COM|“LLAS

| |

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

VENDIENDO TABUS

Analisis del Customer Decision Journey para productos relacionados con el
climaterio

Autor: Rocio Martinez Moraleda
Director: Victoria Labajo Gonzalez

Madrid

Febrero 2018



Rocio
Martinez
Moraleda

”

n
-]
m
<
=
O
a)
Z
w
[a)
Z
i
>




Resumen

El objetivo principal de este trabajo es investigar el Customer Decision Journey en
la compra de productos relacionados con el climaterio, un tema que sigue revistiendo
connotaciones tabu en la actualidad y que alimenta un mercado con gran potencial de
crecimiento. Tras la revisién de la literatura, se identifican los fouch points criticos y factores
mas influyentes en Customer Decision Journey para la compra de estos productos. Dichos
elementos seran contrastados y matizados mediante un trabajo de investigacién empirica
de la venta de estos productos en el canal farmacia. La metodologia empleada es de
caracter cualitativo, mediante la entrevista en profundidad se accede a la experiencia en la
venta de estos productos de un panel de expertos que regentan farmacias de distinto perfil
en multiples puntos de la geografia espafola.

El trabajo concluye que los elementos mas importantes en Customer Decisién
Journey para estos productos son los agentes de prescripcion y la fidelidad a la marca.
Con respecto a los primeros, el estudio pone de manifiesto que para que médicos y
farmacéuticos recomienden un producto tienen que ser conscientes de su superioridad
técnica. La manera mas efectiva de conseguir esto es mediante la formaciéon de los
profesionales por parte de los laboratorios. En relacion a la fidelidad a la marca, las
particularidades de los productos farmaceéuticos hacen que la primera compra tenga un
papel extremadamente determinante de las compras posteriores. Por ultimo, el trabajo
pone de manifiesto el potencial ofrecido por las nuevas tecnologias en la normalizacién de
los temas tabu mediante la educacion de la poblacion.

Palabras clave: Customer Decision Journey, Touch point, Farmacia, Climaterio,
Menopausia, Temas tabu.

Abstract

The main objective of is this paper is to study the Customer Decision Journey in the
purchase of products related to climacteric, a topic that remains taboo in our societies and
that feeds a market with a huge potential for growth. The revision of the academic literature
will enable to identify the key touch points and other determinant elements at stake in the
Customer Decision Journey in the purchase of these products. Those elements will be
contrasted and nuanced through a field research that analyzes the sale of these products
in the pharmaceutical channel. The methodology used is qualitative. The in depth interview
method gives access to the experience in the sale of these products of a panel of experts
that operate pharmacies of very diverse profile in multiple locations of the Spanish territory.

The paper concludes that the most important elements in the Customer Decision
Journey of these products are the agents responsible for prescription and brand loyalty. On
the one hand, the field study shows that in order to have doctors and pharmacists
recommending a specific product they need to be aware of its superior technical features.
The most effective way to achieve this s is through training sessions organized by the
pharmaceutical companies. On the other hand, the particularities of pharmaceutical
products make the first purchase an extremely determinant element conditioning
subsequent purchases. Lastly, the paper highlights the potential offered by new
technologies in the normalization of taboo topics through education.

Key words: Customer Decision Journey, Touch point, Pharmacy, Climacteric, Menopause,
Taboo topics.
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Introduccion

0.1. PROPOSITO Y CONTEXTUALIZACION

Este trabajo tiene como propésito investigar el Customer Decision Journey que siguen
los consumidores en la compra de los productos para el tratamiento de los sintomas del

climaterio.

El mercado de productos para el tratamiento de los sintomas relacionados con la
menopausia es un mercado con mucho potencial de crecimiento. En efecto, actualmente
la generacién de las “baby boomers” se encuentra transitando esta fase (Braus, 1993). En
el caso de Espafia, hay mas de 24 millones de mujeres, con una esperanza de vida por
encima de los 83 afios, 36% de las cuales tienen 50 afios o mas (INE, 2017) . A esta edad,
la mujer empieza a presentar los sintomas relacionados con el climaterio muchos de los

cuales son permanentes (AEEM, 2017).

En los ultimos afios, ademas, se constata un aumento de interés por parte de la
comunidad médica por las enfermedades especificas al género femenino. La oferta en de
productos se ha incrementado de manera muy significativa y se espera que el mercado
global para los productos de salud femenina alcance los 51.300 millones de ddlares en
2025 (RBN, 2017).

Esta mayor preocupacion por parte de la comunidad médica por la salud femenina se
combina con una mujer mucho mas proactiva e informada sobre la menopausia (Luke,
1997). La mujer se muestra mas curiosidad a la hora de preguntar y buscar soluciones a
los problemas que se derivan de esta etapa vital. A pesar de ello, la menopausia sigue
viviéndose como un tema tabu y muchas mujeres padecen su sintomatologia en silencio y

con verglienza (Sabri et. al., 2012).

Las connotaciones tabus de la menopausia afectan al proceso de decisiéon de compra
del consumidor para de productos relacionados con el tema. Este tipo de conductas
pudorosas son observables en los canales de venta de los productos relacionados
climaterio. Resultan particularmente interesantes las dindmicas que tienen lugar en el canal
farmacia ya que el consumidor tiene que hablar de su problema para realizar la compra. El
estudio del canal farmacia que realiza la presente investigacion queda confinado, por su

alcance geografico, al ambito nacional.



0.2. JUSTIFICACION.

De la revision de la literatura efectuada para la realizacion de este trabajo se extrae
la existencia de una literatura abundante relativa al shopper marketing y al proceso de
decisién de compra del consumidor. Este ha sido objeto de estudio de grandes
economistas y expertos en marketing como Phillip Kotler. Este, entre otros conceptos
estudia el proceso de decision de compra del consumidor que divide en 5 fases:
Reconocimiento de la necesidad, Busqueda de informacion, evaluacién de alternativas,
decision de compra y comportamiento post-compra (Kotler, 2001). Estas 5 fases
constituyen el modelo de decision de compra del consumidor caracterizado

tradicionalmente por la figura del embudo (Court, et al., 2009)

El afio 2009, representa un punto de inflexién en la concepcion del proceso de
decision de compra del consumidor. Un informe de Mckinsey&Co declaraba las
obsolescencia del modelo del embudo reemplazandolo por el denominado “the consumer
decision journey” (abreviado en el trabajo como CDJ). La mayor profundizacién del estudio
del CDJ actualmente lo estan realizando en gran medida las empresas del sector de la

Consultoria en general, y Mckinsey&Co en particular.

Sin embargo, la particular atencion que ha prestado la literatura a los procesos de
decisién de compra del consumidor contrasta con el escaso interés dedicado al marketing
relacionado con temas tabus, en general y para los productos de la menopausia en
particular, ambito donde las contribuciones académicas se muestran muy escasas. La
aproximacion a los temas tabus se ha realizado mas desde disciplinas como la antropologia
o la sociologia. En materia de intimidad femenina, los estudios de marketing se han
centrado mas en la tematica del periodo y se han realizado desde una perspectiva feminista
o constructivista (Braus, 1993; Luke, 1997; Woskinka, 2012).

Existe, por tanto, un vacio en la investigacibn académica de los productos
relacionados con la menopausia y la adaptacién a estos productos de las estrategias de
marketing utilizadas de manera exitosa en otros productos. La naturaleza tabu de la
necesidad que satisfacen supone limitaciones a la hora de aplicar la extension por analogia
de esas “mejores practicas”. El presente trabajo pretende contribuir a llenar ese gap

mediante el estudio del CDJ de los productos relacionados con la menopausia.

Ademas, este trabajo es de gran interés para los laboratorios que desarrollan y

comercializan productos para la menopausia. La contextualizacién ponia de manifiesto el



potencial de crecimiento del mercado de productos para el tratamiento de los sintomas del
climaterio. Mediante la identificacion de una serie de “mejores practicas”, este trabajo
suscita el interés de las empresas farmacéuticas en la concepcion e implementacion de
sus estrategias de marketing para capturar el potencial de crecimiento del mercado y

optimizar el empleo de sus recursos.

Por ultimo, las “mejores practicas” identificadas en este trabajo serviran a la autora
a la hora de disefar la estrategia de comercializar dispositivo para la aplicacion de

productos de higiene intima que patenté en marzo del 2017.
0.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion tiene por objeto el analisis del Customer Decision Journey
del consumidor de productos relacionados con el climaterio. Los objetivos del trabajo se

pueden sintetizar y concretar de la siguiente manera:

- Determinar los factores que mas influyen en las distintas fases del proceso de compra
de los productos relacionados con el climaterio.

- Observar la influencia de determinados factores como la edad, factores socio-
econdémicos, el boca a oido y la publicidad o presentacion en el punto de venta
(merchandising) a la hora de aproximarse estos productos.

- ldentificar particularidades del Customer Decision Journey de los productos tabu

- Analizar el papel que desempefian los agentes de prescripcion (médico y farmacéutico)
en la decision de compra del consumidor.

- Efectuar recomendaciones que puedan ser de utilidad a los laboratorios a la hora de

desarrollar estrategias de marketing para llegar al consumidor de manera mas eficaz.

0.4. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado se articula
en dos partes: primero, la elaboracion de un marco conceptual que permitird centrar de
manera descriptiva los elementos mas importantes del Customer Decision Journey para la
comercializacion de productos relacionados con el climaterio. Segundo, dichos elementos
seran contrastados con los resultados de la investigacion empirica exploratoria y basada

en técnicas de corte cualitativo.

04.1. Revision de la literatura



Para la construccion del marco conceptual se procedio a una revision de la literatura
académica previa, incluyendo tanto articulos académicos como manuales de marketing de
referencia. La busqueda de fuentes académicas se realizé usando bases de datos
académicas como Google Académico, EBSCO vy la base de datos de la Universidad de

Pennsylvania. Para la busqueda de articulos se utilizaron key words como:

“Shopper marekting” “Customer Decision Journey’ “Marketing Taboo Topics”

“‘Marketing Menopause” “Tabus” “Buying Taboo” “Touch points”.

Fue particularmente dificil encontrar informacion sobre el marketing de los
productos farmacéuticos. Las siguientes referencias fueron de gran utilidad para la
elaboracién del capitulo relacionado con el marketing de los productos relacionados con el

climaterio:

- Ladha, Z. (2007). Marketing strategy: are consumers really influenced by brands when
purchasing pharmaceutical products?. Journal of Medical Marketing, 7(2), 146-151.

- Sabri, O., Manceau, D., y Pras, B. (2010). Le tabou, un concept peu exploré en
marketing. Recherche et Applications en Marketing (French Edition), 25(1), 59-86.

- Sundstrom, B. (2014). Breaking women’s health taboos: Integrating diffusion of

innovations theory with social marketing. Social Marketing Quarterly, 20(2), 87-102.

Dada la naturaleza relativamente reciente del concepto de Customer Decision
Journey, las fuentes principales utilizadas en la descripcion de este concepto han sido
fuentes de informacion secundaria de caracter no académico como informes sectoriales y
publicaciones de consultoras como Mckinsey&Co o PWC destacando en particular estas

tres referencias.

- Court, D., et al. (2009). The Consumer Decision Journey. McKinsey & Company. Junio
20089.

- Edelman, D., y Singer, M. (2015b) The New Consumer Decision Journey. McKinsey &
Company. Mckinsey Digital. Marzo 2015.

- Nielsen. (2015). Estilos de vida generacionales. Nielsen. Noviembre 2015.
0.4.2. Investigacion empirica

La principal motivacidn detras de la investigacion empirica ha sido completar y
contrastar la informacion expuesta en el marco conceptual. Para la elaboracion del trabajo

de campo se ha decido recurrir a la técnica de la entrevista en profundidad. Las entrevistas



fueron completadas con un trabajo de observacion empirica en el punto de venta en
aquellas farmacias donde la entrevista se realizé en persona. Se han realizado 10
entrevistas con farmacéuticos que regentan oficinas de farmacia de distintos perfiles en

diversos puntos de la Peninsula Ibérica durante los meses de enero y febrero de 2018.

Se recurri6 a la entrevista en profundidad por considerarse la técnica de
investigacion cualitativa mas adecuada para la obtencion de una imagen holistica de las
dinamicas que se producen en torno a la venta en los productos relacionados con la
menopausia. La mayor cercania y flexibilidad de la entrevista favorece la incorporacion
temas que no formaban parte de del estudio original pero necesarios para alcanzar una

imagen fiel de dichas las dinamicas.

La técnica de la entrevista en profundidad palia en cierta medida las limitaciones que
se derivan del tamafo de la muestra del estudio. Se recuerda la finalidad exploratoria y no
estadistica de la presente investigacion. No se pretende llegar a conclusiones
generalizables al conjunto del universo estudiado. Ademas la diversidad del perfil de
farmacias entrevistadas (de barrio afluente, de barrio obrero, en el medio rural...) asi como
su dispersiéon geografia favorecen la construccion de una imagen de conjunto de las
dinamicas del sector. Las limitaciones relativas a la subjetividad del entrevistado y del
entrevistador quedan matizadas por el hecho de que el colectivo entrevistado se trata de
farmacéuticos que comparten su experiencia en condicidon de profesional experto en el
sector. Ademas, varios de los entrevistados ya tenian experiencia en la participacion de
trabajos de investigacion como el presente. Por lo tanto, el tamafio del universo y la

potencial subjetividad en las respuestas no comprometen la solidez de la investigacion.

Las entrevistas seguian un guion pre-establecido y se centraron en dos productos en
particular: Vagisil y Tena Lady por su popularidad en el mercado y presencia televisiva. No
obstante, en las respuestas se trataron las categorias generales a las que pertenecen a
los productos: hidratantes vaginales, en el caso del primero; y compresas para las pérdidas

de orina en el caso del segundo.

La eleccion de las variables de analisis se realiz6 a partir de los factores
identificados en el marco conceptual como de mayor relevancia para el tema que trata el
trabajo. Las preguntas se agrupan en 4 categorias: E/ merchandising y disposicion del
producto en el punto de venta en tienda; El consumidor y su aproximacién a la compra; El
farmacéutico y la venta; La identificacion de areas de mejora. Las entrevistas fueron

transcritas en memoranda de manera no literal en el momento de la conversacién aunque

10



si recogiendo literalmente aquellas afirmaciones que revistieron mayor interés para los
objetivos de la investigacion. Se procedié anadlisis semantico de los datos para la

elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
0.5. ESTRUCTURA DEL TRABAJO

La estructura del trabajo queda representada de manera grafica en el siguiente esquema:

Marco conceptual

Investigacion

empirica/Aplicacién

Figura 1 Estructura del Trabajo de Fin de Grado (Elaboracion propia)
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CAPITULO 1: Proceso de decision

de compra del consumidor

El objetivo principal de este capitulo es asentar dos conceptos tedricos sobre los
cuales se construye la argumentacion posterior. El capitulo se divide en tres aparatados

que describen el proceso de decision de compra tradicional.

El comportamiento del consumidor consiste en el estudio de los procesos
involucrados en la busqueda, seleccion, adquisicion, uso y actuacién post-compra de
productos o servicios por parte del consumidor para satisfacer sus necesidades (Schiffman
et al. 2008). Kotler divide el proceso de decision de compra del consumidor en 5 fases:
Reconocimiento de la necesidad, busqueda de informacion, evaluacion de alternativas,
decisién de compra y comportamiento post-compra (Kotler y Armstrong, 2008). Por motivos
meramente practicos y de sintesis, el capitulo agrupa las tres primeras fases en un primer
apartado denominado “evaluacion de alternativas” (Kotler, 2001). En cada apartado se
sefalan cuales son los momentos de interaccion con el producto que influencian de manera
mas significativa la percepcion que el consumidor tiene sobre éste. Estos momentos se

denominan touch points (Patterson, 2009)

1.1. FASE 1: EVALUACION DE ALTERNATIVAS

1.1.1. Reconocimiento de la necesidad y consideracidn
inicial

El proceso de decisién de compra del consumidor se inicia en el reconocimiento de
una necesidad. La identificacion de ésta podria convertirse en el impulso desencadenante
de la compra (trigger). El deseo de hacer desaparecer esta sensacion de carencia llevara

al consumidor a considerar diferentes opciones.

Las primeras opciones que llegan a la mente del consumidor conforman la
consideracion inicial. Estara influenciada por tres tipos de factores. Primero, factores
psicoldgicos: percepcion, heuristica, memoria, experiencia previa de interaccién con la
marca, motivaciones intrinsecas, valores ... Segundo, factores sociales como pueden ser

la influencia que ejercen los amigos, familia, cultura o los medios de comunicacién. Tercero

12



y ampliando la escala, el entono politico, econdmico, tecnolégico (Peter y Olson, 2006).
En opinién de algunos autores como Seluman y Poturak (2016), la fase del awarness es la

que mas peso tiene en el proceso de decision de compra del consumidor.

En esta fase, los touch points mas significativos son aquellos que han contribuido a
la formacién de una determinada impresion sobre una marca mediante la exposicion del
consumidor a ésta (Court, et al., 2009). Ejemplos de estos touch points serian anuncios,
noticias, conversaciones con amigos y experiencias previas. Actualmente, el consumidor
se encuentra constantemente expuesto a este tipo de factores y va “acumulando”
impresiones. Esta exposicién puede realizarse de dos formas. Por un lado, pasivamente:
el consumidor recibe la informacion de una fuente externa. Por otro lado, de manera activa,
mediante la busqueda consciente de informacion. En cualquier caso, las impresiones que
se forman en la mente del consumidor se acumulan y no van a servir hasta que no opera

el estimulo desencadenante (frigger) (Court, et al., 2009).

1.1.2. Evaluacion de alternativas

En esta fase el consumidor intentar reducir el nimero de opciones de la
consideracion inicial mediante la busqueda de informacién y evaluacion de alternativas.
Las fuentes de informacion son similares a las de la fase anterior (Peter y Olson, 2006).
Cabe resaltar en esta fase la importancia de la disponibilidad de la informacion y de la
consistencia del mensaje (Court, et al., 2009). En esta fase el consumidor decidira modelo,
marca y establecimiento de compra. Los motivos de patronazgo pueden ser muy variados
y muchas veces contradictorios segun el individuo, producto o las circunstancias (Kotler y
Armstrong, 2008).

Se pueden destacar dos touch points criticos en el esta fase. El primero, todos los
mensajes que el consumidor “se encuentra” en el proceso de busqueda. Segun el modelo
POE existen tres canales a tener en cuenta en la estrategia de comunicacion. La P hace
referencia al paid media que son aquellos canales contratados directamente por la empresa
como pueden ser los anuncios televisivos. Tradicionalmente éstos se han usado como
push factors para guiar la decision de compra del consumidor en la direccion deseada por
la empresa (Edelman, 2010). La O hace referencia al owned media que son aquellos
canales que controla la marca como puede ser su pagina web. La E hace referencia al
earned media que son aquellos canales creados por los consumidores como pueden ser

las comunidades de “fans” de una marca (Peter y Olson, 2006). Estudios demuestran que

13



los consumidores se muestran mas receptivos a la informacion que emana del earned
media ya que la empresa no tiene el total control de estos canales y por tanto, lo perciben
como un prescriptor mas fiable/con menos sesgo (Court, et al., 2009). En el capitulo 2 se
vera como las transformaciones en el mundo de la tecnologia y la comunicacién han hecho
que la gestion de esta fase se vuelve cada vez mas compleja para la empresa (Edelman,
2010).

Un segundo touch point critico es la fidelidad a la marca. Este concepto se refiere
al conjunto de emociones positivas con respecto a una marca y al compromiso del
consumidor con respecto a la compra de esta (Hibic y Poturak, 2016). Interacciones
repetidas con un producto incrementan la experiencia y la fidelidad del consumidor a una
marca. La fidelidad a la marca puede acortar o incluso suprimir las fases anteriormente
expuestas llevando al consumidor directamente a la compra (Edelman, 2010). La
importancia de la marca se deriva esencialmente de la componente emocional de la
interaccion del consumidor con ésta. En efecto, una marca no solo sirve para diferenciar
productos entre si; también, es una forma para el consumidor de representarse a si mismo

y de proyectar una determinada imagen en sociedad (Hibic y Poturak, 2016).

