticos, econmicos, regulatorios, #tc.)
influyen més ex !a prescripeion de nucvas medicamentos?  Uis 20 il peles Cm la OV
7. Pensando en los tratamientos actualmente disponibles para Ia dislipidernia mixta, ghay alguna
carncteristica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alternativa
meva? U erfedve ol \,‘\"\Wj =] PCEL wice | P wwkoLﬁMc. J

Bloque 3: Marketing farmacéutico institucional i

Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing f armacéutico adaplado al mercado

institucional,

8. (Qué elementos considera fundamentales para que un medicamento Jogre posicionarse en el entorno

institucional? (o ciid Lo / ﬂ {ze.\u‘o’n POy ~

9. (Cudles esu‘megiaidc comunicacién médica o promocién cientifica valora més a Ia hora de considerar

un nvevo medicamento a nivel insticional? i gkt iAo aesehrey Ok nee |

10. Qué recomendlaciones brindaria a un laboratorio farmacéutico que desee avinentar la participacién de M}

un producto como Estatifeno en la CCS57 AA o & S e ,( » O
Cierre g o L i i Pa‘ - ‘W{, abl
11. gHay algiin aspecto adicional que desee compartiy sobre su experiencia con el tratamiento de la { Ov"m
dislipidemia o sobre 1a inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional?

i STa e ef
Nn\(b (= '1\01 o, @ J,ﬂr"kf\fa / eX 1346’4’] ,wcp,l: e
OO S Y oD r@(-\)l.i Lo okt V\M/f
:\’”W-Ob qut le cajo To adgutet .
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # __
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha: 2 {412 C
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS !

MAESTRIA EN ADMINISTRA CION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a): T - CL(&,« ol,|C\ —x/'(/(’ 1’\}(‘.’, )

Esta entrevista tiene como propdsito obtener informacién profunda sobre percepciones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripcién y comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratara con total

confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracién.

Datos generales del participante (responde &l entrevistador previo a iniciar la entrevista )

Especialidad: V{Médico General [ | Cardiélogo
Afios de experiencia profesional: 1" (o] . l " ,1_
Instituci6n en la que labora: Nedicing Mivie -yl e

Participa en procesos de adquisicién institucional: M Si[1No
Zona geografica: (m n

Blogue 1: Segmentacién del mercado institucional
Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes ¢n el entorno institucional.
1. ¢Podria describirme el perfil clinico mds comiin de los pacientes que usted frata con dislipidemia
aterogénica mixta?
2. ;Qué factores considera més relevantes al momento de elegir un tratamiento para este tipo de
pacientes?
3. (Qué tan frecuente es ¢l uso de hipolipemiantes.combinados en su préctica clfnica institucional? N @ ’:(_ ¢ I'O)

(Cufles se preseriben con mayor [recuencia? \,O\IO \H”CL M —> Co abre g

Blogue 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL) (6’ U (;(L’" "

Objetivo: Tdentificar barreras y oportunidades para la inclusi6n y prescripeién de Estatifeno en el canal institucional. ;
4. Desde su experiencia, scudles son las principales barreras para la inclusién de nuevos medicamentos l\/\(-'(_'/ G Cay
hipolipemiantes en la LOM de la CCSS? Q)\J YO OCASTTR —> o\y a e P el i\

5. (Qué clementos considera como fortalezas clinicas o terapéuticas en un medicamento como Estatifeno 2% L d
(pravastatina + fenofibrato)? dﬂ dAdheren i e rapetica N P polinN M C addes
6. En su criterio, ;qué factores del entoro institucional (politicos, econ6micos, regulatorios, etc.)
influyen mds en la prescripeién de nuevos medicamentos?
7. Pensando en los tratamientos actualmente disponibles para la dislipidemia mixta, ghay alguna
caracteristica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alternativa
nueva? yelechva.
Blogue 3: Marketing far ico institucional
Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado
institucional.