1.2. FASE 2: COMPRA

La adquisicién del producto representa el cierre de la fase de la evaluacion de
alternativas. Cabe destacar la relevancia de los los touch points relativos al merchandising
en esta ultima fase. En efecto, en muchos casos el consumidor llega sin haber tomado una
decision definitiva al punto de venta. Cierra el proceso de evaluacion de alternativas en la
propia tienda (Underhill, 1999). Aqui operan todas las estrategias relacionadas con el
merchandising como pueden ser la circulacion dentro del establecimiento, los carteles
publicitarios o la disposicion en el lineal (Underhill, 1999). Aqui entraria también el
empaquetado y el envase. El packaging que actia como “vendedor silencioso” (Connolly
y Davidson, 1996). Las empresas han de evitar dos errores en el punto de venta. El primero,
que el producto esté agotado ya que esto relanza el proceso de decisién de compra y
puede llevar al consumidor a la competencia (Edelman y Singer, 2015a). El segundo, que
el consumidor improvise ya que esto reflejaria un disefio deficiente del merchandising o del

propio producto (Underhill, 1999).

1.3. FASE 3: POST-COMPRA

Tras la adquisicion e interaccion con el producto el consumidor compara el
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desempeno del producto con sus expectativas iniciales (Kotler, 2001). Se distinguen
escenarios posible. Por un lado, el consumidor quedara satisfecho si el producto tiene un
desempefio igual o superior a las expectativas. Por otro, el consumidor quedara
insatisfecho si el desempefio se queda por debajo de las expectativas (Kotler, 2001). La
satisfaccion reduce considerablemente la probabilidad de que el consumidor cambie de
producto en la siguiente compra creando asi fidelidad hacia la marca (Hibic y Poturak,
2016). Ademas, un consumidor satisfecho puede adoptar una actitud activa y recomendar

el producto a su entorno (Solomon, et al., 2006).

Se pueden destacar tres aspectos fundamentales en los touch points que
intervienen en esta fase. Primero, la empresa tiene que intentar buscar calibrar muy bien
Sus mensajes paraque sean atractivs para los consumidores pero también realistas. De
este modo, se evitan posibles decepciones post-compra (Kotler, 2001). Segundo, las
empresa deben hacer una gestion muy cuidadosa del feed-back (positivo o negativo) que
reciben de los consumidores. Por un lado, tendrian que intentar resolver las quejas ,
tomandolas como una oportunidad para mejorar y fidelizar a un cliente insatisfecho (Peter
y Olson, 2006). Por otro, deberian dar visibilidad a las experiencias positivas de los clientes
en su pagina web. Tercero, las empresas tendrian que usar la informacién que se genera
a lo largo del proceso para llegar a un entendimiento mas profundo de las necesidades de
los consumidores mejorando los productos. De este modo, las empresas aumentan su
capacidad para retener clientes y la fidelidad a la marca de estos (Chen y Popovich, 2003).
Peppers y Rogers (1999) definen este proceso como la maximizacion del “lifetime customer
share”. Mas que la duracion de la relacion, lo realmente interesante a la compafiia es el
“customer lifetime value” que hace referencia al beneficio neto que se genera un cliente

durante todo el periodo de relaciéon con una compania (Jain y Singh, 2002).
1.4.  CONCLUSION

Tras haber expuesto las 5 etapas del proceso de decision, se pueden matizar tres
ideas. Primero, no existe un proceso estandar. En efecto, la duracioén o incluso el nimero
de etapas varia en funcion de la compra (Edelman y Singer, 2015b).

Segundo, el modelo tradicional de las 5 etapas del proceso de decision de Kotler
ha sido normalmente asociado a la metafora del embudo (Court, et al., 2009). La utilizacion
de ésta imagen se justifica por el hecho de que en este modelo el consumidor empieza con
un numero de consideraciones muy importante y progresivamente va reduciéndolo a

medida que avanza en el proceso. El siguiente esquema resume de manera grafica las
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distintas etapas y los touch points mas importantes en cada uno comentadas a lo largo del

capitulo.

Consideracion inicial

Recomendaclones

Aununclos

Impresiones acumuladas

Evaluacion de alternativas

Pald media Owned media Eamed media Fidelidad a la marca

Merhandzing ~, Srooedin m Lineal Ervase Embalaje

Evaluacion post compra

Feedback Atencidn al cliente garantia reparaciones

Figura 2 Modelo tradicional del proceso de decisién de compra del consumidor (Elaboracion propia
con elementos de Court, et al., (2009))

Tercero, las nuevas tecnologias han introducido cambios significativos en los
patrones de compra del consumidor. En efecto, éstas han producido, por un lado, una
explosion de la oferta disponible a través de los canales de venta online. Por otro lado, han
aumentado las posibilidades de acceso a la informacion por parte del consumidor y le

ofrecen la posibilidad de involucrarse mas en el proceso.

Como consecuencia de esto, en 2009 un informe de Mckinsey declara la
obsolescencia del modelo del embudo (Court, et al., 2009). Lo remplaza por “the consumer
decision journey’ (abreviado en el trabajo como CDJ). El principal argumento del articulo
es que el embudo no es capaz de recoger la complejidad derivada de los cambios
previamente expuestos. El CDJ plantea la necesidad de concebir todos los touch points de
manera integrada. Esta concepcion holistica lleva a tratar el proceso de decisién de compra

de consumidor practicamente como un producto en si mismo (Court, et al., 2009). Como

16



resultado, la fuente de ventaja competitiva para las empresas ya no es un producto con
atributos superiores sino el ofrecer un journey coherente capaz de capturar al consumidor
en una espiral de fidelidad. EIl capitulo siguiente expondra de manera detallada las

transformaciones del modelo tradicional y la articulacién del CDJ en detalle.
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CAPITULO 2: Transformaciones del
modelo: Del foco en los touch-points

al Customer Decision Journey

Este capitulo se centra en las transformaciones sufridas por cada etapa del
Customer Decision Journey (abreviado CDJ). Se estructura en 4 apartados. Los tres
primeros corresponden al analisis de las etapas y el ultimo se centra en las implicaciones
estratégicas de los cambios en la configuracion de la estrategia de marketing de la

empresa.

2.1, FASE 1: CONSIDERACION INICIAL

2.11. Consideracion inicial

Si bien el orden de las etapas de decision de compra no ha cambiado, las nuevas
tecnologias han modificado el peso relativo de cada etapa en el proceso de decision de
compra (Edelman, 2010). En efecto, han surgido nuevas formas de interaccién entre
empresa y consumidoRES. Se esta desarrollando un modelo mas dinamico, con mayores
posibilidades de acceso a informacion para ambas partes. Ademas, los momentos de

mayor susceptibilidad del consumidor ya no son los mismos (Edelman, 2010).

El principal argumento de esta seccion es que la consideracion inicial juega un papel
cada vez mas importante en el CDJ. De aqui se deriva la importancia de un “brand
awarness” fuerte y la comunicacion de una propuesta de valor clara. Esta afirmaciéon se
basa en los siguientes tres argumentos. Primero, estudios demuestran que la probabilidad
de comprar una marca presente en la consideracion inicial del consumidor es hasta tres
veces mayor que en el caso de marcas que no lo estaban (Court, et al., 2009). Segundo,
paraddjicamente, las nuevas tecnologias y la expansién de oferta han reducido
considerablemente el nimero de marcas en la consideracion inicial (Edelman, 2010).
Teniendo en cuenta el primer punto, resulta fundamental el estar en la mente del
consumidor en el momento en el que decide emprender el CDJ para satisfacer una

necesidad. A pesar de la revolucion digital, el medio de comunicaciéon mas efectivo para
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dar a conocer una marca sigue siendo la television (IAB, 2017). Tercero, el factor con mas
peso en la consideracion inicial son las interacciones previas con la marca (Court, et al.,
2009). Las implicaciones de estos tres puntos se comentaran mas en detalle a lo largo del

capitulo.
2.1.2. Evaluacion de alternativas

Esta etapa del CDJ ha sufrido tres grandes transformaciones. Primero, en el nuevo
modelo, el consumidor expande en lugar de reducir su “repertorio” de marcas (Court, et
al., 2009). En efecto, las nuevas tecnologias hacen que las empresas estén frente a un
consumidor mas informado. Este utiliza una combinacién de medios tradicionales y

digitales para mantenerse al tanto de las tendencias (Nielsen, 2015).

Construyendo sobre lo dicho en la seccion anterior, de ésta “expansion” de marcas
consideradas se derivan dos oportunidades. Por un lado, para aquellas empresas en la
consideracion inicial con una marca fuerte y una propuesta de valor clara, esta nueva
tendencia actuara como “barrera de proteccion” ante la entrada de nuevos competidores
en la mente del consumidor. Por otro, empresas que no estaban acceden a la posibilidad

de ser compradas.

Antes de introducir las demas transformaciones, es importante hacer un apunte
sobre la importancia de las variables sexo y edad en el uso de los medios utilizados para
la busqueda de alterativas. La informacion de este apartado se extrae del estudio anual
medios de comunicacion del Interactive Advertising Bureau (IAB, 2017). La television es el
medio tradicional preferido por los internautas independientemente de la edad. Dicho esto,
las mujeres y las personas mayores son sus usuarios mas intensivos. El segundo medio
mas empleado es la radio, utilizada de manera mas intensiva en la poblacién de mas de
45. En relacion al mundo digital, cabe destacar que internet ha multiplicado las fuentes de
informaciéon disponibles las mas populares siendo: los buscadores de informacioén, las
redes sociales, los portales de venta online, los foros y los blogs. Los usuarios mas activos

de estos medios son las mujeres. Es importante tener en cuenta que no todos los medios

de informacion transmiten la misma confianza a los consumidores a la hora de recopilar
informacion. En el caso de los medios tradicionales, la radio es el que mas credibilidad
tiene especialmente para las personas de mas de 45 afios (IAB, 2017). En el caso de los
medios digitales, los touch points claves son los buscadores para encontrar informacion

general sobre productos, especialmente en el caso de la poblacion mayor de 30 afos. Los
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foros y blogs se utilizan para buscar datos mas especificos, especialmente entre las

mujeres entre 16 y 30 afios.

La segunda transformacion introducida por las nuevas tecnologias es un aumento
de la pro-actividad del consumidor en el proceso de busqueda de informacion. En efecto,
segln un informe de Mckinsey 2/3 de los touch points de esta fase son “customer-driven”
(Court, et al., 2009). Esto implica la obsolescencia del modelo “push” en el que el la
empresa “ empujaba” la informacién hacia el consumidor. Ahora, el consumidor va a buscar
(“pull”) la informacion que cree que le resultara util (Court, et al., 2009). Por consiguiente,
las empresas estan perdiendo, control sobre esta fase. Tienen que asegurarse que estan

presentes y en una posicion de fuerza en esos “customer-driven touch points”.

Por ultimo, las redes sociales juegan un papel cada vez mas relevante, en el CDJ.
Para el consumidor, se han convertido en un medio de busqueda de informacién y de apoyo
de sus decisiones de compra (Gonzalez, 2015). Para la empresa, las redes sociales son
un medio de comunicacién y un canal de venta en expansion. Las crecientes
interconexiones entre las funciones tradicionales del marketing enfatizan en la importancia
de la consistencia en la comunicacion de la propuesta de valor a lo largo de todo el CDJ.
Ademas, las redes sociales son una fuente de acceso a nuevos consumidores potenciales
(Gonzalez, 2015). En este caso, las empresas cuentan con un nuevo aliado en la
promocion de la marca: los “fans” cuyo papel se desarrollara en el apartado 2.4 que habla

de la fase post-compra.

Como conclusion, las transformaciones de CDJ han hecho de la consideracion
inicial la fase mas importante del proceso. El simple hecho de estar en la mente del
consumidor ya de por si aumenta considerablemente las posibilidades de compra del
producto. Es una barrera de proteccidén ante la aparicién de nuevos competidores durante
las fases posteriores. Las redes sociales se han convertido en un instrumento de gran
potencial para el empresa. En efecto, pueden ser utilizadas para la creacién, difusién y
defensa de una imagen de marca fuerte y una propuesta de valor soélida. Si bien es cierto
que la mayor pro-actividad de los consumidores y la pérdida de control sobre los contenidos
aflade complejidad a la generacion de una imagen de marca consistente y siempre positiva.

Esto queda matizado por el peso que aun siguen teniendo los medios tradicionales en la

“Customer-driven” la expresion inglesa se refiere a aquellos touch points en los cuales los clientes tienen un papel activo en
su configuracién.
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busqueda de informacion y evaluacion de alternativas, donde las empresas pueden ejercer
un control mayor de la informacion. Las implicaciones de esto se comentaran mas en

detalle en el aparatado de implicaciones estratégicas.

El siguiente esquema se recoge graficamente las transformaciones del modelo
comentadas en éste apartado. Se atrae la atencion al cambio en el tamano de la fase
“evaluacion de alternativas” representando el hecho de que el numero las marcas en la

mente del consumidor se amplia.

TRIGGER

TRIGGER

Consideracion inicial

Paid media Owned media Eamed media

Cireulaidn Contdis
Mechandizing o imients publicitutos Unesd Ervvase Embalaje

Auncion o diente

Figura 3 Transformaciones del modelo del CDJ (Elaboracion propia)
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2.2. FASE 2: COMPRA

Esta seccion se centra en el papel determinante de la tienda fisica en el proceso de
decisién de compra del consumidor. A pesar del aumento de las ventas online (Eurostat,
2018) y del papel clave de las nuevas tecnologias en la busqueda de informacién, muchos
consumidores siguen reservando su decision final de compra a la tienda fisica (Court, et
al., 2009). Ademas, la tienda da al consumidor la oportunidad de interactuar con el producto
y de verlo (Underhill, 1999). Hasta un 40% de los consumidores cambian de opinién porque
han visto o aprendido algo nuevo en el punto de venta fisico (Court, et al., 2009). De esto

se derivan tres grandes implicaciones.

Primero, la importancia de la dimension visual. Las empresas tienen que cuidar los
aspectos generales del merchandising como son la presentacion del producto,
empaquetado, posicionamiento en la tienda/lineal, carteles, formacion del personal de
ventas... (Court, et al., 2009). Segundo, los touch-points dentro de la tienda representan
una gran oportunidad para aquellas marcas que no formaban parte de la consideracion
inicial ni de la fase de evaluacion de alternativas previa a la entrada en la tienda (Court, et
al., 2009; Gregg, 2015). Sobretodo, el en el caso de que el producto que se iba a buscar
no estuviese disponible ya que se “relanza” el el proceso de evaluacion de alternativas “in
situ” (Edelman, 2010). Por ultimo y como conclusion, la tienda tiene que ser concebida
como un lugar de valor anadido. No puede ser concebida simplemente como un lugar de
cierre transacciones ni como una facilidad logistica frente a los inconvenientes que se
pueden derivar de las compras online (esperas, pagos de tasas de envio devoluciones...)
(Gregg, 2015).

2.3. FASE 3: POST- COMPRA: “ENJOY, ADVOCATE, BOND”

2.3.1. Satisfaccion

El CDJ no es lineal. Es circular (Court, et al., 2009). En efecto, la satisfaccion con
la experiencia/consumo del producto tiene un impacto directo en las decisiones de compra
posteriores. La satisfaccion con el producto depende en gran medida de si este ha cumplido
con las expectativas del consumidor (Kotler, 2001). En general, si el producto las cumple o
supera, el consumidor queda satisfecho. Existen grandes posibilidades de que un cliente
satisfecho entre en un bucle de fidelidad con la marca (“loyalty loop”) (Court, et al., 2009).

Esto puede acelerar o incluso suprimir algunas etapas del primer CDJ (Court, et al., 2009;
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Edelman 2010). Haciendo que el consumidor pasé del frigger a la compra. De no ser el
caso, parece razonable suponer que la marca pasara a situarse, como minimo, en un lugar
privilegiado en la siguiente consideracion inicial (lo que ya de por si incrementa
considerablemente sus posibilidades de re-compra). El siguiente esquema completa el
esquema del capitulo anterior incorporando esta idea del loyalty loop con las flechas

naranjas (este cédigo de color se mantendra homogéneo a lo largo del trabajo).

TRIGGER

Consideracién inicial

Impresiones

acumuladas Recomendaciones

Aununcios

Evaluacién de alternativas

Compra

p Circulaci Carteles Lineal Envase Embalaje
Evaluacién post compra

Atencidn al chente garantia reparaciones

Figura 4 Customer Decision Journey: El loyalty loop. (Elaboracién propia con elementos de Court, et
al. 2009)

2.3.2. Una nueva fase de busqueda de informacion

El surgimiento de “touch points digitales” ha permitido aumentar el alcance y el
impacto de comportamientos caracteristicos del consumidor durante esta fase (Edelman,
2010). Para ciertas categorias de producto, en esta etapa se relanza una nueva fase de
“busqueda de informacion.” Este es el caso, por ejemplo, de las cremas faciales, para las
que mas de un 60% de los consumidores busca informacion sobre el producto después
de habérselo llevado a casa (Court, et al., 2009). Las empresas, con el fin de evitar
malentendidos o frustraciones tienen que hacerse presentes en este momento y
proporcionar a los consumidores la informacion que necesitan. El andlisis del big data sobre
el contenido de las busquedas puede resultar de gran utilidad para la empresas en la

determinacion de los contenidos a generar (Chen y Popovich, 2003).
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2.3.3. Implicaciones del modelo para de la fidelidad a la

marca

Las nuevas tecnologias han transformado el concepto de “fidelidad a la marca”
haciéndolo mas complejo y “escurridizo” (Court, et al., 2017). En efecto, es un concepto
complejo ya que hay diferentes “grados” de fidelidad. Hay clientes fieles activos (“active
loyalists”) y pasivos (“passive loyalists”) (Court, et al., 2017). Los passive loyalists son
aquellos que vuelven a comprar la marca bien porque satisfizo sus exceptivas iniciales; o
bien por inercia. No obstante, no estan dispuestos a generar contenidos sobre la marca.
Los active loyalists son aquellos clientes que no solo vuelven a comprar la marca si no que
también la recomiendan (Court, et al., 2017). Estos clientes son de gran valor para la
empresa. En efecto, las nuevas tecnologias, por un lado, han permitido aumentar el
alcance del boca a oido positivo generado por estos consumidores. Las redes sociales se
han convertido plataformas para compartir experiencias con el producto (Edelman, 2010).
Por otro, las redes sociales ofrecen la posibilidad a los consumidores de mantenerse
involucrados con la marca. Por lo tanto, se abre la posibilidad de establecer conexiones
mucho mas profundas con la marca cuyo mayor exponente serian las comunidades de
fans (Pwc, 2016). Se retoma la idea avanzada en el primer apartado del capitulo: los fans
son grandes aliados para las marcas. En efecto, los contenidos que generan son de gran
valor para aquellos potenciales consumidores indecisos que se muestran receptivos ante
la informacion proveniente de canales “independientes”. Por lo tanto, en una légica de
optimizacién de recursos, las empresas deberian de centrar sus programas de fidelizacion
en ampliar su base de active loyalists. Ademas, deberian dar mayor visibilidad a esos
canales creados por los consumidores (earned media) y fomentar el surgimiento de

cooperacion entre estos y la organizacion (Court, et al., 2009; Edelman 2010).

No obstante, es importante matizar lo expuesto en el apartado anterior. En efecto,
las nuevas tecnologias han hecho de la fidelidad un concepto cada vez mas “escurridizo”
(Court, et al., 2017). Por ejemplo, a través de las apps para moévil el consumidor tiene
acceso a una oferta mas amplia, mas informacion, la posibilidad de comparar productos y
precios.... Esto, junto con el resto de tendencias que han sido comentadas a lo largo del

trabajo, hace que los consumidores estén constantemente “shopping around’® (Court, et

2 . . . .
Este concepto hace referencia a la tendencia actual en la que los consumidores estan constantemente “de compras”/ “de escaparates”/
predispuestos a comprar, buscando ideas... (Court, et al., 2017)
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al., 2017). Los resultados de un estudio desarrollado por Mckinsey&Co a principios del ano

pasado ilustran el impacto de esta mentalidad en la re-compra (Court, et al., 2017).