8. ;Qué elementos considera fundamentales para qug un medicamento lpgre posicionarse en el entorno
institucional? & ¥ £ QAL WVWAD \.I ¢ :;ft((—i Viese 6‘?

9. (Cuiles estrategias de comunicacién médica o promgcion cientifica valora més a la hora de considerar

un nuevo medicamento a nivel institucional? N\~ A1 o oM XX f’t’iv\_C'/‘ wlq.

10. (Qué recomendaciones brindaria a un laboratorio farmacéutico que desee aumentar 1a participacién de '

un producto como Estatifeno en la CCSS? (\u s nlar le ex pemtae & V e L\l (o}

Cierre
11. ¢Hay algin aspecto adicional que desee compartir sobre su experiencia con el tratamiento de la v 2 l-t”&:
dislipidemia o sobre la inclusion de nuevos medicamentos en ¢l sistema institucional?
| - Ve |
= 1{’\4 Clengxarenls Predos (No) Lenkd CC{y
- R X8 7
Y e b s A A())_,:D(C
— REORDY LLoumiC0y. P - R
(-' Dl (o oA e
PVE ) (H_'“'J
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # <"
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha?,
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a): D\' & :Elfv\—?\/\-] N\O:'Q

Esta entrevista tiene como propésite obtener informacién profunda sobre pereepeiones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripeién y comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracion.

Datos generales del participante {responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

Especialidad: Médico General [ ] Cardidlogo

Afios de experiencia profesional: 'Z-, _

Institucién en la que labora: __( C5S LAY mai
Participa en procesos de adquisicién institucionalyﬂ Si[]1No
Zona geogrdfica: QA M.

Bloque 1: Seginentacidn del mercado institucional

Objetivo: Identificar caracterfsticas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en cl entorno institucional.
1. ¢Podra describirme el perfil clinico m4s comiin de los pacientes que usted trata con dislipidemia
aterogénica mixta?
2. (Qué factores considera mis relevantes al momento de elegir un tratamiento para este tipo de

pacientes?
3. ¢Qué tan frecuente es el uso de hipolipemiantes combinados en su préctica cljnica institucional?
(Cudles se prescriben con mayor frecuencia? Q DAV VIR gy

Blogue 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL)
Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para la inclusién y prescripcién de Estatifeno en el canal institucional.

4. Desde su experiencia, jcudles son las principales barretas para la inclusién de nuevos medicamentos 32. tvine W

hipolipemiantes en 1a LOM deJa CCSS?  {_pyib-erd [ e cdwcih«v cha conted © L8NNG

5. ;Qué elementos considera como fortalezas clinicas o terapéuticas en un medicamento como Estatifeno

(pravastatina + fenofibrato)? o{ e~ ad e benn AT

6. En su critetio, {qué factores del entorno institucional (politicos, econdmicos, regulatorios, etc.)

influyen mds en ]a prescripcién de nuevos medicamentos? TC (f‘,‘ N A DS -

7. Pensando en los tratamicntos actualmente disponibles para la dislipidemia mixta, jhay alguna

caracterfstica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alternativa

nueva? 2eSvod e [ Cpnivo i
Bloque 3: Marketing farmacéutico institucional
Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado
institucional,

8. (Qué elementos considera fundamentales para que un medicamento logre posicionarse en el entorno i ‘ V(9 0
institucional? \5 tlicer 3{)?(‘4 v hy L bt Cspoelv vy (Ao
9. ;Cudles estrategias de comunicacién médica o promocidn cientifica valora més a la hora de considerar
un nuevo medicamento a nivel institucional?

10. Qué recomendaciones brindaria a un laboratorio farmacéutico que desee aumentax la participacién de
) un producto como Estatifeno en la CCSS? - b(; %9 ol VY € A e, A
Cierre

11, ¢Hay algtin aspecto adicional que desce compartir sobre su experiencia con el tratamiento de la

dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional?

— (NI i CCnend O o Lo —P Csomep’ azo!.
.
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # i
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha:_,g{ o][asS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a): v sheree Cotre

Esta entrevista tiene como propdsito obtener informacién profunda sobre percepciones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripcién y comercializacién institucional del
medicamento Bstatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presemtan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracion.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

Especialidad: 1, Médico General [ ] Cardidlogo
Afios de experiencia profesional: _:‘r_
Institucién en la que labora:

Participa en procesoe:de adquisicién institucional: [ ] S{ 4 No
Zona geogréfica: AV

3

Bloque 1: Segmentucion del mercado institucional
Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el entorno institucional.
1. ¢Podria describirme el perf‘ il C]lI‘IICO m‘is comtin de los pacleme:z‘;oe usted trata con dislipidemia

aterogénica mixta? C0\¢) tero /T/\g licen
2. ;Qué factores considera més relcvanu:s al mdémento de elegir un tratamiento para este tipo de
pacientes?

¢ Cudles se prescriben con mayor frecuencia?

Bloque 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL)

Objetivo: Identificar barreras y opormmdadcs para la inclusién y prescripcién de Estatifeno en el canal institucional.
4. Desde su experiencia, eudles son las principalgs barreras para la inclusién de nuevos medxcamcmos 1z & é[JJ
hipolipemiantes en la LOM de la CCSS? WMNEA 2y — N\

5. (Quéel s considera como fortal clinicas o terapéutigas en un medicamento como Estaufeno
(pravastatina -+ fenofibrato)? U n M ;\% f V il em O \{é \

6. En su criterio, qué factores del entomo institucional (polilicos, econémicos, 1 egulatorios, etc. )
influyen mds en la prescripcién de nuevos medicamentos? Lo ,../{.e
7. Pensando en Jos tratamientos actualmente disponibles para la dnshpldenua mixta, Jhay algun. \p WG
caracteristica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alternativa
nueva?
Bloque 3: Marketing far futico institucional
Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado
institucional.

3. ;Qué tan frecuente es el uso de hipolipemiantes combmados en su prictica clinica institucional?

8. (Qué elementos considera fqnd'\menml a quc un mcdxcamcmo logre posicionarse en el entorno

institucional? (L@ QA Dy . o L=

9. ¢Cudles estrategias de comunicacién mé xca o pro ocidn c1entmca valora més 2 la hora de cons1denr

un nuevo medicamento a nivel institucional? 1 CAf-CL AUA @ 7

10. ;Qué recomendaciones brindaria a un labor'\? o f'\rmnc itico que desee aumentar la particip c16n de k, v iJ

roduct Estatift 1la CCSS? 4
dirre un producto como Estatifeno en la W . /\F)’a P_fe oo C l] lr)rC(,'

11, ¢Hay algiin aspecto adicional que desee compartir sobre su experiencia con el tratamiento de la o)
dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos megicamentos en el sistema institucional? & 5{’00{
i Y o { (=
WQQ,QA,M a@u@w % C[( NE.A) AN
Lo ’

\ﬁcez/m/‘"ql.
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS Entrevista # (%)
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO Fecha:_ ({/(/ 2
ESCUELA DE ADMINISTRA CION DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN ADMINISTRA CION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a):Pf- f\{\()( o - ( cil C,Ua c),,:

Esta entrevista tiene como propésito obtemer informacién profunda sobre percepeiones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripcion y comercializacién institucional del
medicamento Bstatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracién.