- Un 13% de los consumidores encuestados se mantuvieron fieles a la ultima marca que
compraron y no consideraron otras opciones. Podriamos preguntarnos que proporcion
de estos son active loyalists.

- Un 29% de los consumidores estuvieron shopping around. Relanzaron la fase de
consideracion inicial y acaban volviendo a comprar la marca. Las empresas deberian
preguntarse como convertir a estos “vulnerable repurchasers” en clientes fieles.

- Un 58% de los consumidores volvieron a pasar por todas las etapas del CDJ y

acabaron comprando otras marcas. El estudio los denomina “switchers”.

Los resultados del estudio ponen de manifiesto la dificultad de hacer entrar al
consumidor en el loyalty loop. Como conclusién, teniendo en cuenta que los los
consumidores siguen siendo reactivos a los incentivos post-compra éstos siguen siendo
importantes (Court, et al., 2017). No obstante, un consumidor mas “libertino” en cuanto a
marcas se refiere y el modo shopping around hacen que quizas las empresas quieran
centrar los esfuerzos puestos en esta fase en afianzar sus relaciones con los active
loyalists. De este modo, las empresas cuentan con mas recursos disponibles para
potenciar la consideracion inicial que se posiciona como la fase mas determinante en la
decisién de compra del CDJ. Las empresas tiene que aprender a capitalizar las posibilidad
ofrecidas por nuevas tecnologias y desarrollar un propuesta de valor Unica de la marca.
(Edelman, 2010). En el ultimo apartado del capitulo se comentan opciones para conseguir

esto.

2.4. EL CAMBIO A UNA ESTRATEGIA CON FOCO EN
CUSTOMER DECISION JOURNEY (CDJ)

Estudios demuestran que el Customer Decision Journey (CDJ) es un indicador muy
fiable a la hora de predecir el comportamiento de compra del consumidor en relacién a sus
intenciones de re-compra (Mckinsey, 2016). Para que ésto sea posible las empresas deben
de realizar una consideracion holistica del CDJ mas que verlo como la agregacion de touch
points. Esto es de especial relevancia en las estrategias de marketing multi-canal. En
efecto, garantizar la consistencia de la experiencia en todas las fases y en todos los canales
resulta particularmente complejo (Maechler, et al., 2016). Los esfuerzos de las empresas

en hacer del CDJ una experiencia coherente y consistente pueden resultar en una ventaja
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competitiva. Para ello es fundamental tener presente dos ideas fuerza .

En primer lugar, las empresas han de centrar sus esfuerzos en los fouch points que
tienen mayor impacto en el CDJ. Este capitulo ha puesto de manifiesto que resultan
particularmente criticos aquellos relacionados con la fase de la consideracion inicial y
aquellos “customer driven”. Con respecto a los primeros, se ha argumentado que uno de
los factores mas influentes en la consideracion inicial son las interacciones previa con la
marca. No obstante, este capitulo ha puesto de manifiesto cémo la satisfaccién no es
suficiente para capturar al consumidor en el loyalty loop. Por lo tanto, las empresas tienen
qgue canalizar sus recursos en la construccion de una posicién fuerte en la mente de
consumidores con o sin experiencia directa previa con la marca. Esto les permitira “ahorrar”
energias en las fases posteriores (Court, et al., 2017). Existen multiples formas de
aumentar el awarness. La generacion de noticias sobre la marca o el dar visibilidad al
lanzamiento de nuevos productos son medios efectivos para que las empresas hagan
aparecer su marca en la consideracion inicial (Court, et al., 2009; Pwc, 2016). Con respecto
a los “customer driven touch points”, se ha subrayado la importancia del earned frente al
paid media y la posibilidad de cooperacién entre la empresa y sus fans. El epicentro de
estos puntos criticos se encuentra en las redes sociales y su mayor impacto tiene lugar en

la fase de evaluacion de alternativas (Court, et al., 2009).

Segundo, se exploran maneras a través de las cuales las empresas pueden utilizar
la gran cantidad de informacion y ejecutar su propuesta de valor. En un primer momento,
las empresas intentaron usar el big data para entender y anticipar el comportamiento del
consumidor. Actualmente, las empresas intentan usar la informacion para dar la forma que
ellas quieren al CDJ (Edelman y Singer, 2015a). Para ello existen cuatro grandes

estrategias (Edelman y Singer, 2015b).

- La“automatizacion del proceso”. Por ejemplo, hacer que la “re-compra” sea lo mas facil
posible. Esto haria que el consumidor no tuviese que “activar” la fase de consideracion
inicial y fuese directamente del trigger a la compra. Los servicios de Amazon como
Echo que permite hacer pedidos por voz y Dash que permite reponer facilmente
productos del hogar son ejemplos de esto (Pwc, 2017).

- La personalizacién proactiva de contenidos: recordar las decisiones/ preferencias del
consumidor para personalizar los contenidos de las ofertas que le llegan, usar las
cookies (Edelman y Singer, 2015b).

- El disefio de interacciones que tengan en cuenta el contexto: tratar de entender en qué
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momento del CDJ se encuentra el consumidor y encaminarle al cierre de la compra
(Edelman y Singer, 2015b). Para ello, las empresas pueden configurar sus paginas web
de forma que la navegacion a través de ellas permita que los consumidores “fluyan”
hacia la compra (on-line o en tienda). Otro punto de actuacion, es el desarrollo de una
posicién pro-activa en la gestién/ repuesta del boca a boca generado por terceros
(resolviendo dudas, respondiendo a quejas y haciendo eco de las valoraciones
positivas) (Court, et al., 2009).

- Un constante proceso de innovacion del CDJ: afianzar la fidelidad a la marca. Las
empresas pueden usar el primer “viaje” para expandir las formas de interaccion con el
consumidor y aportarle cada vez mas valor. Por ejemplo, se puede combinar el
producto con servicios complementarios como hace Natura Bisé ofreciendo
tratamientos en cabina con sus productos. De este modo, la empresa expande las

formas en las que es capaz de “hacerse presente” en la vida del consumidor.

La implementacion exitosa de un plan centrado en el CDJ es muy compleja. En
efecto, requiere un gran nivel de coordinacién entre las distintas funciones del marketing,
canales y touch points (Edelman y Singer, 2015b). No obstante, los beneficios tal y como
se ha ido exponiendo son considerables y revierten en la creacion de ventajas competitivas
para la empresa. El capitulo siguiente se centrara en el analisis de sector farmacéutico de
los productos de higiene femenina. Se estudiara cémo se puede aplicar lo previamente
expuesto a las particularidades de los productos sanitarios. El siguiente esquema sintetiza
graficamente lo expuesto en este capitulo. En rojo aparecen las fases y touch points de

mayor influencia en la decisién de compra.
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CAPITULO 3: Caso del marketing de

los productos farmacéuticos.

En el caso del marketing de los productos farmacéuticos hay que distinguir entre
dos categorias principales: los productos con receta y los productos sin receta. El capitulo
se centra en los productos sin receta al ser los que estan relacionados con la aplicacion

particular que se quiere dar al trabajo.

Si bien es cierto que la gran mayoria de las estrategias de marketing son
extrapolables al mundo de los productos farmacéuticos, es importante tener en cuenta
algunas particularidades (Ladha, 2007). En efecto, existen requisitos regulatorios que
varian de pais a pais que afectan a las estrategias de comunicacion, el tipo de canal en el
que se puede adquirir el producto, el empaquetado, el envase, la redaccion del prospecto.
Dicho esto, el capitulo se focaliza en otros dos aspectos singulares de los productos
farmacéuticos. Primero, se expondran los destinatarios de las campanas de marketing en
el caso de los productos farmacéuticos. Segundo, se analizan los elementos con mas peso
en el Customer Decision Journey (CDJ) y las implicaciones estratégicas de estas
particularidades en el marketing. El capitulo destina un tercer apartado al analisis del caso
de los productos para tratar los sintomas de la menopausia, por ser el campo directamente

relacionado con el fin dltimo del trabajo.

3.1. TARGET GROUP® DEL LA ESTRATEGIA DE
MARKETING.

Una de las particularidades del marketing de los productos farmacéuticos es el
target group de la informacién. Se distinguen dos tipos de “audiencia”. Por un lado, los
agentes encargados de la prescripcion del producto (médicos, fisioterapeutas,
farmacéuticos). Por otro, el comprador final del producto (Wosinka, 2012). En el caso de

los productos para el tratamiento de los sintomas de la menopausia se puede pensar que

3 « s . L ) . .
Target group. En espafiol se traduce como publico/segmento objetivo. La expresidn se refiere a los destinatarios de la
informacion.
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en la gran mayoria de los casos comprador y consumidor coinciden.
3.1.1. Los agentes encargados de la prescripcion

Tradicionalmente los esfuerzos del marketing de las empresas farmacéuticas se ha
focalizado en los agentes encargados de prescribir los productos OTC*. En efecto, estudios
demuestran que las estrategias de marketing concentradas en la captacion de estos
agentes afectan de manera mas significativa la probabilidad de venta que las promociones
destinadas al consumidor final (Wosinka, 2012). Por lo tanto, acciones como organizacién
de eventos, conferencias o talleres permitiran crear una predisposicion positiva hacia la
marca en los agentes de prescripcion que recomendaran/recetaran al paciente el uso de

un producto especifico para el tratamiento de su sintomatologia.
3.1.2. El consumidor final

Este segundo apartado se centra en el marketing dirigido al consumidor final (“Direct
To Consumer Advertisment” [DTCA]). Se discuten tres aspectos que permiten matizar lo

anteriormente expuesto.

Primero, en los ultimos afios el DTCA es el gasto de promocién que mas ha
aumentado para las companias farmacéuticas (Wosinka, 2012). Existen dos vectores que
explican que las empresas hagan cada vez mas uso de este recurso. Por un lado, el DTCA
tiene un impacto positivo en el awarness y hace que los consumidores soliciten a los
agentes de prescripcion los productos anunciados. Por lo tanto, el DTCA actua como “pull
factor’. Por ejemplo, un estudio demostré6 que el 29% de los consumidores
estadounidenses que ven un producto anunciado en la televisién piden al médico que se
lo recete (Wosinka, 2012). Por otro lado, y como consecuencia del primer punto, la
posibilidad de que el producto sea prescrito por parte del agente aumenta. Las sinergias
entre ambas dinamicas se traducen en un aumento de la demanda del producto en las

farmacias.

Segundo, cabe destacar que el impacto del DTCA beneficia mas a las ventas de
una categoria de productos en general que a las marcas individuales. EI marketing que

beneficia al conjunto de la industria recibe el nombre de marketing cooperativo. Los lideres

* OTC: “Off The Counter”. En espafiol se traduce como medicamento de venta directa o medicamento de venta sin receta.
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del mercado son los que mas se benefician de éste (Wosinka, 2012).

Tercero, el mecanismo mas efectivo dentro del DTCA para garantizar la compra de
la una marca concreta son las promociones en tienda y las muestras gratuitas (Ladha,
2007). Con respecto a las promociones, cabe matizar que si bien el precio no es un factor
determinante en el proceso de compra de los productos farmacéuticos, los consumidores
si se muestran receptivos ante este tipo de estrategias (Wosinka, 2012). La eficacia de
estas estrategias reside en que llevan al consumidor probar el producto. En efecto, una
de las caracteristicas mas importantes a tener en cuenta en el marketing de los productos
farmacéuticos es que la importancia de la primera compra. La fidelidad a la marca es muy
importante en esta industria y los consumidores no cambian de marca si la de la primera
compra satisface sus expectativas (Wosinka, 2012). Por lo tanto la primera compra tiende
a “propulsar” al consumidor practicamente sin esfuerzo al loyalty loop. Las companias, con
el fin de optimizar sus recursos deben de tener esto en mente a la hora del disefio de sus

estrategias de marketing.

3.2. PRINCIPALES FACTORES QUE INFLUENCIAN EL
PROCESO DE DECISION DE COMPRA DEL CONSUMIDOR

Esta seccion se centra en la determinacion de los puntos criticos mas importantes
del CDJ en el caso de los productos farmacéuticos. Para ello se analizan los factores mas

influyentes en el proceso de decision de compra del consumidor.
3.2.1. Evaluacion de alternativas

De entre los multiples factores que afectan a la fase de evaluacion de alternativas,
esta seccidn se centra en los tres de mayor relevancia. Primero, el brand awarness y las
interacciones previas con la marca juegan un papel fundamental en este CDJ (Hibic y

Poturak, 2016). Esto ha quedado justificado en el apartado anterior.

Segundo, las recomendaciones de familiares y amigos juegan un papel muy
importante en el proceso de decision de compra de productos sin receta (Ladha, 2007).
Esto se explica en parte por la mayor receptividad del consumidor ante los consejos de su

entorno cercano, tal y como se precisé en el capitulo anterior.

Tercero, cabe destacar la importancia de las dinamicas dentro de la tienda. En

efecto, como ya se ha mencionado anteriormente, el consumidor acaba de decidirse en la
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tienda (Underhill, 1999). En particular, el consejo del farmacéutico en particular, en
condicién de “autoritas”, tiene gran peso la decision final. Esto ilustra importancia del
marketing dirigido a los agentes de prescripciéon. Ademas, en la rama de DTCA se recuerda

la importancia de empaquetados atractivos y de las promociones en tienda (Ladha, 2007).
3.2.2. Fase post-compra

Hay dos aspectos que merecen especial atencion en esta fase. Por un lado, hay
que insistir en el hecho de que la captacion del consumidor en el loyalty loop es mas
inmediata en el caso de los productos farmacéuticos. Como ya se precisé anteriormente,
no es probable que un cliente satisfecho con una marca pruebe otra en esta industria
(Wosinka, 2012). Queda reflejado el peso de la primera compra en las compras posteriores
es determinante. Por lo tanto, se reitera la relevancia de estrategias como muestras

gratuitas para fomentar que los consumidores prueben el producto.

Por otro, es probable que un cliente satisfecho con el producto lo recomiende a
familiares y amigos con el mismo problema. Teniendo en cuenta la preponderancia de
estas recomendaciones en la configuracion de la consideracion inicial y en la evaluacién
de alternativas, la generacién de un boca a oido positivo es muy importante (Ladha, 2007).
Recordando lo expuesto en el capitulo 2, las nuevas tecnologias han “expandido” esa red
de “amigos” y permiten compartir la experiencia de compra. Las redes sociales, los foros
y las consultas de consumidores internet y hacer llegar el boca a oido a un publico mayor
(Sundstrom, 2014).

3.2.3. Conclusion: el papel fundamental de la fidelidad a la

marca

La operacion de las dinamicas previamente expuestas solo es posible si el
consumidor queda satisfecho con el producto. Las empresas de productos farmacéuticos
deben pues asegurarse que ponen en el mercado productos de calidad que cumplan o
superen las expectativas del consumidor. De este modo, se podra capturar todo el potencial

ofrecido por el peso de la fidelidad a la marca en esta industria.

La fidelidad a la marca no solo es importante de cara a la captacion de nuevos
clientes y retencién de los actuales. La fidelidad a la marca también juega un papel critico
en la construccion de barreras de entrada. Esta afirmacion se basa en el trabajo de Ladha

(2007). Por un lado, la marca constituye una barrera de proteccion contra los genéricos.
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En efecto, la marca puede actuar sobre la calidad percibida: cuanto mayor sea la calidad
percibida de un producto frente al genérico mayor sera la predisposicion del consumidor a
pagar el sobreprecio. Por otro, la fidelidad a la marca constituye una barrera de proteccion
para la empresa en el momento de expiracion de la patente y la entrada de nuevos
competidores. El mejor ejemplo de esto seria el caso de Tylennol en Estados Unidos
(Ladha, 2007).

El siguiente esquema recoge las particularidades del CDJ de los productos
farmacéuticos. Para mantener la consistencia con los diagramas anteriores se retoma el
cédigo de colores previamente utilizado. Las fases y los puntos criticos de mayor
importancia aparecen en rojo. Las formas en rosa atraen la atencion del lector sobre las

diferencias/particularidades del CDJ de los productos farmacéuticos.

TRIGGER
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Evaluacién de alternativas
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Figura 6 CDJ en el caso de los productos farmacéuticos (Elaboracion propia)
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3.3. CASO PARTICULAR DE LA MENOPAUSIA

3.3.1. Marketing de los productos relacionados con temas
tabu

Un tema entra en la categoria de tabu cuando un grupo social lo considera anormal,
contra el status quo o inaceptable desde el punto de vista moral, religioso o social (Douglas,
2010). La naturaleza controvertida de un tema tabu restringe la liberalidad para tratarlo en
publico (Sabri et. al, 2010). El tema de la menopausia entra en la categoria de “tabu

conversacional” por estar relacionado con la intimidad femenina (Sabri, et al., 2010).

Una vez definido el concepto, las tres ideas mas importantes en relacion con el
marketing de productos tabu son tres. Primero, el marketing de este es tipo de productos

mucho mas escaso que en el caso de los productos no tabu (Sabri, et al., 2010).

Segundo, de hacerse, el marketing de estos productos se realiza a través de
canales mas discretos. Las ideas de este parrafo se basan en el trabajo de Wrobel (2002).
En este sentido, internet y las redes sociales se han convertido en puntos criticos para la
busqueda de informacién y compra de productos relacionados con temas tabu. El mayor
atractivo de estos canales es que permiten al consumidor navegar por el CDJ en privado.
Dicho esto, a la hora de disefiar los contenidos web las empresas no deben de perder
nunca de vista la naturaleza particular del producto que anuncian. Deberian aspirar al
equilibrio entre la satisfaccion de la necesidad de informacién y el decoro (Sabri, et al.,
2010). Una estrategia interesante para la consecucion de este objetivo es la construccion
de mensajes que mezclan texto y contenidos visuales jugando con lo implicito y explicito.
Otra posibilidad es el “secuenciar” el contenido mediante desplegables que permitan al
consumidor gestionar el nivel de profundidad al que quiere llegar en el tema. Ademas, el
disefio de los contenidos debera siempre tener en cuenta que se trata de la
comercializacién de productos para el tratamiento de patologias. Por lo tanto, la empresa
tendra que mostrar cierto grado de empatia o por lo menos tener en cuenta que en muchos
casos el paciente esta sufriendo, se averglienza de sus sintomas o esta preocupado (Sabri,
et al.,, 2010). Como se vera en el apartado siguiente, esto se cumple en el caso de los
productos para el tratamiento de los sintomas de la menopausia. Firmas como Cumblaude
se limitan a la venta de productos exponiendo las caracteristicas técnicas de estos. Otras
firmas, como Vagisil, hacen mas visible el factor humano en la seccion de testimonios de

su pagina web titulada “mujeres reales”.
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Tercero, una mayor visibilidad de un tema tabu podria desencadenar su mayor
aceptacion social (Sabri, et al., 2010). Para ello se pueden utilizar canales de publicidad a
los que que generalmente se accede en grupo como pueden ser las vallas publicitarias o
anuncios en television (Wrobel, 2002). El efecto de hacer un tabu visible es dificil estimar.
Las reacciones pueden ir desde la fascinacién, curiosidad y potenciacion del awarness al
rechazo o repulsién (Sabri, et al., 2010). De esto se deriva la importancia del disefo los
contenidos precisado anteriormente para que el aumento de la visibilidad del tema tabu

resulte en una mayor aceptacion social.

3.3.2. Los productos para el tratamiento de los sintomas del

climaterio

En este apartado se tratan cuarto ideas. Primero, el mercado de los productos para el
tratamiento de los sintomas de la menopausia es un mercado en expansion. En Espania,
hay mas de 24 millones de mujeres, 36% de las cuales tienen 50 afos o mas (INE, 2017)
. A esta edad, la mujer empieza a presentar los sintomas relacionados con el climaterio
muchos de los cuales son permanentes (AEEM, 2017). La imagen que aparece a
continuacién presenta la piramide de poblacion espafola. En rojo se representa la
poblacion femenina. La estructura de la piramide da cuenta de lo comentado en este
parrafo. Ademas, pone de manifiesto un aumento potencial de la demanda en los préoximos

5 anos.