Datos generales del participante { responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

e  Especialidad: '[)Q Médico General [ ] Cardidlogo

o Afios de experiencia profesional: ___ i o . 1 L0
o Institucién en la que labora: __ ({3 N fon

e Participa en procesgs de adquisicién institucional: [] Si [ ] No
¢ Zona geogrifica: &/R’N\

Blogue 1: Segmentacién del mercado institucional
Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el entorno institucional.
1. ¢Podria describirme el perfil clinicp mds comip, de Jos pacientes que usted tgata con dislipidemia
aterogénica mixta? ﬁ\&/ [ e L‘)(l‘ ‘Z;i—n Wweehad
2. ;Qué factores considera més releviinies al momen elegir un tratamiento para este tipo de
pacientes?
3. ¢Qué tan frecuente es el uso de hipolipemiantes combinados en su préctica clinica institucional?
1Cudles se prescriben con mayor frecuencia?
Blogue 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL)
Objetivo: Identificar barreras y oportunidades para la inclusion y prescripcién de Estatifeno en el canal institucional.
‘ 4. Desde su experiencia, ;cudles son las principales barreras para la inclysién de nuevos medicamentos . ’
@i / cap et hipolipemiantes en la LOM de la CCSS? No Wcogcen /<ita (C8§ Lo N=owpnciOn

o . 5. ;Qué elementos considera como fortalezas clinigas o tgrapéuticas en/ un medicamento como Estatifeno <
o [/SFDUV‘Q (pravastatina + fenofibrato)?  —ezen |l j W lj—ﬂ £ / TRy oM
2 (3 6. En su criterio, ;qué factores del entomo institucional (politicos, éconbmicos| regulatorios, etc.)
0 C)Nk Ufﬂv’b influyen mds en la prescripcioén de nuevos medicamentos?
( (e 7. P do en los tr ientos actualmente disponibles para la dislipidemia mixta, ghay alguna
:fj( . OQM :(f caracterfstica que usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alternativa
y ! nueva? N 1o\ t ercey P 3
C i 7a {/ls Fl}lﬂque 3: Marketing far tico institacional  TCHYNGLD “ Sb‘ - frever.

> Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado
Cg b\‘ﬁo institucional.
€ 8. ;Qué elementos considera fundamentales para que un medicamento Jogre posicionarse en el entorno s

institucional?  (~yo~eroth  —EN prv Ccss fpredlicine o e
9. ;Cusles estratégias de comunicacion médica o promocion cientifica valora més a lyphora de considerar o
un nuevo medicamento a nivel institucional? €8 LiNeL Nw @ Uened . Z dico ch A{{—Ul»e/(' v
10. ¢Qué recomendaciones brindarfa a un laboratorio farmacéutico que desee aumentér la participacién de f‘ Won ¢
un producto como Estatifeno en la CCSS?2. /Q

Cierre
11. ¢Hay algin aspecto adicional que desec comparlir sobre su experiencia con cl tratamiento de la

dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional?
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ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS )
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEQ

Mayo 2025

Estimado doctor (a):\Dy 'LCM\,. n \\)‘im&/\éfz

Esta entrevista tiene como propésito obtemer informacién profunda sobre percepciones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripeién y comercializacién istitucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboracién para responder a las
interrogantes que se le presentan. La mformacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracién.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la emtrevista)
Especialidad: | Médico General [ ] Cardi%o

Afios de experiencia pmfesionat@il_ y

Institucién en la que labora: (Y% &OL’@

Participa en procesos de adquisicién institucional: [ ] S [k};lo

Zona geografica: ___

® & & & o

Bloque 1: Segmentacién del mercado institucional
Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el entorno institucional.
1. ¢Podrifa describirmg,el perfil clinico més comun de los pacientes que usted trata con dislipidemia P rd(,(/
aterogénica mixta? Loyt~ e M "l mpfeneve Lot O bej CLQ d 7
2. ;Qué factores considera més relevantes al momento de e(egir un tratamiento para este tipo de Q&:U/Lﬁ"&
pacientes? ﬁ{\C‘)\\f\ér’af\O‘b\ . :t?(- IS e=\
3. ¢Qué tan frecuente es el uso de hipolipermiantescombinados en su practica clfnica institucional? { ‘
Cudles se prescriben con mayor frecuencia? Onteide Ty 3 Clate el @ @i"k‘*‘ '
Blogue 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL) 0 re AdUCHS Sad ,Q,.b\d
Objetivo: Identificar barreras y oporfunidades para la inclusién y prescripcion cll% Estatifend en el canal institucional. i
4. Desde su experiencia, ;cudles son las principales barreras para la inclusién dg nuevos medicamentos !
hipolipemiantes en la LOM de la CCSS? —.Ezrmna_c: {e o /QM& & Gl | dde O(»(
5. ;Qué elementos considera como fortalezhs clinicas o tergpéuticas en un medjcamento coto Estatifeno Cr o
(pravastatina + fenofibrato)? C_,l,'\,\'\_e)(\.d ’? Crem Aoy [\ i&d EVOpe g - 7 \
6. Ensu criterio, ;qué factores del entorno institucional (politicos, econémigos. T 10108, f,w") c«w,:j Sl
influyen més en la preseripcion de nuevos medicamentos? KCQncnan O < w / Hoy s le& {
7. Pensando en los fratamientos actualmente disponibles para la dislipidemia mixta, jhay alguna ) P rE
caracteristica \jue usted considere limitada o poco efectiva y que podria mejorarse en una alternativa ¢ e

nueva? % [f:\ / . : ke (g fﬁ‘%
Blogue 3: Marketing far tico instifitcional Yersiine] 62'99 wA-en /Ué’ Cﬁ-"‘ fxys . -
Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mereado (&} NZI -
institucional,

institucional? CQ?M& i

8. ;Qué elementos considera fundamentales pary'que un medicamento jogre posicionarse en el entorno
A S"J{'lm <
o

{
> 9, (Cudles estrategias de comunicacién médi pm%%ﬁa valora mds 2 la hora de considerar § P
'——",b/k@ (_ - un nuevo medicamento a nivel institucional? Wneur £Ol ey ‘/ag [ W r\,g/k{od( e
a

10. ;Qué recomendaciones brindaria a un laboratorio farmacéutico qué desee aumentar participacién de W\d“’ofd (e

un producto como Estatifeno en laCCSS? (o - oeAte e o
Cierre - g

dislipidemia o sobre la inclusién de nuevos medicamentos en el sistema institucional? 2 /\(_)
S v s ¢ . e
ThimAor Sofilo e vicdo S dob / g,
Ploa~ du epmreCet

11. ;Hay algin aspecto adicional que desee compartir sobre su experiencia con el tratamiento de Ia /
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ESCUELA DE ADMINISTRA CION DE NEGOCIOS

MAESTR{A EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CON ENFASIS EN MERCADEO

Mayo 2025

Estimado doctor (a): Nd sON \IQCLQZVV\G C ey Jn'C\

Esta entrevista tiene como propésito obtener informacién profunda sobre percepciones,
experiencias y criterios que inciden en la prescripcién y comercializacién institucional del
medicamento Estatifeno. Por lo anterior, se le solicita su colaboraciéon para responder a las
interrogantes que se le presentan. La informacién suministrada se tratard con total
confidencialidad y tiene como finalidad proveer los datos necesarios para realizar este estudio.

De antemano, se agradece su colaboracion.

Datos generales del participante (responde el entrevistador previo a iniciar la entrevista)

Especialidad: [ ] Médico Genersl [ ] CardiSlogo , Ot
Adios de experiencia profesional: _—LI_D_ O‘ VLC& ) \ | Ce
Tnstitucién on 1a que labora: CcS S “'\de‘ @ el

Participa en procesos de adquisicién institucional: [J.S1 [ ] No

Zona geogréfica:

Bloque 1: Segmentacién del mercado institucional
Objetivo: Identificar caracteristicas del perfil de pacientes tratados con hipolipemiantes en el entomo institucional.
1. ¢Podria describirme el pexfil c.lfmoo m‘is comﬂn e 10; pnclcnle que usted tmta con dislipidemia
aterogénica mixta? D 7 1—/\?1 Lo ricks
2. (Qué factores considera més re]evames al momemo de elegir un lrammxenlo para este tipo de
pacientes? T
3, ¢ Qué tan frecuente es el uso de hlpolnpemxantf{jombmados en su préctlcn clinica msmuclox 4—6\‘{1\"0 61&4/1