85+ afos
80-84 anos
75-79 anos
70-74 afos

30-34 anos
25-29 afos
20-24 afos
15-19 afos
10-14 anos

5-9 afos

0-4 afos

Figura 7 Piramide de poblacion en Espafia en diciembre 2016 (Fuente: datosmacro.com)

Segundo, es importante comentar la naturaleza tabu de este tema hasta la fecha.
Hasta los afios 90, la visién de la menopausia era extremadamente negativa. Libros como
“For Her Own Good” Barbara Ehrenreich y Deirdre English de 1978 calificaban el climaterio

como “la muerte de la mujer dentro de la mujer”. Libros como éste explican porque las
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mujeres han vivido esta transicién vital en silencio, con verglienza y soportando
sintomatologia muy incomoda transitoria (sofocos o perturbacion del suefio) o permanente
(sequedad vaginal) (Braus, 1993). Actualmente esto sigue siendo cierto. Esta afirmacion
se basa en la humilde experiencia de la autora en el contacto con profesionales que
acceden a las mujeres en entornos de confianza. Un ejemplo concreto seria el comentario
de una esteticista de la peluqueria describiendo como las sefioras intentaban disimular los

sofocos echandolos al calor de la sala.

Tercero, cabe destacar el vacio existente entre lo que las mujeres quieren saber y
la informacioén disponible. En los ultimos afios, ha habido una tendencia hacia una mujer
mas informada sobre el climaterio y mas curiosidad a la hora de preguntar buscar
soluciones a los problemas que se derivan de esta etapa vital. Las revistas femeninas,
libros de auto-ayuda, foros e internet han permitido que el vacio de informacién empiece a
llenarse (Luke, 1997). No obstante, el climaterio sigue siendo un tema que muchas mujeres
viven con verglienza e intentan ocultar (Braus, 1993). Muchas mujeres incluso se muestran
reticentes de hablar de ello con su médico. Esto provoca que muchas no reciban
tratamientos adecuados o que los reciban cuando los sintomas son muy agudos (Luke,
1997). La imagen que aparece a continuacion es un pantallazo de una bisqueda en Google
del 17 de diciembre de 2017 que muestra como la menopausia sigue teniendo

connotaciones muy negativas.

menopausia verguenza Q
oogle

Més  Configuacien  Hemamientas

LAMENOPAUSIANO ES UNAVERGUENZA... - Archivo Digital de ...
www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-667596 v

Hablar de menopausia es mencionar la situacion que viven més de 500 millones de mujeres en el
mundo. | 1 ElTiempo.com

Se acabo la verglienza - Menopausia No Me Ganas

WWw.menopau I bo-

2017 - Inicio) Foros » Menopausia » Sexualidad » Se acab la vergiienza .. Todas sabemos
menopausla conlleva frecuentemente (en mas del

La atrofia vaginal tras la menopausia - Bekia Salud
w.bekiasalud. I ginal M

Durante la menopausla, la mujer experimenta distinto cambios en su cuerpo que e .. mujer no le pone

remedio por a vergiienza que le produce este trastomo.

Menopausia: como y por qué hablar de ello- Viva Fifty!
https:/www.vivafifty.com/menopausia-mujeres-informacion-2573/ v

15 ago. 2017 - Cuando llegamos  la menopausia, es nuestro deber hablar de ela, .. naturalidad - y
06mo lo hice yo a su misma edad - con vergiienza y

La mayoria de mujeres sufre los sintomas de la menopausia sin ...
WWW. com/diario/noticia/2017_06_29/29 v

n. 2017 - La mayorfa de mujeres sufre los sintomas de la menopausa sin recibir ... Los principales
motivos son el miedo y la vergiienza a consultar, as!

Menos del 1% de las mujeres con sintomas de menopausia reciben ...
www.heraldo.es/.../my del-I i I iben-terapia-... ¥

jun. 2017 - Desde la AEEM aconsejan no tener miedo ni vergiionza en acudr al .. terapia hormonal
para minimizar los sintomas de la menopausia,

Las mujeres no consultan al médico los sintomas de la menopausia ...
wwiw.alertadigital.com/.../las-mujeres-no-consultan-al-medico-los-sintomas-de-la-men... v
27 jun. 2017 - Carlos Mateos.- La mayoria de las mujeres no consultan al médico los sintomas

Figura 8 ‘Cbptura de pantalld de busqueda en Google
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Cuarto, los medios digitales representan una herramienta clave para llenar ese
vacio de conocimiento. Ademas, son un medio muy interesante para que las marcas den a
conocer sus productos. En efecto, segun el Estudio Anual de Medios de comunicacion
(IAB, 2017), los espanoles pasan en torno a 3 horas y media conectados a internet. Las
mujeres son las usuarias mas activas y recurren a internet en torna a un 50% de las veces
para buscar informacién sobre productos y marcas. Los medios digitales preferidos por
éstas son los buscadores (25% de las encuestadas) y los portales de compra online (24%)
y blogs (18%). Dicho esto, la televisién sigue siendo una fuente principal de acceso a la

informacién para las mujeres (especialmente para las mayores de 45) (I1AB, 2017).

Como conclusién de este apartado se subrayan dos implicaciones estratégicas para
el marketing. Primero, las compafias que venden productos para el tratamiento de los
sintomas de la menopausia deben aprovechar el potencial que ofrecen las redes sociales
para darse a conocer, fomentar el dialogo, y resolver las preguntas del publico objetivo.
Segundo, las companfias encargadas de la venta de productos para el tratamiento del
climaterio podrian adoptar una actitud proactiva en la normalizacién de este tema tabu. Por
ejemplo, se podria contemplar la organizacién de seminarios, conferencias, talleres para

fomentar el acceso a la informacion.

Las nuevas tecnologias, permitirian a las empresas hacer esto de manera
relativamente sencilla y ofreciéndoles la posibilidad de llegar a muchas personas. De este
modo, las empresas accederian a mayor informacion sobre el perfil y las necesidades de
sus clientes. Ademas, las empresas serian capaces de generar una experiencia de marca
qgue trascenderia la mera utilizacion del producto aumentando su visibilidad y la vinculacion
del consumidor con la marca (Breschi, et al., 2012). Es muy probable, teniendo en cuenta

lo anteriormente expuesto que esto se traduzca en un boca a oido positivo.
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CAPITULO 4: Investigacién Empirica

El siguiente capitulo presenta los resultados del trabajo de campo. La principal
motivacion detras de la investigacidon empirica ha sido llegar a un entendimiento mas
profundo de las dinamicas que se producen en el canal farmacéutico en relacién con la
venta de productos para la menopausia. Este capitulo pretende completar y contrastar la
informacion expuesta en los capitulos tedricos anteriores. El capitulo se divide en tres
partes: La primera presenta la metodologia del estudio; la segunda presenta un analisis de
los resultados cualitativos; la tercera realiza una discusion de los resultados y expone las

conclusiones de la investigacion empirica.

4.1. METODOLOGIA DEL ESTUDIO:

4.11. Justificacion de la técnica elegida

Para la elaboracion del trabajo de campo se ha decido recurrir a la técnica de la
entrevista en profundidad. Esta puede definirse como "una técnica de obtener informacion,
mediante una conversacion profesional con una o varias personas para un estudio analitico
de investigacion o para contribuir en los diagndsticos o tratamientos sociales" (Ruiz
Olabuénaga, 1996). Las entrevistas fueron completadas con un trabajo de observacion
empirica en el punto de venta en aquellas farmacias donde la entrevista se realizé en
persona. En particular, se recurrié a la observacion para los aspectos relativos a disposicidn

del producto y otras variables relacionadas con el merchandising.

Se han realizado 10 entrevistas con farmacéuticos en diversos puntos de la
peninsula ibérica cuyo conocimiento del canal farmacia, consumidor y productos
relacionados con el climaterio se ha supuesto suficiente para representar una opinién sélida
e informada facilitando asi la consecucion de los objetivos especificos de este trabajo de

fin de grado. La siguiente tabla presenta la ficha técnica de la investigacion:
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Técnica utilizada Entrevista en profundidad

Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2016)

Universo 69.774 farmacéuticos colegiados (Consejo General de

Panel de expertos 10 entrevistas

Método de muestreo Por conveniencia/ disponibilidad.

Fecha de realizacion del estudio Enero/ Febrero 2018

Tabla 1 Ficha técnica de la investigacion empirica (elaboracién propia)

Se recurri6 a la entrevista en profundidad por considerarse la técnica de
investigacion cualitativa mas adecuada para la obtencion de una imagen holistica de las
dinamicas que se producen en torno a la venta en los productos relacionados con la
menopausia. Destacan en particular tres motivos. Primero, las técnicas de investigacion
cualitativa, en general, son de gran utilidad para proporcionar un entendimiento adecuado
acerca de un fenémeno complejo a partir de un numero reducido de entrevistas (Ruiz
Olabuénaga, 1996).

Segundo, se privilegioé la entrevista en profundidad frente al envio de cuestionarios
por la mayor cercania y flexibilidad que ofrece la conversacion. En efecto, la entrevista da
pie a la interaccion. Esto favorece la incorporacion de ideas/temas que no formaban parte
de del estudio original pero necesarios para alcanzar una imagen fiel de las dinamicas en
torno a la venta de los productos relacionados con el tratamiento de los sintomas del
climaterio. Estos temas tangenciales permiten llegar a un entendimiento mas profundo del
objeto de la investigacion. Ademas, las nuevas ideas aportadas por los profesionales
permiten matizar los contenidos desarrollados en los capitulos de revision de la literatura.
Tercero, el tratamiento cualitativo mediante el analisis semantico de los datos permite la
sintesis y la plasmacion de realidades complejas sobre papel dificilmente modelizables por

datos cuantitativos.

Dicho esto, se reconocen dos limitaciones del método que se tendran en cuenta tanto
a la hora de la realizacién de la entrevista como del tratamiento de los resultados. Primero,
la subjetividad del entrevistado y del entrevistador intrinseca a la metodologia cualitativa.
Dichas limitaciones, sobre el perfil del entrevistado quedan matizadas por el hecho de que
el colectivo entrevistado se trata de farmacéuticos que comparten su experiencia en

condicién de profesional experto en el sector. Ademas, varios de los entrevistados ya
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tenian experiencia en la participacion de trabajos de investigacion como el presente.
Segundo, el tamafo limitado del panel de expertos que configura la muestra, de 11
farmacéuticos, podria resultar insuficiente para plasmar la complejidad del canal que tiene
censados a 21.500 farmacéuticos minoristas, 52 mayoristas y mas de 500 fabricantes

proveedores (Castillo, 2014).

Cinco argumentos dan validez a los resultados obtenidos. Primero se recuerda la
finalidad no estadistica y de caracter exploratorio de la investigacién cuyo principal objetivo
es ampliar, complementar y contrastar la revision de la literatura. Segundo, se comentaba
como la entrevista en profundidad era una técnica extremamente util para extraer gran
cantidad informacion de una muestra reducida. Tercero, la variedad del perfil de las
farmacias y su dispersion geografica da una perspectiva holistica de las dinamicas que se
producen en el canal asi como de las particularidades de determinados entornos. Cuarto,
de entre el panel de expertos entrevistados se encuentran un miembros del Colegio de
Farmacéuticos de Barcelona y del Colegio de Farmacéuticos de Castilla la Mancha cuya
trayectoria profesional amplia la vision de las dinamicas del canal mas alla del punto de
venta fisico. Quinto, a partir de la sexta entrevista se constata la existencia de patrones
recurrentes en las respuestas del panel de expertos. Se puede pensar que se alcanza
entonces el punto de saturacion dado que las nuevas entrevistas repiten mucha de la
informaciéon e incorporan cada vez menos ideas originales. La aparicion de informacion

redundante es un indicador de su consistencia y apoya la solidez de la investigacion.
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Clave

El

La siguiente tabla presenta un resumen del perfil de las farmacias entrevistadas. La

clave de la primera comuna se utilizara para atribuir las citas en la seccién de analisis de

las entrevistas.

Nombre

Farmacia Maria

Direccién

C/ Rodriguez Marin 21

Ciudad

Madrid

Tamafio

Farmacia urbana pequefia

Intergrada vs.

Independiente

Independiente

Notas adicionales

Localizada en una calle tranquila.

Sanchez de barrio afluyente Clientela de la zona
Farmacia Farmacia urbana grande 24
E2 C/ Leizaradn 1 Madrid i & independiente
Serrano horas en barrio aflyuente
Farmacia Farmacia urbana pequefa
E3 C/ Serrano 149 Madrid 'p a Integrada Al lado de una clinica de fertilidad
Serrano H24 24 horas de barrio
Farmacia C/ Modesto la Fuente i i . i .
E4 Madrdi Farmacia urbana pequefia Independiente Al lado de un ambulatorio
Modesto la 40
Parafarmacia/F ) i Farmacia/ parfarmacia Localizada en una calle
E5 . C/ José Abascal 59 Madrid Integrada A
armacia urbana grande concurrida.
. 70% de la poblacién del barrio es
Farmacia . .
) . . . . pensionista. Farmaceutico
E6 Fernandez C/ Manteca 23 Valladolid Farmacia de barrio obrero Independiente . i
miembro del Colegio de
Manteca i i
Farmaceuticos de Castilla la
Farmacia M2 Sant Feliu Farmacia urbana de barrio Farmacuetico miembro del
E7 Teresa Bassons C/ Ruperto Lladd, 5 de obrero de la periferia de Independiente Colegio de Farmaceuticos de
Boncompte Llobregat Barcelona Barcelona.
Farmacia Maria
. Ronda de las Huertas . . X .
E8 Almidena 1 Mucientes |Farmacia rural de barrio Independiente
n
Sanchez Martin
Farmacia Las Av. De las Palmeras , Farmacias turistica en lugar .
E9 Malaga Independiente
Palmeras local 1 de costa
Farmacia Farmacia urbana centro
E10 C/ Preciados 35 Madrid Independiente

Montilla lllera

histérico/turistico de

Tabla 2 Resumen del perfil de las farmacias entrevistadas (Elaboracion propia)

4.1.2.

Disefo y ejecucion de la entrevistas.

Los primeros tres capitulos de este trabajo de fin de grado han permitido identificar

una ser de touch points criticos en la venta de los productos farmacéuticos. Con el fin de

corroborar la importancia de dichos touch points y llegar a la identificacion de una serie de

“‘mejores practicas” para la venta de productos de naturaleza tabu relacionados con la

menopausia, se realizaron una serie de entrevistas en profundidad a farmacéuticos

Espanioles.

De manera general, las entrevistas tuvieron lugar durante los meses de enero y

febrero de 2018. Se realizaron de manera presencial en tienda para las farmacias de

Madrid o telefénicamente para los farmacéuticos de fuera de la capital. La duracion media

Una Farmacia integrada responde a una agrupacion de oficinas de farmacia que ofrecen una imagen de marca comun.
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de las entrevistas fue de 25 minutos.

En relacion a la estructura, cabe destacar que las entrevistas seguian un guion pre-
establecido. En efecto, todos los entrevistados respondieron a las mismas preguntas y en
el mismo orden. El cuestionario puede encontrarse en el anexo 1. Como puede observarse,
para todas las preguntas el profesional tenia la flexibilidad de profundizar/ detenerse en
temas que le parecian de especial relevancia. De este modo, temas tangenciales
quedaban incluidos en la entrevista en el momento. Ademas, las preguntas del final tienen
un caracter mas abierto. Estas preguntas brindaban al profesional la oportunidad de
compartir su experiencia y opinion de manera mas libre. Las entrevistas se centraron en
dos productos en particular: Vagisil y Tena Lady por su popularidad en el mercado y
presencia televisiva. Si bien es cierto que en las respuestas se incorporaron datos de las
categorias generales a las que pertenecen a los productos: hidratantes vaginales, en el

caso del primero; y compresas para las pérdidas de orina en el caso del segundo.

4.1.3. Variables de analisis.

La eleccion de las variables de analisis se ha realizado en base a la informacién
obtenida en los capitulos tedricos. La observacion en tienda y las entrevistas en
profundidad pretenden comprobar que los touch points criticos identificados de las fases
de awarness, evaluacién de alternativas y compra corresponden con la realidad. Ademas,
se busca la identificacion de posibles areas de mejora a diversas alturas del canal de
distribucion farmacéutico (Laboratorio/Distribuidor/Farmacia/Consumidor). Las preguntas

se agrupan en 4 categorias.

a. El Merchandising y disposicion del producto en el punto de venta en tienda (Pregunta

1):

Las respuestas a esta pregunta son una combinaciéon de observacién en el punto
de vista por parte del investigador y de informacién daba por el propio farmacéutico. El
objetivo era identificar que factores relacionados con el merchandising se empleaban para
la venta de estos productos. En efecto, tal y como se comentd en los capitulos 1y 2 la
mayor parte de las decisiones de compra se cerraban en tienda donde elementos como
carteles, promociones, envase y empaquetado jugaban un papel importante en la decision

final.
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b. El consumidor y su aproximacion a la compra: (Preguntas 2 a 5)

Esta seccion busca entender mejor el perfil, la aproximaciéon a la compra y las

motivaciones de los consumidores de los productos, las preguntas se centran en tres

variables:

La edad (Pregunta 2). Los capitulos 2 y 3 presentaba la edad como un factor
condicionando el modo de acceso a la informacién durante el awarness y la seleccion
de alternativas.

Aproximacion a la compra (Preguntas 3 y 4). Estas preguntas buscan comprobar dos
elementos comentados en el capitulo 3. La tercera pregunta va mas enfocada a la fase
del awarness y su principal objetivo es comprobar el grado de “formacién/educaciéon”
de la poblacion femenina en relacion a la existencia de tratamientos para los sintomas
relacionados con la menopausia. En teoria se ha visto que el consumidor esta cada vez
mas informado y busca de manera proactiva la solucion a sus problemas. La cuarta
pregunta se centra mas la actitud/sentimientos manifestados en relacion a la compra.
El capitulo 3 ponia de manifiesto cémo en la compra de los productos relacionados con
la menopausia existe un sentimiento de verglienza relacionado con la naturaleza tabu
del problema. La pregunta pretende comprobar la validez de esto en la actualidad.
Ademas, se quiere profundizar en como busca la mujer vive y expresa su
sintomatologia.

Elasticidad de la demanda/ sensibilidad al pecio: En el capitulo 3 se comenté como el

precio no era una variable clave en la compra de productos farmacéuticos.

c. Elfarmacéutico y la venta (Preguntas 6 a 8):

El capitulo 3 puso de manifiesto la importancia de los agentes de prescripcion en la

venta de los productos farmacéuticos. Esta seccion pretende ahondar en las practicas

actuales del sector en relacién a los productos relacionados con la venta tratamiento

sintomatico de la menopausia. Las preguntas 6, 7 y 8 buscan profundizar en los factores

que los farmacéuticos tienen mas en cuenta a la hora de prescribir los productos, sus

motivaciones asi como su grado de implicacién en la venta. La pregunta 6 pretende captar

la l6gica existente detras de la politica de fijacidn de precios en la farmacia. La pregunta 7

va enfocada a identificar las practicas actuales del mercado en relacion a la generacion de

factores “push” en el punto de venta como pueden ser la existencia de “programas de

incentivos”. La pregunta 8 sigue esta ldgica pero da al farmacéutico la oportunidad de

expresar su opinion en relacién los factores que el considera mas efectivos/mas
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persuasivos. Busca entender en qué circunstancias el profesional se plantea re-direccionar

una compra o que factores considera a la hora de recomendar un producto frente a otro.
d. Identificacién de areas de mejora (Preguntas 9 a 11) :

Las preguntas de esta ultima seccion son de caracter mas abiertos. El principal
objetivo de éstas es discernir areas donde los laboratorios tiene margen de mejora (en
ambos lados de la interfaz de venta). La pregunta 9 va mas enfocada a la identificacion de

maneras de llegar de manera mas efectiva al consumidor final. Por su parte, la pregunta

10 se centra mas en mejoras cuyo sea hacer del farmacéutico un mejor aliado en la venta.

+Edad

*Awarness
Aproximacion a la compra

Elasticidad de lademanda

/
* Disposicion de los

productos en tienda
* Promociones, envase

2. El
consumidor y
la compra

il
Merchandising

3.El
Farmacéutico
y la venta

4. Areas de
mejora

*"En casa"

*"En la farmacia" *Incentivos

\.

Figura 9 Esquema-resumen de las areas cubiertas por las preguntas de la entrevista en profundidad

(Elaboracién propia)

4.1.4. Tratamiento de la informacion y analisis

Las entrevistas fueron transcritas en memoranda de manera no literal en el
momento de la conversacién aunque si recogiendo literalmente aquellas afirmaciones que
revistieron mayor interés para los objetivos de la investigacion. El contenido de dichas
transcripciones asi como la informacidn recogida por la observacion en el punto de venta

puede encontrarse en el anexo 2 en formato de una rejilla Excel.

Tras las entrevistas se procedié analisis semantico de los datos y no numérico al
ser informacién de caracter cuantitativo. El siguiente apartado presenta los resultados de
dicho andlisis. En la presentacion de los resultados las preguntas quedan agrupadas por
los criterios senalados en este aparatado anterior. En italica aparecen citas de las
entrevistas que soportan e ilustran lo dicho. Se recuerda que las claves utilizadas para las

referencias a las farmacias corresponden a aquellas presentadas en la Tabla 2.
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4.2. ANALISIS CUALITATIVO DE LAS ENTREVISTAS

4.21. Merchandising

En la gran mayoria de las farmacias, Vagisil aparece oculto (solo visible en 2/10).
Por el contrario, Tena lady esta visible en los lineales (7/10). De las respuestas se pueden
extraer tres tendencias que explican estos resultados.

Primero, un factor estético como ponen de relieve en particular E7 y E9. Vagisil
aparecia oculto pero los hidratantes vaginales de higiene de competidores como ISDIN y
RILASTIL si que tenian presencia en los lineales (8/10). Estas marcas tienen una linea de
productos de higiene intima mucho mas amplia. Ademas, son laboratorios que cuidan el
empaquetado. “Con Cumblaude tengo la linea completa y lo tengo visible. Pero si tengo
solo un producto suelto no ocupo o si solo tengo un producto de una linea” (E7). A esto se
le afiade un comportamiento pro-activo de los laboratorios que ofrecen carteles y banners
para el desplaye. E6 sefiala que este tipo de este tipo de politicas de marketing eran mas
populares antes de la crisis. Durante la recesion, los laboratorios redujeron mucho su
presupuesto para el merchandising. De aqui se deduce que la amplitud de la linea, la
profundidad y el empaquetado juegan un papel importante en la decision del farmacéutico
a la hora de exponer o no un producto permitiéndoles crear un “facing estético” (E7). Vagisil
al tener una amplitud de linea menor acaba “en el cajén junto con los 6vulos y las pomadas”
(ES8).

Segundo, en algunos casos entra en juego el decoro. Este es el caso de E1: “No
nos gusta tenerlos a la vista ya que es un tema de higiene personal y la gente viene a
pedirtelo”.

Tercero, la variable espacio y el pragmatismo parecen jugar un papel importante a
la hora de exponer o no los productos como se muestra en las entrevistas 2 y 3. E2 tenia
visible la gama de Cumblaude en el lineal pero no ponia los carteles de Cumblaude porque
eso le quitaba espacio para mostrar otros productos. E3 tenia oculto tanto los hidratantes
vaginales como las compresas para la pérdidas de orina porque no tenia espacio suficiente
en tienda. En la farmacia E4, ambos productos aparecia visibles por las caracteristicas
especificas de la demanda. En efecto, la farmacia se encuentra en un barrio donde el 70%
de la poblacién es pensionista y la demanda de estos productos es muy fuerte. A E4 le

resultaba mas comodo tenerlo expuesto que ir a buscarlo sistematicamente al almacén.
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4.2.2. El consumidor y su aproximacién a la compra

a. Edad:

La edad del consumidor final varia de manera significativa en funcién del tipo de
producto. En el caso de Vagisil y de los lubricantes vaginales en general, la franja de edad
es muy amplia. La mayor demanda se concentra en el segmento de poblacién de mujeres
en la edad del climaterio cuando estos problemas empiezan a interferir de manera
significativa en su dia a dia con “picores” (EB) “tirantez” (E9). En el caso de Tena Lady, el
consumidor es mas mayor, a partir de los 65. No obstante, el problema esta presente desde
mucho antes. E1, 3, 6 y 10 ponian de manifiesto cdmo muchas mujeres se negaban a
“tratar” este problema usando Tena Lady o Indasec por las connotaciones negativas de las
perdidas de orina asociadas con la edad. Las mujeres preferian, si el problema no era muy
grave ,seguir usando compresas tipo Evax. Este comportamiento demuestra un rechazo
por parte del consumidor a comprar el producto que mas se ajusta a sus necesidades por

las implicaciones que tiene (envejecimiento, ya no funciona como antes...)

En el caso de los hidratantes vaginales muchos de los entrevistados sefalan que
es un mercado en expansion (E3, E6, E7, E8, E9). Segun la entrevista 6 esto se explica
esencialmente por tres factores. Primero, la educacion. Las mujeres estan mucho mas
informadas y saben que los problemas derivados del climaterio se pueden solucionar. E10
sefialaba como internet ha contribuido en gran medida a la democratizacién de la
informacién sobre el climaterio, aunque el consumidor conserva cierto grado de
escepticismo y corrobora la informacion con el farmacéutico. : “Ha habido mucha evolucion.
Ya casi no hay pudor en ese tipo de cosas. Ahora la gente sabe mucho mas. Buscan
internet y luego van a confirmar a la farmacia (...) En internet hay muchas mentiras” (E10).
E6 subrayaba como el mayor acceso a informacién ha hecho que las mujeres sean
conscientes de que sus problemas son normales y tienen solucidén. Las mujeres no esperan
tanto como antes para poner solucidn a sus problemas y los sintomas son menos agudos
(E6). E3 afirmaba incluso que los sintomas derivados de la menopausia ya no era un
problema. Este comentario puede matizarse si se tiene en cuenta la localizacion de la
farmacia en un barrio afluente de Madrid donde la educacién y el poder adquisitivo de los
consumidores son altos. Segundo, un tema sociolégico. Segun ES5, la incorporacién de la
mujer al mundo laboral y un estilo de vida mas saludable y activo hace que las mujeres
lleguen a la menopausia aun sintiéndose muy jévenes. Ademas, la promocién de la

igualdad de genero ha empoderado a las mujeres en su aproximacion a las relaciones
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sexuales. Ahora, “Esto ha cambiado mucho. Ellas también consideran que pueden disfrutar
del sexo” (EB). Antes las mujeres tendian a padecer sus sintomas en silencio llegando a
estar tan desesperadas que pedia incluso “gotitas para el marido para el marido no se les
echas encima por la noche” (E6). Como consecuencia, las mujeres van a la farmacia de
manera mas frecuente a pedir este tipo de productos. Tercero, un factor demografico, E3
hacia hincapié en el hecho de que cada vez mujeres mas jévenes experimentan este tipo
de problemas y llegan a la menopausia de manera mas temprana. E6 comentaba el
crecimiento potencial del mercado teniendo en cuenta la piramide demografica espanola.
Por ultimo, la edad influye en otros dos aspectos relacionados con la compra. Por
un lado, la edad influye en la coincidencia entre el comprador y el consumidor final. Esto
se ve reflejado sobretodo en el caso de las compresas para las pérdidas de orina. En
muchos casos son los familiares, cuidadores o servicio quien compra el producto para el
consumidor final (E2, E3, E9). Por otro, la edad parece también afectar a la manera de
pedir el producto “a la mujer madura ya le da igual. La primera vez que te lo piden si que
les da cosa pero luego ya...” (E9). La experiencia parece disminuir el sentimiento de pudor
al haber habido un tiempo de aceptacién de los sintomas derivados de esta nueva etapa

vital como normales.

b. Aproximacion a la compra:

Las entrevistas ponen de manifiesto que la manera de pedir el producto varia mucho
en funcion del individuo. No obstante, se identifican patrones comunes en las respuestas
que permiten identificar las siguientes tres variables como factores determinantes en la
actitud ante la compra: el conocimiento/nivel de informacion sobre el tema, el medio socio-

cultural (ligado a lo anterior) y el tipo de compra: primera o posteriores.

Con respecto al nivel de informacion, éste es un factor determinante en la
aproximacién a la compra. Parece que en los ultimos afios ha habido una normalizacién
del tema de la menopausia. En efecto existe una mayor informacién por parte del
consumidor final tal y como se comentaba en la pregunta anterior. A esto se le afiade una
normalizacién del tema gracias a una mayor visibilidad de los productos relacionados con
la menopausia en los medios de comunicacion. “La television hace maravillas” (E7). Las
entrevistas 1, 6 y 10 hacian referencia al impacto de los anuncios de Indasec con Concha
Velasco en la aceptacion de las pérdidas de orina en mujeres como algo natural. Dicho
esto, muchas mujeres todavia manifiestan actitudes de pudor y verglienza al pedir los

productos. Por ejemplo, E3 comentaba como las sefioras se aseguran de que no hubiese
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nadie en la farmacia antes de pedir lubricantes o compresas y le pedia que metiese

rapidamente en una bolsa para que nadie los viese.

La mayoria de los farmacéuticos entrevistados coinciden en que todavia falta
mucha educacion en los temas de higiene intima. Son especialmente destacables los
comentarios de los farmacéuticos 5y 9. E5 sefalaba como muchas utilizan el hidratante
vaginal para aliviar su sintomatologia sin completar el tratamiento con una higiene intima
diaria adecuada. Ademas, sefialaba que a pesar de que las pérdidas de orina estuviesen
relacionadas con la menopausia en mucho casos se podia prevenir o incluso evitar
mediante una correcta rehabilitacion del suelo pélvico post-parto. E9 sefalaba los
problemas derivados de un mal uso de estos productos. En el caso de las compresas para
las perdidas de orina, un uso incorrecto podia desencadenar cistitis. En el caso de los
productos para higiene intima, un mal uso podia llegar incluso de desencadenar

enfermedades como una candida.

En relacion a medio socio-cultural, éste afecta en gran medida al conocimiento del
consumidor sobre el tema e influye mucho la manera de describir la sintomatologia. Esto
gueda claramente reflejado por E6: “He oido de todo. Me pica abajo. No se lo que tengo.
Quizas, ahora, la gente es menos analfabeta y lo expresa mucho mejor y con mas
delicadeza’. “La primera consulta la hacen en la farmacia para que les orientes y les
ensefies muestres” (E7). Ademas, Es interesante mencionar que en los barrios afluentes
el comprador del producto no suele ser el consumidor final. En efecto, muchas senoras
mandan a un recadero/ personal del servicio a por los productos (Entrevistas 2, 3). De aqui

se deriva la importancia de la marca ya que el recadero va a por un producto especifico.

Ademas, es interesante analizar la aproximacién a la primera compra,
especialmente en el caso de los hidratantes vaginales. Como ya se comentd, en el
apartado anterior la experiencia/familiaridad del usuario con ese tipo de productos afecta
al grado de naturalidad con el que tratan el tema. Las entrevistas sugieren como la primera
compra suele ser la mas incémoda (E6, E3,). En en la gran mayoria de los casos las
mujeres piden “algo para aliviar sus sintomas” lo que les obliga a describirlos (9/10). Esto
pone de manifiesto que todavia existe una cierta ignorancia por parte de los consumidores
del tipo de productos disponibles en el mercado o como se comentaba antes. Ademas, se
pone de relieve la importancia de la confianza en el farmacéutico y la preferencia por hablar
con una mujer (E1, E3, E8, E7 y E9) “Te preguntan porque confian con el farmacéutico y

vienen a ver lo que tengo” (E8). Como se comentd en el apartado anterior el farmacéutico
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sigue siendo un personal médico de referencia mucho mas accesible que el médico (E5),
al que acude el consumidor a pedir consejos para solucionar sus problemas. Por ultimo,
E9 hacia énfasis en la importancia de la primera compra ya que determinar las compras
posteriores “La primera compra condiciona muchisimo. La gente con esa zona no quiere

innovar’.

c. Sensibilidad al precio:

En base a las respuestas se puede concluir que la sensibilidad al precio viene
condicionada por dos factores. Primero, el poder adquisitivo del consumidor va a
condicionar su sensibilidad al precio como ponen de manifiesto directa o indirectamente
todas las entrevistas. En E1 E2 E3, E5 localizadas en barrios afluentes de Madrid se
encuentran expresiones tipo “en este barrio no” (E5) . En la entrevista 3 el farmacéutico
comparaba la actitud ante de la compra de los clientes a los que atendia cuando trabajaba
en la calle Princesa en Madrid frente a los clientes del Viso. En el caso de la farmacia de
Princesa, la sensibilidad de precio era mucho mayor y las sefioras comparaban los precios
de los productos en farmacias llegandole incluso a reprochar que en su farmacia estaban
mas caros. Las farmacias localizadas en barrios mas humildes como son E6, E7 o E10
hacian énfasis en la importancia del factor precio con expresiones como: “Muy importante.
Ten en cuenta la ubicaciéon de la farmacia en barrio obrero del area metropolitana de
Barcelona” (E6); “Muy relevante en el mundo obrero. Son muy sensibles al precio. Indasec
y Tena Lady si las bajas 10 céntimos o estan en promocion se venden muchisimo mas”.
Otro factor relevante es la influencia de la edad en la sensibilidad al precio como senalaba

E9 “en el caso de las compresas la gente mayor va a precio”.

Segundo, la sensibilidad al precio depende en gran medida del los canales en los
que el producto esté disponible. Este apunte permite matizar la idea desarrollada en el
primer apartado. En efecto, todos los encuestados coinciden que de darle importancia, el
consumidor es mas sensible al precio de las compresas que de los hidratantes. En efecto,
las compresas también estan disponibles en los supermercados que pueden acceder a
mayores descuentos (E6, E7, E10). Los consumidores comparan precios y se quejan de
gue estos son mas bajos en el supermercado “Saben que lo venden en el Mercadona. La
marca blanca igual y a un precio mucho menor” (E5) . Ademas, las diferencias técnicas
entre las compresas es muy baja lo que hace que impacto de las promociones en una
marca frente a otra en la decisién de compra sea muy significativo (E6). Dicho esto, en el

caso de la primera compra el consumidor tiende a recurrir al consejo del farmacéutico. E9
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sefialaba como las clientas le pedian consejo y él las asesoraban ensefiandoles un

muestrario de productos.

Ademas, la sensibilidad al precio esta condicionada por la gravedad percibida/
preocupacion/ urgencia del paciente. Esto explica en parte porque la sensibilidad al precio
es mucho menor en el caso de los hidratantes vaginales. En efecto, incluso las farmacias
situadas en e medio rural (E7) o barrios obreros (E6 y E8) hacian la distincion entre la
sensibilidad al precio de los hidratantes vaginales frente a las compresas. La idea de que
el consumidor quiere un solucién a su problema es un factor recurrente en las entrevistas
y el precio no es un factor de decisién clave. Esto queda particularmente bien ilustrado en

los siguientes comentarios:

- “Quieren una solucién a su problema. Incluso en el barrio obrero de Valladolid
estan dispuestas a pagar 8€ por un tubito de 20 mL”. (E6)

“Se agobian mucho con el tema... quieren una solucion su problema” (E9)
4.2.3. El farmacéutico y la venta

a. Factor precio y margen comercial.

En relacién a la politica de fijacion de precios y al conocimiento del farmacéutico
sobre los margenes comerciales es importante destacar tres aspectos. Primero, ni los
lubricantes ni las compresas son medicamentos. Por lo tanto, el precio no esta regulado y
el farmacéutico tiene libertad a la hora de fijarlo (E1). Segundo, el margen para ambos
productos gravita en torno a un 30%. Cabe matizar que el margen es mayor en el caso de
los lubricantes al ser un producto donde la sensibilidad al precio es menor y las farmacias
no tienen que competir con los precios del supermercado (E10). Las entrevistas 7, 8 y 9
apuntaban como el margen obtenido varia mucho en funcién de que eslabdn de la cadena
de suministros a le compran el producto. En efecto, si la farmacia trata directamente con el
laboratorio el margen es mayor (35%) que si le compra a la cooperativa (30%) . Por ultimo,
es interesante mencionar que un gran numero de farmacéuticos entrevistados no tenian
en mente el margen que les dejaba estos productos. N obstante, tenian muy presente la
existencia o no de descuentos por volumen por parte de los laboratorios del tipo (6+2 o
10+1) ( E1,E2, E3,E5, ES8).

b. Politicas actuales de los laboratorios para incentivar las ventas en farmacia:

La practica mas habitual por parte de los laboratorios para incentivar las compras
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es ofrecer al farmacéutico descuentos por volumen. En el caso de farmacias pequenas
esto no resulta revolante ya que no tienen un volumen de ventas suficiente para acceder a

ellos (E8) ni quieren almacenar producto (E10).

Las marcas objeto del estudio no daban ningun tipo de incentivos/muestras a los
farmacéuticos entrevistados. Se recuerda el comentario de E6 en relaciéon a como la crisis
habia reducido significativamente este tipo de politicas por parte de los laboratorios. No
obstante, durante las entrevistas hubo menciones interesantes en relacion a las practicas
de otros laboratorios de lubricantes vaginales en particular ISDIN y Cumblaude. En el caso
de Cumblaude, el laboratorio da a las farmacias carteles para la disposicién del producto y
kits de muestras con diversos productos de la linea de higiene intima para que los

farmacéuticos se las den a los consumidores y asi les induzcan a probarlos.

En las entrevistas aparece una diversidad de opiniones en torno a la efectividad de
las muestras para capturar a nuevos consumidores en este tipo de prodcutos. Para E6, en
la categoria de hidratantes vaginales no es relevantes por tratarse de un producto de uso
diario con el que la aplicacién de una muestra no iba a marcar diferencia en la mejora de
los sintomas. Para otros, las muestras eran muy importantes: “Cumblaude da muchisimas
muestras! Una muestra que es un arma muy potente de venta” (E9). Por otro lado, las
muestras generan una predisposicion positiva del farmacéutico hacia el laboratorio.
Expresiones como “Tu [farmacéutico] lo valoras” (E5) “Yo si lo valoro cuando dan muestras.

Si tienes muestra y cliente lo prueba tienes mas garantias de que lo compre” (E7).

En el caso de ISDIN, varios entrevistados demostraban estar particularmente
satisfechos de sus politicas, en particular E6 y E9. Estas se diferenciaban de los otros por
dos factores. Primero, ISDIN tiene un programa interno de incentivos en el que los
farmacéuticos acumulan puntos cada vez que venden un producto de la marca. Luego el
farmacéutico puede canjear esos puntos por productos para uso personal (E9). Segundo,
ISDIN es un laboratorio que invierte mucho en formacién, convenciones y eventos para
promocionar y dar a conocer sus productos: “/SDIN te invita a comer’ (E6). E9 como las
formaciones tienen un impacto positivo en ventas y que éstas aumentaban de manera

significativa tras un congreso.