(Cufiles se prescriben con mayor frecuencia? 3
Blogque 2: Factores internos y externos (andlisis FODA y PESTEL) ‘E % L7 f\/l( O v 7‘:@440 F,
Objetivo: [dentificar barreras y oportunidades para la mc]us:én y prescripcién smul‘eno en cl canal institucional.
4. Desde su experiencia, jcudles son las pr clpales bamaras par'\ la inclusidéa-de nuevos medicamentos b{n‘\/‘@' ren
hipolipemiantes en la LOM de la CCSS? Mul-echors Gpre
5. (Qué elementos considera com fortal ezas lmcae lerapéu c3s.en un medicamento como Estatifeno i
(pravastatina + fenofibrato)? 6 YN L or . a éo&w”fw"q e ] Wbs F1 ach
6. En su criterio, qué factores del entorno msmuc)on-ﬂ (politicos, econémicos, regulatorios, ete, v
influyen més en la prescripcién de nuevos medicamentos? [p ! Mo/\’\'\/{) bl M . o
T B > en los trat Lo Imente disponibles para la dislipidemia mixta, ¢hay alguna

caracteristica que usted considere limitada o poco efecuva y que podria mejorarse en una allernativa
nueva? @MC’/‘C’ OU!

Bloque 3: Marketing farmacéutico Institucional

Objetivo: Recoger sugerencias y criterios clave para formular un plan de marketing farmacéutico adaptado al mercado

institucional. 04
8.  ;Qué elementos considgra fund, mcma]cs a que un mcdtcnmemo logre posxclonarse cn el eptorno i
institucional? (\ / O Prety nk __,ub ‘\J o U\ G

9. ;Cudles estrategias de comumcamén médxc'\ o promocxén clermﬁca valom més a 1 hora de conmder;\r +
un nuevo medicamento a nivel institucional? z QI QI am/e L}-e) 1:‘

10. ;Qué recomendaciones brindaria a un laboratotio fa mmcéunco que desec aumentir la pamcnpac:én de

un producto como Estatifeno en Ja CCSS? o) e
Cierre c W\’ e =2
11. ¢Hay algiin aspecto adicional que desee compartir sobre su experiencia con el tratamiento de la
dislipidemia o sgbre lamctusién de nuevos medicamentos en el si institucional? b gf \

Cove M romnaateomi e p7°
= {\0\-3(‘\ Q4 C(flu,cd A
VY Mh tsecarendlecitris howthiC]
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Anexo 3.
Resultados estudio de mercado

1. Seleccione la profesion a la que pertenece (0 punto)

® Médico General 16

@ Médico Espedialista 2

89%
2. Seleccione el sector en el que labora: (0 punto)
1%
’ 2%
® Publico 4
® Privado 12
® Ambos 2
67%
3. Seleccione el rango de afios de experiencia profesional que posee: (0 punto)
6%

® Menos de 1 afie 1
28%

@ 1.5 afios 5
50%

® 6-10 afios 3

® Mas de 10 afos 9 '
1%
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4. ;Cuales tratamientos se utilizan para el manejc de la Dislipidemnia Atercgenica Mixta? (D punto)

Fibratos (5 Germfibrozik, Fenofibrato) ] I
E=atinas T Lovastatina, Atonastatina, I
Fosuastatire, Pravastatnal
Irhibidores de la PCSKS (E: 3 [ |
Evolocumab, Alrocumab)
|
Suplementos de grasas omega-3 13
Fesinas{ Ej: Colestiramina) 1 =
Inhibidares de b abscroin del colestercd |
{Exetimibal
|
Ot 1

* & ® % @& @9 @

a 5 ¥ 15 20

5. ;Considera la combinacion de medicamentos en el tratamiento de |a Dislipidemia Aterogenica Mixta que pertenaecen a los grupos terapé
uticos mencicnados en la pregunta anterior? (0 punto)