Este tipo de iniciativas, junto con el regalo de muestras, generan un sentimiento de
“proximidad con el laboratorio” (E1, E9) al que los farmacéuticos parecen dar importancia
a la hora de recomendar productos (E1, E9, E5, E7). Esos gestos parecen crear unas

connotaciones positivas entorno al laboratorio y una predisposicién del farmacéutico a
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recomendar estos productos.

c. Elfarmacéutico como agente de prescripcion:

Se pueden distinguir tres tipos de situaciones que condicionan el papel que juega
el farmacéutico como agente de recomendacion. Por un lado, cuando el paciente llega a la
farmacia a por un producto que le ha prescrito el médico. Es éste caso el farmacéutico no
se plantea re-direccionar la venta (E3,E4, E5, E8, E9) : “lo que recomienda el médico si
que va a misa” (E5). Por otro, cuando el consumidor llega a la farmacia pidiendo un
determinado producto porque lo ha visto en la television o viene recomendado por “una
amiga”. En estos caso, las respuestas no dejaban clara la existencia o no de una tendencia
a re-direccionar la venta hacia productos mejores. Por ultimo, el caso en el que el
consumidor viene pidiendo consejo. En este caso el farmacéutico tiene una gran influencia

sobre la compra.

Los factores que mas influyen en la recomendacion de un producto frente a otro son
los siguientes. El mas importante es el producto en siy sus caracteristicas técnicas. “Vagisil
te lo piden porque lo ven en el tele... Nosotros no lo recomendamos porque tiene lidocaina”
(E1). En la mayoria de los casos los farmacéuticos se limitan a la “explicacion verbal”. No
obstante, también hay profesionales que hacen “demostraciones” dejando al consumidor
ver/ interactuar con los productos. E3, en el caso de los lubricantes vaginales tenia un tubo
de producto abierto y mostraba a las sefioras el producto en farmacia. La farmacéutica
destacaba la importancia aspectos como la viscosidad, la cristalinidad del producto, el olor
a la hora de convencer a los consumidores. En el caso de las compresas, empresas como
Tena Lady si que ofrecen a veces un muestrario a los farmacéuticos para que se los puedan

ensefar a las clientas (E9).

La forma mas efectiva de informar a los farmacéuticos sobre la calidad de los
productos parece ser la formacion por parte de los laboratorios (7/10). Las siguientes citas

recogen esta idea:

- “Yo suelo recomendar lo que me gusta composicion y sé que funciona. El
laboratorio me puede convencer con formacion” (E5).

- “Formacién. Para mi los laboratorios que dedican tiempo a formacion son
importantes. Tu aconsejas lo que conoces bien” (E6)

- “Si el producto no es bueno no lo vas a recomendar” (E9)
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En cuanto a la modalidad de esa formacién, las formas mas atractiva de recibirla
parecen ser los congresos y inventos junto con las formaciones en el punto de venta. Las
que menos parecen atraer la atencion de los farmacéuticos folletos y los cursos online (EB,
E7, E8, E9). “La formacién in situ es importante” (E6). “La formacién ideal seria
personalizada pero si tu vas a un congreso y ves la marca te impacta, crees que son
importantes” (E9). “; La formacion? Presencial. Un curso online, no porque si yo quiero que
en la farmacia estén despachando no el ordenador. La gente no quiere dedicar horas

tiempo de su tiempo libre” (E10)

Ante dos productos técnicamente iguales de buenos intervienen otras variables.
Tres en particular aparecen de manera muy reiterada a lo largo de las entrevistas. Primero,
la “cercania” percibida con el laboratorio que genera una predisposicion por parte del
farmacéutico a la hora de recomendar el producto como ya se comentéd. Segundo, la
cantidad de producto que tenga el farmacéutico en stock (E2, E7,E8, E6). En esta légica el
E7 destacaba la importancia del la rapidez del sumisito por parte de los laboratorios y de
las cooperativas. Dando a entender que si era rapida, la cantidad en el stock no era tan
determinante. Tercero, los descuentos por volumen también afectan a los productos que
recomienda el farmacéutico que en muchos casos tiende a asociar mayor descuento por
volumen con mayor margen comercial “No suelo cambiar a la gente de marca. Recomiendo

el producto que mas tenga y el que el laboratorio me haya dado mas descuento” (E2).

Antes de cerrar éste apartado, parece relevante mencionar como en el caso de las
farmacias de barrio, especialmente en las de barrio obrero el farmacéutico también tiene
en cuenta las condiciones econdmicas de los paciente porque los conoce. En estos casos

privilegia los productos con mejor relaciéon calidad precio (E6, E7, E8 y E10).
424, Areas de mejora

a. Factores mas influyentes en la decisiéon de compra del consumidor.

Las respuestas de este apartado gravitan en torno a los siguientes temas: factores
clave en la decisién de compra del consumidor previos a la interaccion con el farmacéutico,

factores no tan relevantes en la decision de compra y areas de mejora.

Los entrevistados destacan 3 grandes factores que influencian la eleccion de un
producto por parte del consumidor antes de llegar a la farmacia. Primero, la publicidad. Con

respecto a la television, los farmacéuticos destacan, su papel fundamental a la hora de
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hacer que un producto sea conocido por parte de los consumidores. Muchos de los
entrevistados coinciden que a pesar de que Vagisil no es técnicamente el mejor producto
las senoras acuden a la farmacia preguntando por él por haberlo visto en la television. “te
lo piden por haberlo visto en la tele” (E6). “Hay mucha gente que se fia 100% de los
anuncios” (E5). Otro tema relacionado con la importancia de la publicidad que aparece de
manera recurrente es como los anuncios de Indasec con Concha Velasco jugaron un papel
fundamental en la normalizacién del tema de las pérdidas de orina. Este parece no ser el
caso con internet. En efecto, ya comenté como el consumidor es mucho mas desconfiado
ante la informacion a la accede en este medio y prefiere corroborarla con el profesional de
la farmacia (E10). Por ultimo, es interesante mencionar otra estrategia de publicidad
empleada por Cumblaude. El laboratorio ha empezado a poner muestras de sus productos
en revistas como “jHola!”. E3 comentaba como algunas sefioras trian el empaquetado de

la muestra para preguntar por el producto.

Segundo, las recomendaciones de una amiga parecen tener una gran influencia en
el proceso de toma de decision del consumidor en su fase de evaluacion de alternativas
(E3,E4,E5,EB, E8). No obstante, tal y como se precisé en el apartado anterior en el caso
de que el consumidor pida un producto que el farmacéutico no considera técnicamente
bueno por haberlo visto en la television o porque lo se lo ha dicho una amiga el farmacéutico

intentara en algunos casos re-direccionar la venta hacia productos mejores.

Tercero, los entrevistados coincidian en la importancia de que las marcas se diesen
a conocer en el colectivo médico para que estos prescribiesen sus productos (E3, E4,E5,
E6, E7 E9). Cumblaude, aparece como un competidor muy fuerte en el mercado ya que
“‘apuesta por la visita médica” (E5). “Esta muy de moda porque tiene una gama de
productos muy amplia. A los médicos les gusta porque pueden tratar especificamente
determinada sintomatologia con un producto especifico” (E3). Como ya se comenté en el

apartado anterior el farmacéutico no cuestiona la prescripcion del médico.

Por ultimo, de cara al consumidor, segun los farmacéuticos los aspectos donde mas
areas de mejora existen son dos. Primero, la educacién. La gran mayoria de los
entrevistados sefialan que a pesar de que ahora las mujeres estan mas informadas que
antes, todavia falta mucha formacién en la sociedad en relacion al climaterio y a la higiene
intima. “Falta educacion sobretodo. Muchos sintomas se pueden evitar. Por ejemplo, las
compresas dan muchas cistitis. Y las pérdidas de orina estan mas relacionadas con una

mala recuperacion del suelo pélvico post-parto que con la edad’ (E5). Segundo, las
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caracteristicas técnicas de los productos. En relacion a los lubricantes vaginales de uso
diario E9 comentaba como “es una categoria que ha quedado muy abandonada en
general. (...) Luego hay mucho area de mejora en los productos. Técnicamente Cumblaude

”

es regulero, ISDIN lo esta haciendo un poco mejor...”. La necesidad de desarrollar
productos mejores coincide con la investigacion de mercado de la autora previa a la
realizacion de la patente. El expediente de patente que incluye un estado de la técnica se

encuentra en anexo 3.

b. Factores mas influyentes en la decisibn de recomendaciéon por parte del

farmacéutico.

La seccion anterior sefalaba los siguientes factores clave para conseguir que los
laboratorios convirtiesen a los farmacéuticos en aliados en la venta: la formacion, las
muestras, los descuentos por volumen y los programas de incentivos. De entre estos los
dos mas importantes siento la formacién y los descuentos. Todo ello favorece un
“sentimiento de proximidad” con el laboratorio que en muchos casos genera una

predisposicion positiva por parte del laboratorio a recomendar determinado producto.
c. Otras comentarios sobre temas tangenciales de especial relevancia.

La ultima pregunta daba la posibilidad al farmacéutico de comentar temas que no
habian sido cubiertos a lo largo de la entrevista. Hubo dos temas tangenciales
especialmente interesantes: la importancia de la marca y la compra de productos

disponibles en varios canales.

Con respecto a la marca, E9 comentaba como “el factor marca” en Espana no un
factor de decision relevante para el consumidor. E6 destacaba la tendencia actual de
laboratorio tradicionalmente encargados de formulacion para terceros estan desarrollando
lineas de producto propias. SANDOZ o CINFA son ejemplos de esto. E9 explicaba que en
parte esto viene de una confusion por parte del consumidor que no sabe diferenciar entre

productos genéricos, la marca privada...

Segundo, la importancia de la gestion del canal por parte de las empresas
farmacéuticas. Un tema recurrente en las entrevistas era la dificultad que experimentaban
las farmaceutas de ofrecer precios competitivos frente a los supermercados en productos
disponibles en ambos (E3,E4,E5,E7). E7 comentaba como una estrategia multicanal

puede perjudicar las ventas de una marca en lugar de potenciarlas. El entrevistado hablaba
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de Nestlé que era el numero 1 en ventas de comida para bebé cuando sus productos
estaban disponibles exclusivamente en la a farmacia. Cuando la empresa empez6 a utilizar

el supermercado cayo6 al numero 3.
4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Esta seccidn se centra en relacionar los aspectos mas relevantes del los resultados
de las entrevistas con los conceptos desarrollados en los capitulos tedricos. Las reflexiones
se agrupan siguiendo la clasificacion de las respuestas presentado anteriormente salvo el
apartado de areas de mejora cuyas respuestas quedan integradas en los apartados a los
cuales se refieren. La motivacién detras de esto es llegar a unas conclusiones fuertes y

evitar una atomizacioén de las ideas.
4.3.1. Merchandising

Con respecto al merchandising, de manera general, se puede concluir que éste
desempefia un papel mas importante para el farmacéutico que para el consumidor final.
En efecto, las entrevistas ponen de manifiesto como, en el caso de los productos
relacionados con la menopausia, el consumidor final llega a la farmacia con una idea
bastante clara del producto que necesita. En los casos en los que no sabe que tratamiento
dar a su problema consulta al farmacéutico. Ademas, dada la naturaleza tabu de la
menopausia, el consumidor quiere hacer que el proceso de compra en la farmacia sea lo
mas rapido posible. Estas observaciones van en contra de lo expuesto en el capitulo 2
donde el envase y el empaquetado aparecian como fouch points importantes en el proceso
de decision de compra del consumidor. Los cometarios de E3, E6 y E9 parecen

especialmente relevantes para explicar este fendmeno:

- “No es un producto de oportunidad tipo Ricola o pasta de dientes. Te lo piden”. (E3 en
relacion a los hidratantes vaginales)

- “No te quieres para a mirar’. (E9)

- “El envase y el empaquetado dan igual en este caso. La gente quiere una solucion a
su problema. En el caso del jarabe para la tos es super importante que haya unos
pulmones o algo asi. A la gente le gusta. En este caso que aparezca la palabra
"sequedad vaginal” super importante incluso diciendo "va a llegar mas atras y vas tener

menos picores" se venderia seguro”. (E6)

De estas repuestas se deriva la importancia que el empaquetado y el envase hagan
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énfasis sobre las caracteristicas técnicas del producto. Mas que actuar como “vendedor
silencioso” confirmarian/reforzarian las recomendaciones del farmacéutico. De este modo,
el consumidor toma la decision de compra de un producto que parece ser la mejor solucion

a su problema.

Por lo tanto, en una légica de optimizacion de esfuerzos las empresas
farmacéuticas s tienen que concentrarse en fabricar productos con las mejores
caracteristicas técnicas. El empaquetado parece que solo es un medio para ponerlas de
relieve. Ademas, los laboratorios han de desarrollar productos cuyas cualidades técnicas
sean “atractivas”. En efecto, algunos de los farmacéuticos entrevistados mencionaban
como a veces ensefiaban los productos al consumidor en el punto de venta. Por tanto, es
importante que los laboratorios cuiden atributos como el olor, la consistencia y viscosidad

del producto, la sensacion que dejan tras una aplicacién topica...

En relacion al farmacéutico, el envasado y el empaquetado parecen relevantes para
éste. Esta idea no aparecia en el marco tedrico. En efecto, las entrevistas muestran como
muchos se preocupan por tener un display atractivo. E1 por ejemplo, no queria tener
expuestos productos de higiene intima dada la naturaleza tabu del problema que trataban.
Ademas, la amplitud y la profundidad de la linea eran aspectos relevantes para el
farmacéutico a la hora de decidir que productos tener visibles. Productos que no
pertenecen a una linea extensa y que no son “de oportunidad” tienen mas posibilidades de
encontrarse “en el cajon. Junto con las pomadas y los 6vulos” (E8) . Sin embargo, de la
entrevista con E6 se extrae que, a veces, el pragmatismo prevalece ante lo estético. En su
farmacia ambos productos estan expuestos. Esto se explica por la localizacion de la
farmacia en un barrio obrero donde el 70% de los residentes son pensionistas y por lo tanto
la demanda de estos productos es muy importante. El tener los hidratantes vaginales y las

compresas expuestas evita que el farmacéutico tenga que ir constantemente al almacén.

Como conclusion, el factor visual, juega un papel mas importante con respecto al
farmacéutico que para el consumidor. Este ultimo quiere una solucién a su problema. El
apartado siguiente comenta los touch points mas influyentes en el CDJ de productos
relacionados con el climaterio. , la discusidn se centra en tres temas: La naturaleza tabu
del tema de la menopausia, la influencia del factor edad en la compra, los touch points mas

relevantes en el CDJ.

4.3.2. El consumidor y la compra
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a) La normalizacion de los temas tabu

En primer lugar, las entrevistas ponen de manifiesto cémo, a pesar de la creciente
educacion del publico, la menopausia sigue siendo un tema tabu. Esto queda reflejado en
el sentimiento de pudor verglienza que expresan algunas mujeres a la hora de comprar los
productos para el tratamiento de los sintomas del climaterio, sobretodo la primera vez (E9).
Ademas, el hecho de que los productos aparezcan ocultos en la mayoria de los casos por
factores estéticos refleja que el tema de la menopausia conserva su naturaleza tabu.
Parece que los farmacéuticos los tienen ocultos en muchos casos por mantener el decoro
(E1, E8,E9). Por otro lado, las entrevistas confirman lo comentado en el capitulo 3 en lo
referente a la normalizacion de los temas tabus. En efecto, las respuestas ilustran como
una mayor visibilidad del tema en contextos sociales disminuye el sentimiento de pudor al
hablar del tema. El ejemplo mas evidente seria el impacto que tuvieron los anuncios de
Concha Velasco en la normalizacion/aceptacién de las pérdidas de orina. Los entrevistados
ademas subrayaban el papel de internet en la democratizacion de la informacion disponible
(E5, E7,E10). Dicho esto, internet no parece transmitir la misma confianza que la television
lo que lleva al consumidor a contrastar la informacién con el agente de prescripcion (E10).
Esto se alinea en los expuesto en el marco tedrico sobre la fiabilidad percibida de los
medios de comunicacion a la hora de buscar informacién. Se recuerda que los medios los
que mas confianza transmitian eran la radio, en el caso de los medios tradicionales y los

buscadores en el caso de los medios digitales.

Asimismo, se pone de manifiesto la importancia de la educacion en el proceso de
incrementar la “aceptacion” del tema tabu tanto a nivel individual o colectivo. En esta légica
los laboratorios, junto con los médicos y farmacéuticos deberian de aunar sus esfuerzos
en la educaciéon de las mejoras y proporcionar una mayor informacion sobre los
tratamientos existentes de los sintomas de la menopausia. Esto permitiria que las mujeres
entendiesen mejor lo que que les esta pasando y viviesen con mayor naturalidad y menores
interferencias en su dia a dia esta etapa vital. En el capitulo 3 se comentaba la importancia
de que dicha informacion se formulase teniendo en cuenta la naturaleza tabu del tema que
se trata y que en muchos casos el consumidor esta preocupado. La naturalidad, la
formulaciéon de la informacién en un lenguaje accesible y el respaldo cientifico de la

informacién parecen mecanismos utiles para conseguir estos objetivos.

b) La influencia del factor edad

De las entrevistas se extrae que por un lado, la edad condiciona la naturalidad con
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la que las mujeres piden el producto. En efecto, de las entrevistas se puede extraer que
una mayor experiencia/familiaridad en la compra de estos productos contribuye a la
aceptacion/ normalizacién de la situacion por parte del consumidor. Esto queda muy bien
reflejado en el siguiente comentario de E9: “a la mujer madura ya le da igual. La primera

vez que te lo piden si que les da cosa pero luego ya...”.

Por otro, la edad, afecta a la coincidencia comprador- consumidor final. En efecto,
cuando las mujeres son muy mayores, un familiar o el personal del servicio se encargan
de llevarle los productos que necesitan. De esto se deriva la importancia de que las mujeres
hayan tenido interacciones previas con los productos para que se los puedan pedir a las

personas que las ayudan.

¢) Los Touch points criticos del CDJ

A partir de las entrevistas puede concluirse que existen 4 touch points criticos en la
decision de compra del consumidor: la primera compra, las recomendaciones de las
amigas, la publicidad y los agentes de prescripcion. Esto se alinea con los capitulos de

revision de la literatura. A continuacion se tratan cada uno de ellos en detalle.

Con respecto la primera compra, esta juega un papel fundamental en la
determinacion de las compras posteriores. Esto se confirma con lo expuesto en el capitulo
3 donde se comentaba como en el caso de los productos farmacéuticos la captacién del
consumidor en el loyalty loop se produce con mayor facilidad que el caso de otras
categorias de productos. Si el producto ayuda al consumidor a aliviar sus sintomas es muy

poco probable que este active el modo “shopping around™®

. En el caso de los productos
farmacéuticos el consumidor se mantendra fiel a la marca que compro la primera vez en la
gran mayoria de los casos (E9 y E10). Ademas, en el caso de los productos disponibles en
multiples canales, es importante comentar que para la primera compra el consumidor suele
acudir a la farmacia para asegurarse que esta adquiriendo el mejor tratamiento para su
sintomatologia. Esta es una idea original que aporta la investigacidon empirica y que
subraya la importancia de los agentes de prescripcion que se comentara mas adelante. Se

puede ilustrar mediante las siguientes citas:

6 . . . . .
Este concepto se presentd en el capitulo 2 y hace referencia a la tendencia actual en la que los consumidores
estan constantemente “de compras”/ “de escaparates”/ predispuestos a comprar, buscando ideas... (Court, et al., 2017)
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- “La primera consulta la hacen en la farmacia para que les orientes y les ensenes, les
muestres. Les dejas que toquen el producto para decidir que tipo de producto
necesitan”(E6)

- “Buscan internet y luego van a confirmar a la farmacia. Una vez que ya lo han

comprado si que interesa comprar por internet” (E10)

Con respecto a las amiga y los anuncios, todas las entrevistas reiteran la
importancia de estos touch points en el CDJ. No obstante, las entrevistas ponen de
manifiesto como estos elementos son importantes en la fase de awarness ya que hacen
que el consumidor tome conciencia que su sintomatologia puede aliviarse y acuda a la
farmacia. La estrategia de Cumblaude de dar muestras en el “jHola!” es muy interesante.
En efecto, utiliza el potencial que ofrece el canal revistas para llegar al consumidor final.
Esta estrategia ilustra la informacion presentada en el capitulo 2 en relacion a los canales
a través de los cuales las mujeres se informan sobre los productos y conocen nuevas
marcas. Las revistas aparecia como un canal muy utilizado por mujeres a partir de los 45
para acceder a informacion sobre los productos (IAB, 2017). Otro canal muy utilizado por
las mujeres es la televisidn, las mujeres de mas de 45 son los usuarios mas intensivos de
éste medio para acceder a informacion sobre productos. Esto pone de manifiesto la
importancia de los anuncios como estrategia para los laboratorios para dar a conocer sus
productos. No obstante, es importante matizar esta afirmacion. El capitulo 3 mostraba
como el DTCA tiende a aumentar la demanda de la categoria de un producto en general
mas que las ventas de una marca en particular. Las entrevistas permiten entender mejor
las dinamicas detras de esto. En efecto, algunos farmacéuticos comentaban como, cuando
un cliente preguntaba por un producto anunciado en la televisién o recomendando por un
amiga que ellos no consideraban técnicamente bueno, re-direccionaban la decision de
compra. Por lo tanto, en una logica de optimizacion de esfuerzos, los laboratorios que
decidan hacer DTCA tienen que asegurarse que los productos que anuncian son los

mejores del mercado para no favorecer las ventas de sus competidores.

Con respecto a la importancia de los agentes de prescripcion, este apartado se
centra en la figura del médico. En las entrevistas, los farmacéuticos dejaban claro como
ellos no re-direccionaban en ningun caso la compra de productos prescritos por los
medicos. Por lo tanto, conseguir la que los médicos recomienden una marca aparece como
un mecanismo muy eficaz para llevar al cliente a probar una marca y capturarle en el loyalty

loop. EI CDJ en este caso es muy corto y podria ilustrarse del siguiente modo.
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Figura 10 CDJ de los productos prescritos por el médico (Elaboracién propia)

De aqui se deriva la importancia de que las empresas farmacéuticas implementen
estrategias de marketing orientadas a informar a los médicos sobre la calidad técnica de
sus productos. Un de los factores de éxito del laboratorio Cumblaude parece ser la amplitud
de la linea (E3, E5). Los médicos actualmente estan prescribiendo mucho los lubricantes
vaginales de esta marca porque tiene productos muy variados que cada producto permite
tratar una determinada sintomatologia. A esto se le afiade que el laboratorio realiza una
politica intensiva de visita médicas (E5). Las repuestas ilustran claramente las
particularidades del marketing de los productos farmacéuticos desarrolladas en el capitulo
3. Este se dirige a dos targets: el consumidor final y los agentes de prescripcion. Las
entrevistas muestran como, el marketing dirigidos a estos ultimos es mucho mas eficaz
para fomentar la venta ya que el agente tiene la capacidad de re-direccionar la decision

de una marca hacia a otra que le parece mejor.

Por ultimo, parece relevante introducir un comentario relativo al papel del factor
precio en la decision de compra. El capitulo 3 afirmaba que éste no tenia un papel relevante
en el proceso de decisién de compra del consumidor y que las promociones para estos
eran menos eficaces para fomentar la venta. E8 pone de manifiesto como este no es el
caso para las compresas donde las ventas de una frente a otra variaban significativamente
cuando una estaba en promociéon. Ademas las entrevistas (E3, E4, E6, E8, E9 y E10)
ilustran como la disponibilidad del producto en varios canales con politicas de precio
diferentes condiciona la eleccion de dénde realizar las compra una el consumidor conoce
el producto. Ademas la edad parece afectar en algunos casos a la sensibilidad al precio

del consumidor, tal y como comentaba E9.
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4.3.3. El farmacéutico y la venta

El apartado anterior ponia de manifiesto el papel esencial del farmacéutico en el
CDJ de los productos farmacéuticos. En particular, en los casos donde el consumidor
pregunta por un producto técnicamente inferior por recomendacion s o por haberlo visto
anunciado y sobretodo, cuando acude a la farmacia para dejarse aconsejar sobre la mejor
de aliviar determinados sintomas. En estos casos, las entrevistas subrayan en que el factor
mas importante en la recomendacion del farmacéutico es la calidad del producto (E1, E5,
E6 y E9). Poniendo esto en relacién con la teoria del capitulo 3, se puede concluir que los
laboratorios deben prestar especial atencion en que los farmacéuticos conozcan la

superioridad técnica de sus productos.

Segun los resultados de las entrevistas, el método preferido por los farmacéuticos
y el que mayor impacto parece tener en sus recomendaciones es la formacion. Es
importante recalcar como esta es una de las ideas que aparece de manera mas recurrente
en las entrevistas (7/10). Los eventos y la formacién presencial aumentan el conocimiento
de los farmacéuticos sobre los productos. La consciencia sobre la superioridad técnica de
un producto hace que los farmacéuticos estén dispuestos a recomendarlo mas. Ademas,
la formacién esta valorada de manera muy positiva por los farmacéuticos (E6) ya que
aumentan la “percepcién de cercania con el laboratorio” (E1, E9). E9 mencionaba cémo
las ventas de una marca se incrementan de manera significativa las semanas después de
una formacion. Esto daria a entender que la formacion tendra un mayor impacto si se
realiza de manera continua y no puntual. De este modo el laboratorio en cuestion mantiene

una posicién fuerte en “la consideracion inicial del farmacéutico”.

Dicho esto, los laboratorios han de tener presente que los descuentos por volumen
también son una herramienta muy atractiva para hacer que un farmacéutico encargue sus
productos (E1,E3,E8, E9 y E10). Esto es especialmente cierto en el caso de las compresas,
también disponibles en los supermercados. El dar acceso al farmacéutico a descuentos le
permite ser mas competitivos en precio frente a estos canales. No obstante, E8 y E10
comentaban como muchas veces no eran capaces de acceder a los descuentos por no
llegar nunca a la cantidad necesaria por pedido. En esta logica, los laboratorios deberian
de tener en cuenta la heterogeneidad de las farmacias en la geografia espafola ofreciendo
quizas a las farmacias mas pequefas descuentos por volumen acumulado en varios

pedidos.
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4.34. Consideraciones finales

Como cierre de este aparatado, de manera general las entrevistas se alinean con
las ideas analizadas en la revision de la literatura. Los matices mas relevantes de la
investigacion empirica siendo esencialmente tres. Primero, el empaquetado y el envase no
son tan relevantes en el CDJ de los productos de la menopausia para el consumidor.
Segundo, los laboratorios tiene que prestar a la gestion de estrategias multicanal teniendo
en cuenta como afecta a las politica de precios de sus productos. Tercero, el farmacéutico
es un aliado clave para los laboratorios en la venta de los productos farmacéuticos aunque
el médico tiene un “autoritas” mayor. La aportacion mas original de la investigacion

empirica es que permite llegar a una mejor comprension del racional del farmacéutico.

Combinando los contenidos de las entrevistas con la revision de la literatura, se
puede constituir una jerarquia de los 4 touch points criticos del CDJ identificados para la
menopausia. En base al analisis teorico-practico los touch points quedarian ranqueados

del siguiente modo:

Agentes de prescripcion

Figura 11 Esquema de Sintesis: Jerarquia de los touch points criticos (Elaboracion propia)
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CAPITULO 5: Conclusiones,
limitaciones y futuras lineas de

iInvestigacion

5.1. CONCLUSIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

Este Trabajo de Fin de Grado se ha centrado en desarrollar la tematica del shopper
marketing relativa a los productos relacionados con la menopausia. El objetivo principal del
estudio ha sido la identificacion de los touch points criticos del Customer Decision Journey
(CDJ) en el caso de los productos tabu, en particular aquellos relacionados con el
climaterio. De este estudio en profundidad con componentes tedricas y practicas se llega
a la identificacion de una serie de “mejores practicas” que los laboratorios pueden
considerar a la hora de vender estos productos en el canal farmacia. En esta seccion se
presentan las conclusiones generales del trabajo que pueden agruparse en torno a los
siguientes dos grandes temas: el impacto de las nuevas tecnologias en el CDJ y las

particularidades del CDJ de los productos farmacéuticos.
5.1.1. El impacto de las tecnologias en el CDJ

El trabajo toma como marco el replanteamiento la configuracion del CDJ que se
presentaba en el capitulo 2 epigrafes 2 y 4, en particular, del Marco Conceptual. Se
comentdé como a pesar del hecho de que el orden de las etapas sigue siendo el mismo, la
geometria del proceso de decision se ve alterada. En efecto, se abandona el proceso
modelizado por la figura del embudo en el que el consumidor en cada fase va reduciendo
las marcas consideradas hasta la compra. Se pasa a un proceso en el que el consumidor
amplia el numero de marcas en la fase de evaluacién de alternativas. Estas
transformaciones, hacen de la fase de “consideracion inicial” la etapa mas importante del
CDJ. Esto se justifica por el hecho que una marca estuviese desde el inicio en la mente del
consumidor aumenta considerablemente las posibilidades de compra. Es una barrera de

proteccién ante la aparicion de nuevos competidores durante las fases posteriores.
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Ademas, cabe destacar como las nuevas las nuevas tecnologias, por otro lado, facilitan y

multiplican las posibilidades de interaccion entre las empresas y los consumidores.

En el caso de los productos farmacéuticos el impacto de la tecnologia en el CDJ no ha
sido el mismo. Las investigaciones teorica y practica han puesto de manifiesto cémo el
“factor humano” sigue siendo muy importante en el CDJ. En efecto, las particularidades de
los productos farmacéuticos hacen que uno de los fouch points mas relevantes sea los
agentes de prescripcién. En efecto, a pesar del hecho que el consumidor esta mucho mas
informado sobre las posibilidades de tratamiento, sigue acudiendo a la farmacia para

comprobar si la informacion es cierta y dejarse aconsejar por el farmacéutico.

Dicho esto, es importante resaltar el potencial ofrecido por las nuevas tecnologias en
la normalizacion de los temas tabu en general y de la menopausia en particular. En efecto,
las mujeres en edad del climaterio aparecen como las usuarias mas intensivas de internet.
Ademas, el trabajo ha puesto de manifiesto el papel de la educacion en “aceptacion” social
de temas tabu. Ha habido una gran transformacioén en la manera en las que las mujeres
viven el climaterio, que ya no aparece como una patologia que tengan que sufrir en silencio.
Las mujeres afrontan esta transicion vital con mayor confianza. No obstante, la observacion
empirica pone de manifiesto como todavia hay margen de mejora en la aceptacion de

social de este tema.

Teniendo en cuenta lo expuesto en los parrafos anteriores, los laboratorios deberian
de realizar un esfuerzo en proporcionar una mayor informacién sobre los tratamientos
existentes de los sintomas de la menopausia. Esto permitiria que las mujeres accediesen
a informacion de calidad, proporcionada por fuentes de informacion fiables y que llegasen
a un mejor entendimiento de las transformaciones fisioldgicas asociadas con el climaterio
asi como las posibilidades de tratamiento. Se podria pensar que esto llevaria a un aumento
de la demanda de estos productos. Ademas un consumidor mas educado seria capaz de
expresar mejor su sintomatologia y por consiguiente acceder al tratamiento que mejor se

ajuste a sus dolencias.

Una manera concreta de materializar esto seria el desarrollo, por parte de los
laboratorios de una seccion en sus paginas web dedicada a la publicacion de informacién
relevante para el consumidor o resolucion de preguntas frecuentes. El capitulo 3 insistia
en que la manera de presentar y formular el contenido es muy importante. El mensaje tiene
que transmitir confianza, insistir en el caracter natural de las transformaciones que el

consumidor esta sufriendo y debe de formularse en un lenguaje accesible. Con el fin de

64



hacer frente a la falta de credibilidad/ escepticismo con el que se aproximan los
consumidores a la informacién que buscan en internet la informacion debera contar con un
respaldo cientifico. Se podrian incluir entrevistas con ginecélogos en forma de videos o
seminarios on-line con un foro de preguntas abierto. La posibilidad de anonimato que
ofrece internet podria ayudar a algunas mujeres a formular preguntas que no plantearian
por pudor en persona. Un proyecto mas ambicioso seria el desarrollo de una plataforma
web en el que médicos, farmacéuticos y laboratorios combinasen sus conocimientos y
esfuerzos para el desarrollo de una pagina para divulgar el conocimiento existente en la
materia. Este tipo de iniciativas permitiria a las empresas hacerse presentes no solo en la
etapa de seleccion de alternativas pero también en la fase post-compra llenando el vacio
de informacion que se constaté en el capitulo 3. Ademas, a través del aumento de la
visibilidad del tema tabu en contextos sociales se alcanzaria un mayor grado de aceptacion
social del tema. El aumento de la disponibilidad de contenidos de calidad en internet
permitiria que un mayor numero de mujeres entendiese las transformaciones fisiolégicas

que esta y viviesen con mayor naturalidad esta nueva etapa vital.

5.1.2. Las particularidades del CDJ de los productos

farmacéuticos

Hay tres ideas fundamentales en relacion a las particularidades del CDJ para los
productos farmacéuticos. Las recomendaciones de este aparado se apoyan en particular

en la jerarquia de los fouch points sintetizada en la figura 10.

a) Los target groups del marketing de los productos farmacéuticos:

En el caso de los productos farmacéuticos se distinguen dos tipos de target groups
para las estrategias de marketing: los agentes encargados de la prescripcion y el
consumidor. Con respecto a los primeros, es importante resaltar dos aspectos. Por un lado,
los agentes de prescripcion son el touch point mas determinante en la decision de compra
del consumidor en el caso de los productos farmacéuticos. Se ha puesto de manifiesto
como son capaces de orientar la decision de compra del consumidor por el “autoritas” que
tienen sobre ellos. Por otro, de las entrevistas se deduce que la mejor manera de conseguir
qgue estos recomienden un producto frente a otro es el desarrollo de productos de calidad.
El modo mas eficaz de dar a conocer las ventajas técnicas de un producto en el colectivo
de los agentes de prescripcion es la formacidén: congresos, visitas médica, eventos

formacion en la farmacia...
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Con respecto al marketing dirigido al consumidor -Direct To Consumer Advertisment
(DTCA)- cabe destacar que este elemento tiende a aumentar la demanda de una categoria
de productos en general, mas que aumentar las ventas de un determinada marca. En
efecto, los anuncios dan visibilidad a la existencia de soluciones para un determinado
problema lo que hace que el consumidor acuda a la farmacia. En el punto de venta, en
muchos casos si al farmacéutico no le gusta técnicamente el producto, recomendara al

cliente un producto mejor.

Hay tres implicaciones principales de estas conclusiones para los laboratorios. Primero,
en una légica de optimizacion de esfuerzos las empresas farmacéuticas tienen dar la
maxima prioridad al desarrollo de productos con las mejores caracteristicas técnicas del
mercado. Esta es la mejor manera de garantizar que los agentes de prescripcion
recomienden el producto Ademas, dichas caracteristicas, en la medida de lo posible han
de ser “atractivas”. En efecto, algunos de los farmacéuticos entrevistados mencionaban
como a veces ensefiaban los productos al consumidor en el punto de venta. Por tanto, es
importante que los laboratorios cuiden atributos como el olor, la consistencia y viscosidad

del producto, la sensacion que dejan tras una aplicacién topica...

Segundo, las empresas deben de invertir en formacion de los agentes de prescripcion
para garantizarse de que estos son conscientes de la calidad de sus productos frente a los
competidores. En esta logica, las campanas destinadas a la formacion de los agentes de
prescripcion deberian ser otro destino prioritario de los recursos del laboratorio. Los
grandes laboratorios con abundantes recursos a su disposicion podrian recurrir a la
organizacién de congresos y eventos anuales o semestrales que les permitiesen no solo
mostrar la superioridad de sus productos pero su tamano, influencia y recursos. Se puede
pensar que esto contribuiria a impresionar a los agentes de prescripcion y a reforzar las
asociaciones del laboratorio con calidad en la mente del farmacéutico. Estos eventos
podrian complementarse con formacion en el punto durante el resto del ano. Esta seria
una forma de refrescar la informacién y distribuir y potenciar del impacto positivo de la
formacion en las ventas a lo largo del afio. Los laboratorios mas pequenos, con menos
medios podria apostar por dar muestras a las farmacias. A pesar de no haber consenso
sobre la efectividad de las muestras en la decisidon de compra, las entrevistas mostraban
cémo el farmacéutico si que apreciaba estos “regalos”. Estas recomendaciones van en la
I6gica de construir y reforzar el sentimiento de “cercania del laboratorio” al del farmacéutico

que ayudaba a generar una predisposicién positiva a recomendar el producto.
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Tercero, el DTCA aparece pues un elemento de menor prioridad. Para que los recursos
destinados al DTCA de un laboratorio se traduzcan en un aumento sus ventas y no de las
de sus competidores el laboratorio tiene que haber cubierto los dos puntos anteriores: un
gran producto reconocido por médicos y farmacéuticos. De ser el caso, los canales
tradicionales mas efectivos para publicitar la marca dado el perfil del consumidor final son
la televisién (por ser el medio mas popular y mas utilizado por el publico objetivo) la radio
(por la mayor confianza) y las revistas (por ser un canal de utilizado de manera intensiva
por el género femenino). Ademas, el consumo “social”/ en grupo de estos medios fomenta

la aceptacién social del tema tabu.

b) La fidelidad a la marca

La fidelidad a la marca juegan un papel muy importante en CDJ de los productos
farmacéuticos. En el caso de los productos farmacéuticos la primera compra tiene un papel
mucho mas importante en la determinacion de las de las compras posteriores en relacién
con otros productos. En efecto, el trabajo constata cémo la captacion del consumidor en el
loyalty loop en el caso de los productos farmacéuticos es relativamente mas sencilla que
para otros productos donde la posibilidad de que el consumidor active el modo “shopping

around” es mayor.

Teniendo en cuenta que las mujeres ahora acuden mas al ginecdlogo a lo largo de
suvida (E5y E6) y la “brevedad” del CDJ para productos prescritos por los médicos (Figura
9), se reitera la importancia de los esfuerzos de marketing destinados a estos agentes de

prescripcion.

¢) El merchandising

La investigacion empirica pone de manifiesto como en el caso de los productos de la
menopausia el merchadising en tienda juega un papel poco relevante en CDJ, a diferencia
de otras categorias donde el propio envase se convierte en un touch point clave al actuar
como como “vendedor silencioso”. En efecto, el consumidor de un producto relacionado
con un tema tabu llega a la farmacia con una idea clara de lo que tiene o predispuesto a
dejarse aconsejar por el farmacéutico. Es importante insistir en el consumidor quiere una
solucion a su problema siendo la capacidad del producto de dar respuesta a los problemas
el factor como mas peso. Ademas, de las entrevistas se deduce que muchas farmacias no

tenian los productos para el tratamiento de los sintomas del climaterio expuestos en el
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lineal o displays en el punto de venta, sino en el almacén.

Por lo tanto, en una ldgica de optimizacion de recursos, los laboratorios deberian de
dar prioridad al dar a conocer la eficacia de su producto frente a los competidores frente a
aspectos relacionados con el merchandising. En relacion al disefio de los envases y
empaquetados, los laboratorios mas que centrarse en la dimension estética, deberian
poner el foco en hacer aparecer de manera clara las cualidades técnicas del producto
confirmando/reforzando las recomendaciones del farmacéutico. Se puede pensar que esto
ayudaria a que el consumidor cerrase la compra convencido de que el producto es la

solucidon mas adecuada a su problema.

Como cierre de este apartado de conclusiones, combinando los dos apartados, puede
decirse que las empresas farmacéuticas tienen mayor control de la informacién a la cual
acceden los consumidores. En efecto, en los capitulos iniciales se comentaba como las
nuevas tecnologias y la mayor pro-actividad del consumidor en el CDJ habian hecho que
las empresas perdiesen control sobre la la informacidon de marca a la cual accedian los
consumidores. Las particularidades de los productos relacionados con el climaterio hacen
que este no sea el caso para el marketing de este tipo de productos. La importancia de los
agentes de prescripcion, la cuestion de la credibilidad de la informacién en internet y la
existencia de un sentimiento de pudor para hablar del tema permiten a los laboratorios
mantener un mayor grado de control sobre la informaciéon de imagen de marca. Las
recomendaciones formuladas tienen en cuenta este fenbmeno asi como el potencial
ofrecido por cada uno de los fouch points criticos permitiendo que las empresas saquen
el maximo partido del control que tienen sobre la informacién para hacer coincidir la imagen
de marca que ellos quieren dar con la imagen que tienen agentes de prescripcion y

consumidores.