28%
L ) 13
#® MNo 5
2%
B Mencione las combinaciones que concce o realizac (0 punto)
Respuestas mas recientes
1 D “Atorvastating con ezetimibs”
Respuestas *Colmibe, 'liﬁ.rturin'
5 encuestados (56%) respondieron ezetimibe para esta pregunta. 3 Actualizar
paciente
fibratos

Rosuvastatina Ayoryactatina

smestatne perarings€ZETIMIDE

Colmibe

Ezetimibe

omega Omega estatinas Lovastatina
simvastatina Gemfibrozilo ezetimiba Vytorin
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7. fConsidera que la combinacion de un fibrato+ estatina beneficiaria el tratamiento de la Dislipidemia Atercgénica Mixta? (0 puritao)

1

L L]
L 4

E ;Conoce alguna combinacién de un fibrato+estatina disponible en el mercado costamricense? (0 punto)

%

\

L - 3
# No 15

B3%
0. Mencione cual combinacion de Fibrato+estatina conoces (D punta)
2 Respuestas mis recentes

10. ;Cudles son los principales beneficios que asoda con la combinacion de fenofibrato+ pravastatina? (0 punto)

5% '
# Feduccién de colesterl 1 / 2%

& Mejor en la salud cardiowascular 13
# Busn perfl de seguridad ]
#® Facifidad de prescripeitn 3 i

& Criro (especifique): 1
3%

166



11. Especifigue que otro beneficio aportania la combinacién de fenofibrato+pravastating (0 purto)

Respuestas mis recientes

12 “Pravencion de ecv y de iam”
Respuestas "Beneficio en el paciente diabético con hiperipidemnia mixta”
2 encuestados (18%) respendieron Reducdon para esta pregunta. {2 Acwualizar
_ Reduccion placa ateroma .
Adherencia o o : HDL Bajaria colesterol
. : hiperlipidemia mixta Beneficio .
riesgo residual . Reduccion tratamiento wiiidico
polifarmacia . o
paciente diabético ME]DI‘EI trigliceridas

sindrome metabalica ) )
Apego Prevencion cardiaca

12, ;Cémo considera que este la combinacion de fencfibrato+pravastating podria impactar la salud pdblica en Costa Rica? (0 punto)

7% "%
# Muy pasithamente 3 \
® Positivaments iz
# Hewtro 3
#® Hegataments [}
# Muy negativamants o
6%

13. j0ue desafios anticipa para la implementacion de este nuevo tratamiento (fenofibrato+pravastating) en el mercado institecional pdblico
(CCS5)7 (0 punto)

' L] 3%
@ Falta de conocimienta 7
i Costos 12
. Regulaciones y'o normatias en el mercado 10 %
inssitucional
@ Pooo factibilidad de uso 1
# Baja seguridad y eficada 1
o
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14, 5i tiene algin comentario adicional sobre el tratamiento de Dislipidemia Aterogénica Mixta o sobre su posible insercidn en &l mencado p

ublico, por favor realizarlo: (0 punta)

5 Respuestas mis recientes
R e

3 encuestados (60%) respondieron La para esta pregunta.

. . mercado : . -
economia nacional . Relacion costo beneficio
otras estatinas I a

respecto ensayos clinicos

pravastatina largo camino

estudios ventajas economicas

5 Respuestas

ID™  Nombre Respuestas
1 anonymous No
2 anonymous Relacion costo beneficio

Falta un largo camino por recorrer para lograrlo pero ya se ha realizado anteriormente
3 anonymous con lo q existe actualmente, hay q perseverar y demostrar con estudios las ventajas

economicas q podria representar para la economia nacional

La pravastatina es menos potente que otras estatinas que hay en el mercado,

4 anonymous P
y probablemente no la utilizaria

5 anonymous Me gustaria revisar mas ensayos clinicos al respecto
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