5.2. LIMITACIONES

Las limitaciones de este trabajo de investigacion se derivan esencialmente de dos
factores. Por un lado, vienen de de la dificultad para encontrar fuentes de informacién
académica que permitan abordar el tema del marketing de productos tabu con suficiente
profundidad, objetividad y actualidad. Para describir algunas realidades en el marco
conceptual como el Customer Decision Journey se han utilizado fuentes de informacion

secundaria (informes de consultoria). Sin embargo, el prestigio de las instituciones que
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elaboran dichos informes, la consistencia de la informacién y la actualidad del tema objeto

de este trabajo hacen que el rigor y profundidad del trabajo no queden comprometidos.

Por otro lado, se reconocen cuatro limitaciones de la metodologia empleada en la
investigacion empirica. Primero, la subjetividad del entrevistado y del entrevistador
intrinseca a la metodologia cualitativa. No obstante, ya se comentdé cémo el perfil del
entrevistado y la consistencia de las respuestas validan los resultados obtenidos.
Segundo, el tamafo limitado del panel de expertos que configura la muestra, de 10
farmacéuticos, podria resultar insuficiente para plasmar la complejidad del canal que tiene
censados a 21.500 farmacéuticos minoristas, 52 mayoristas y mas de 500 fabricantes
proveedores (Castillo, 2014). En el apartado de metodologia a se argumenté cémo gracias
a la técnica empleada un panel reducido de expertos es una muestra que permite ilustrar
las dindamicas que se producen en el la venta de productos relacionados con la
menopausia. Teniendo en cuenta la dispersion geografica del universo, la ampliacion de
la muestra para futuras lineas de investigacion, requerira el empleo de otros métodos de
investigacion cualitativa como pueden ser el envio de cuestionarios y metodologia
cuantitativa. Tercero, siguiendo esta linea de pensamiento, la investigacién empirica se ha
centrado en el universo de los farmacéuticos. La inclusién de otros puntos de vista como
el de los laboratorios o el del consumidor final habria, sin duda, aportado matices
interesantes a las ideas desarrolladas en este trabajo. No obstante, en el caso del
consumidor podria pensarse que habria complicado primero, encontrar personas
dispuestas a hablar de un tema tabu; y segundo, acceder a informaciéon neutra y sin
censura. Cuarto, las preguntas se centra en la venta de dos productos para el tratamiento
de dos sintomas muy concretos un mercado donde la oferta de productos es cada vez
mayor. Dicho esto, la flexibilidad ofrecida por el método de la entrevista permitié a los
profesionales referirse no solo a las marcas elegidas pero también a las categorias de

producto a las que pertenecen.

5.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las limitaciones expuestas en la seccion anterior junto con otras ideas tangenciales
introducidas por las entrevistas pero no desarrolladas por no ser el objetivo de este trabajo
alimentan nuevas oportunidades de investigacion. Por un lado, seria interesante la
ampliacién de las ideas a objetivos de investigacion. Un tema que ha suscitado

particularmente la atencién de la autora es la investigacion de los retos planteados por la
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venta multi-canal de productos farmacéuticos en general y los productos tabu en particular.

Las reflexiones que ocupan la mente de la autora se desarrollan del siguiente modo:
El trabajo ha puesto de manifiesto cémo:

- El farmacéutico es un agente de prescripcion en el que las personas siguen confiando
dejandose recomendar.

- El mercado de los productos farmacéuticos, es un mercado donde la la fidelidad a la
marca es muy importante. La primera compra introduce practicamente sin agente
externo al consumidor en el loyalty loop.

- Elhecho de que un producto esté disponible tanto en el canal farmacia como el de gran
consumo obliga a los farmacéuticos a vender esos productos con mejor margen para
ser competitivos en precio. Lo cual es especialmente dificil en el caso de las farmacias
pequefias que en muchos casos no pueden acceder a los descuentos por volumen.

- Los profesionales entrevistados (E7 en particular) transmitian cierto rencor o
sentimiento de traicidn con respecto al laboratorio: ellos introducian el producto en el
mercado, lo daban a conocer para que llegado el momento de ganar escala, el
laboratorio abriese el canal gran consumo y pusiese al farmacéutico en una posicion

peor que la inicial.

La autora se plantea las siguientes cuestiones, objeto potencial de futuras lineas de

investigacion.

- ¢ Como pueden gestionar los laboratorios el salto al canal gran consumo para mantener
al farmacéutico un aliado en la venta y promocion de sus productos?

- ¢ Como puede el farmacéutico protegerse de la multi-canalidad?

- ¢Como utiliza el consumidor la multi-canalidad? ;Acude a la farmacia para dejarse

aconsejar en la primera compra y luego ya compra en el supermercado o on-line?
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Anexos

ANEXO 1: CUESTIONARIO INVESTIGACION EMPIRICA

TFG ADE: Trabajo de campo

Buenos dias. Le doy las gracias por haber accedido a ayudarme en la realizaciéon de mi trabajo
de fin de grado. Estoy investigando como se venden en las farmacias los productos relacionados
con la menopausia. Ya se que los productos que elijo no son exclusivamente para el climatérico
pero son dos muy conocidos por los consumidores. Me centro en el caso de Vagisil y Tena Lady.
Si quiere afiadir algin comentario adicional puede usar también la casilla de otros para afadir
detalles.

1. Establecimiento:

Pregunta 1: Merchandizing en tienda

2. ¢Coémo aparece el producto en tienda? vagisil
Tick all that apply.

Carteles

Promociones

Disposicion en el lineal: oculto

Disposicién en el lineal: visible

Dan muestras?

Other:

3. Merchandising: Tena lady
Tick all that apply.

Carteles

Promociones

Disposicién en el lineal: oculto

Disposicién en el lineal: visible

Dan muestras?

Other:

Target Market

4. Pregunta 2 EDAD ¢ Quién lo pide? Vagisil
Tick all that apply.

Mujer < 30
Mujer 30-45
Mujer 45-50
Mujer 55-60
Mujer 60>
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10.

. EDAD: Tena Lady

Tick all that apply.
Muijer < 30

Mujer 30-45
Mujer 45-50
Mujer 55-60
Mujer 60-65

Mas mayor

HinEnnn

. Pregunta 3: AWARNESS: ; Cémo lo piden? Vagisil

Mark only one oval.
o ) Preguntan por el directamente?
") Piden algo para aliviar un sintoma?

) Other:

. PREGUNTA 4 Sentimientos ¢ Como lo piden? Vagisil

Mark only one oval.
() Con naturalidad
) Con Pudor
() Con verguenza

) Other:

. Pregunta 3: AWARNESS Tena Lady

Mark only one oval.
7 Preguntan por el directamente?
(") Piden algo para aliviar un sintoma?

() Other:

. SENTIMIENTOS ¢;Como lo piden? tena lady

Mark only one oval.

) Con naturalidad
) Con Pudor
) Con verguenza

) Other:

Pregunta 5: Elasticidad de la demanda:
¢Coémo de importante es el factor precio?

El farmacéutico y la venta
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11. Pregunta 6: ; Qué margen le deja a usted
este producto? vagisil

12. ¢Qué margen le deja a usted este
producto? Tena lady

13. Pregunta 7: ;Le da algo la empresa para vender sus productos? vagisil
Tick all that apply.

[ ] Incentivos/comisiones
[ ] Elementos de merchandizing
[ ] Muestras

[ | Descuentos por volumen

[ ] other:

14. ¢Le da algo la empresa para vender sus productos? Tena lady
Tick all that apply.

[ ] Incentivos/comisiones
[ ] Elementos de merchandizing
[] Muestras

lj Nada

[ ] Descuentos por volumen

[] other:

15. Pregunta 8: ;Qué factores harian que usted recomendase mas un producto frente a
otro? .Y si los dos son técnicamente igual de buenos?

Areas de mejora en el canal
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16. ¢Para usted cuales son los factores de éxito para la venta de éste tipo de productos?
(en la parte consumidor)

Tick all that apply.

[ ] Anuncios de la tele
D Merchandizing en tienda
[ ] Muestras

[ ] Recomendaciones de amigas

[ ] Prescripcion del médico.

[] other:

17. ¢Qué habria que hacer para que la venta fuese mas efectiva? En la farmacia? el
distribuidor?

18. ¢ Le gustaria comentar algo mas que no haya tenido oportunidad de tratar a través de
las preguntas?

B Google Forms
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ANEXO 2: REJILLA DE OBSERVACION

Dado el tamafo de la rejilla en Excel y las dificultades técnicas experimentadas para

imprimirla, se presenta una captura de pantalla de la rejilla de Excel que recoge el

contenido de las entrevistas y la observacion en el punto de venta.
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ANEXO 3: PATENTE ES 1180633

<. DESCRIPCION

a. Titulo:

d. Dispositivo precargado monodosis y desechable para la aplicacion de
productos en cavidad vaginal o rectal.

e.
b. Sector de la técnica

El presente modelo de utilidad esta concebido para su uso en el sector farmacéutico
y cosmético para la aplicacion en la cavidad vaginal 6 anal de cualquier ser vivo de
productos en cualquier estado fisico de la materia, mediante un dispositivo mono
dosis, precargado y desechable.

c. Antecedentes de la invencién

Actualmente las formulas de administracion existentes consisten en la utilizacion
de canulas recargables/reutilizables, la autoadministraciéon digital o el empleo de
tubos mono-dosis con boquilla. A la falta de higiene en el la aplicacion y riesgo de
infeccion asociado se suman la ineficacia en la administracion del producto vy la
ineficiencia en la aplicacion del mismo ya que en muchos casos una parte
significativa del producto queda atrapada en el dispositivo. Existen instrumentos
con objetivos similares al propuesto. No obstante, ya sea por su complejidad o coste
no estan a disposicion del gran consumo ni ofrecen las caracteristicas, prestaciones
y ventajas del modelo de utilidad que se presenta a continuacion. Ejemplos de
dichos instrumentos pueden encontrarse a continuacion:

1. WO2010089653A1 Canula para dispensar productos fluidos en particular
para aplicaciones en la vagina o el recto.

EP1129786A2 : Sistema de dispensacion de medicamentos que incluye
asidor y contenedor del medicamento.

EP1371386A2 : Aplicador de supositorios y similares.
WO2004064913A1: Aplicador vaginal o rectal.

W0O2004064913A1 dispositivo para la administracion de sustancias.
GB2431356A: Jeringuilla sin aguja desechable

WO9701318A2 : Tubo Aplicador de tampdn, con superficie para asir con
los dedos.

N

NoO Ok

c. Explicacion de la invencion

El presente dispositivo tiene como objetivo ofrecer respuesta a la ausencia de
dispositivos desechables y precargados para la aplicacion de productos vaginales
o anales dirigidos al gran consumo. Aporta mayor higiene, comodidad, efectividad
y eficiencia en la administracion de los productos (cremas estrogénicas,
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antimicoticas, espermicidas, lubricantes, repitalizantes etc.). Esta Concebido de tal
forma que permita democratizar su acceso y generalizar su uso. La idea surge
desde la experiencia del usuario que constata este vacio de oferta en el mercado a
la hora de satisfacer su propia necesidad.

Se trata de un dispositivo desechable precargado para la dispensacién de uno
o varios productos en la cavidad vaginal y/o rectal del cuerpo de cualquier ser vivo
. El producto podra estar en cualquier estado fisico de la materia. La administracion
de esta sustancia tendra objetivos médico-sanitarios, cosméticos, terapéuticos 6
de cualquier otra indole compatibles con este método de administracion . El
dispositivo consta de :
- Una canula (1) para alojar el producto a dispensar . La canula puede ser de
cualquier longitud y diametro adaptado a la anotomia humana o animal y al
propdsito de su administracion. Tiene una apertura en la parte inferior y podra
tener 6 no, uno o varios orificios en la parte superior asi como uno, varios o ningun
orificio a lo largo de la superficie de la canula. Estos orificios podran tener cualquier
geometria y su densidad y/o tamafio podra ser distinta a lo largo de la canula.
- En su parte inferior, la canula podra presentar una variacion en su geometria
(ensanchamiento 6 estrechamiento del didametro ) y/o en su superficie . Estas
caracteristicas permiten asir facilmente el aplicador y evitar su deslizamiento entre
los dedos . En caso de estrechamiento, éste evitara la salida del émbolo (2) en el
caso de sistema con émbolo integrado.
- Un émbolo (2) que podra estar o no pre-insertado (integrado) en la canula
y que podra ser telescopico o no en funcion de la longitud de la canula donde se
inserta. El desplazamiento del émbolo dentro de la canula provoca la salida del
producto a través de el/los orificio(s) de manera controlada. En los sistema de
émbolo no pre-insertado, la canula estara disefiada para la facil y comoda
insercion del émbolo.
- Un dispositivo de sellado en la parte inferior de la canula siempre que sea
necesario para evitar el derrame del contenido.
- En funcion de las caracteristicas fisicas del producto precargado y de las
caracteristicas del perforado de la canula , ésta podra ir cerrada 6 no mediante una
capucha o precinto que asegure el perfecto confinamiento del producto en su
interior hasta el momento de administracion del producto.
- La canula, el émbolo , el precinto y la tapa/tapdn podran ser de cualquier
material apto para el contacto con el organismo
- El dispositivo podra ir o no empaquetado individualmente para una adecuada
conservacion, comodidad y/o discrecion para su transporte y uso.

Las ventajas del la invencion se enumeran a continuacion:

* Mejora las condiciones de higiene en la aplicacién, riesgo de
contaminacion del producto en su manipulacion y por consiguiente el
riesgo de infeccion en el organismo en el que se inserta frente a los
procedimientos de aplicacion actuales.

* Facilita la administracion del producto al estar adaptado a las
caracteristicas fisicas del usuario a quien va dirigido.
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* Mejora la eficacia de la administracion del producto al permitir una
distribucion mas uniforme y mejor adaptada al tratamiento que se persigue
o la zona a tratar.

* Mejora la eficiencia del uso del producto reduciendo la pérdida o merma del
mismo que se desaprovecha por quedar atrapado en el interior de los tubos
y métodos de aplicacion existentes, en particular los tubos con canula.

* El formato mono-dosis permite la accesibilidad al tratamiento en todo
momento por parte del usuario ya que éste puede trasportarlo de forma
comoda y discreta a la vez que preservar sus caracteristicas. Ademas, su
caracter desechable incrementa estas ventajas.

d. Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 muestra tres posibles realizaciones de la canula del dispositivo .

La figura 1.a corresponde a una canula con un solo orificio en la parte distal
en forma de estrella sugerido para la dispensacion de productos tipo perla, 6vulo o
supositorio. Consta de un estrechamiento y un orificio en la parte inferior.

La figura 1.b corresponde a una canula con multiples orificios circulares a lo
largo de la superficie de la canula y sin orificio en la parte distal, sugerido para la
dispensacion de geles o cremas . Consta de un estrechamiento y un orificio en la
parte inferior.

La figura 1.c corresponde a una canula con un solo orificio circular en la parte
distal de la canula. Consta de un estrechamiento y un orificio en la parte inferior.

La figura 2 muestra tres posibles realizaciones del émbolo del dispositivo.
La figura 2.1 presenta un embolo simple de seccidn homogénea
La figura 2.2 presenta un émbolo con dos diametros de seccion
La figura 2.3 presenta un émbolo telescopico.

La figura 3 muestra la seccion de un dispositivo con émbolo preinsertado para
dispensacion de producto mediante canula perforada a lo largo de su seccion.

e. Exposicidon detallada de al menos un modo de realizacion de la
invencion.
f.
A continuacion se detallan dos modos de realizacion practica del dispositivo. El
primer modo de realizacidn practica del dispositivo es para la administracion de
supositorios, perlas u 6vulos. En este caso el producto comprende:

Una canula (1) para alojar el producto a dispensar. Tiene una apertura en la
parte inferior y un orificio en la parte superior por donde saldra el supositorios,
perlas u ovulos. La geometria de la parte inferior de la canula presenta un
estrechamiento y la rugosidad del material es mayor para facilitar asir el dispositivo
con mayor facilidad. Las dimensiones y longitud de la canula varian en funcion del
usuario y de su edad.

82



Un émbolo (2) pre-insertado (integrado) en la canula (3). El desplazamiento
del émbolo dentro de la canula provoca la salida del supositorios, perlas u évulos a
través del orificio de la parte superior.

Esta aplicacion incrementa la higiene, comodidad y seguridad a la hora de
administrar estos productos frente a la insercidn digital del supositorio. En este caso
se puede prever que la canula se comercialice pre-impregnada con algun
lubrificante facilite su insercion.

El segundo modo de realizacion practica del dispositivo que se detalla es
para la administraciéon de lubricantes vaginales. En este caso el dispositivo se
compone de:

- Una canula (1) para alojar el lubricante. Tiene una apertura en la parte
inferior y varios orificios a lo largo de la superficie de la canula. El tamafo y
geometria de los orificios puede variar en funcion del objetivo y del producto a
administrar. La densidad de los orificios a lo largo de la canula es decreciente hacia
la parte superior para garantizar la salida del producto a través de toda la pared de
la canula.

- En su parte inferior, la canula es ligeramente mas estrecha para retener el
embolo pre-insertado facilitar la manipulacién del dispositivo.

- Un sello en la parte inferior de la canula para evitar el derrame del producto.
- la canula queda recubierta por un precinto que asegure el perfecto
confinamiento del producto en su interior hasta el momento de su administracion.
- El émbolo que puede venir pre-insertado o no en este caso a titulo de
ejemplo, viene no integrado. Esta disefiado para la facil y comoda insercion en la
canula. El embolo rompe el sello de la parte inferior de la canula y su
desplazamiento a lo largo del interior de la canula, incrementa la presion interna
provocando la salida del producto.

El conjunto se presentara en un envoltorio individual, facil de abrir que permita el
comodo transporte y eliminacion del mismo tras e
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g.  REIVINDICACIONES

1.-

Un dispositivo y precargado, desechable para administracion monodosis de
productos en cavidades corporales de seres vivos que comprende(a) una canula
con el extremo distal redondeado que contendra el/los productos precargados a
aplicar y (b) un émbolo con capacidad de insercién dentro del cuerpo cilindrico del
aplicador , caracterizado porque la canula que aloja el/los productos a dispensar
tiene una apertura en la parte inferior y puede tener orificios en la parte superior y/o
a lo largo de la superficie de la canula y porque el émbolo puede estar pre-insertado
(integrado) en la canula y podra ser telescépico en funcién de la longitud de la
canula donde se inserta y de la finalidad del producto que contiene.

2.-
Un dispositivo precargado, desechable para administracion de productos en
cavidades corporales segun la reivindicacion 1 - caracterizado porque la canula
presenta un cambio en el diametro (estrechamiento o ensanchamiento) en su
parte inferior y porque presenta alguna variacion en su superficie exterior
sensible al tacto

3.-
Un dispositivo precargado, desechable para administracion de productos en
cavidades corporales segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores 1 y/o
2 caracterizado por tener al menos orificio en la parte superior.

4.-
Un dispositivo precargado, desechable para administracion de productos en
cavidades corporales segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores 1 a 3
caracterizado por tener uno o varios orificios a lo largo de la superficie de la
canula.

5.-

Un dispositivo precargado, desechable para administracion de productos en
cavidades corporales segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores 1 a 4
caracterizado por tener un medio de sellado en la parte superior

6.-

Un dispositivo precargado, desechable para administracion de productos en
cavidades corporales segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores 1 a 5
caracterizado por tener un una tapa, tapén , precinto o sello (3) en la parte inferior
de la canula

7.-



Un dispositivo precargado, desechable para administracion de productos en
45  cavidades corporales segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores 1 a 6
caracterizado por tener una capucha o precinto recubriendo la canula.
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