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MARKETING FARMACEUTICO:

Un objetivo en movimiento

f e suele decir que el marketing se rige por las mismas reglas, ya se trate de vender autos, indumentaria, tecnologia o perfumes. Cierto.

Sin embargo, si el objeto de la tarea es vender medicamentos, quien deba conducirla se vera confrontado con una serie de limitaciones y condi-

cionantes que conforman las reglas de un juego bastante diferente.

Por empezar, en la inmensa mayoria de los paises desarrollados o en vias de serlo, no es una preocupacion de los gobiernos ni de los partidos politicos
si una marca de gaseosas va a lanzar una nueva linea al mercado o si la industria automotriz esta pensando montar un sistema de leasing para esti-
mular sus ventas. Pero casi todos ellos estan buscando la manera de reducir su gasto en medicamentos o establecer agencias especiales para medir la
"utilidad" de las nuevas medicinas y, en base a ello, fijarles el precio o el nivel de descuento en los sequros de salud.

Claro que si el escenario de analisis transcurre en Argentina, un ingrediente dominante se agrega a la "mezcla” para hacerlo alin mas interesante:
INCERTIDUMBRE.

Desde los aspectos regulatorios a los macroecondmicos. Desde las restricciones al comercio exterior (cepo del BCRA, DJAI “observadas”) a las “confron-
taciones" paritarias. Desde el control de precios a la intrusiva Ley de Abastecimiento, Argentina muestra toda una "paleta” de factores criticos para el
sector farmacéutico, que mantiene en jaque su desenvolvimiento normal.

En este convulsionado escenario, el responsable de Marketing de un laboratorio, distribuidora o una drogueria, se ve forzado a repensar sus estrate-
gias, manteniendo un interminable listado de “chat ir" o contingencias, mucho mas alla de lo que supondria la dinamica normal de lo estrictamente
farmacéutico [ terapéutico / médico.

La capacidad de adaptacion al cambio es un rasgo casi genético entre los profesionales de marketing farmacéutico, un sector en el que la innovacion,

la creatividad y los cambios de paradigma han sido siempre los motores del crecimiento.

Los mas talentosos, que supieran leer precoz -y acertadamente- las sefiales pronosticadoras de cambios en enfoques terapéuticos o diagnésticos, muy
probablemente tendrian la chance de liderar dichos cambios y les aguardaria el premio de quedarse con el éxito.

En un mercado como el local, con incertidumbres de naturaleza politica o requlatoria, se agrega al analisis un numero de variables que el marketing no
puede controlar. {A cuanto alcanzara la devaluacion el afio proximo? ;Cuanto aumentaran los costos productivos?, /Y los fijos? i Se exigiran bioequiva-
lencias a todos los productos? ;A qué ritmo se impondra la trazabilidad? ;Cual sera el plazo cierto para aprobar un articulo 3°? ¢Y un 5° “light"? (¢los
seguiran considerando?). ;Prosperaran los proyectos de restriccion a la libertad prescriptiva? ;Seguira el control de precios para los medicamentos?

¢Qué rango de aumentos se otorgara?

La lista de interrogantes puede sequir indefinidamente. Cada lector, con toda seguridad, podria agregar varios de su propia experiencia real.
En este laberinto no hay mapas, ni GPS, ni bibliografia para consultar.

Solo la suma de todas las experiencias individuales, el talento combinado de todos, pueden ayudarnos a salir con éxito.

Hagamos de nuestra Sociedad, la SAMF®, un foro desinteresado de intercambio de experiencias, para que podamos poner en marcha una usina comun

de conocimiento e ideas que impulsen el Marketing Farmacéutico hacia un futuro préspero en Argentina.

Necesidades hay... Ingenio, también.

"Produce una inmensa tristeza pensar que la naturaleza habla mientras el
género humano no la escucha”

Victor Hugo
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Productividad y competitividad empresaria

Gestion de
alidad de
vida laboral

a capacidad de una empresa para abordar en forma exitosa

los multiples desafios competitivos a los que la enfrenta

el presente, puede analizarse desde diversas facetas y es
dificil poder establecer prioridades respecto de ellas.

Sin embargo, la mayoria de los especialistas y el analisis de los
casos mas exitosos de empresas lideres de distintos tamafos y
ramas de actividad, son coincidentes al sefalar que, al edificar
los pilares esenciales del éxito competitivo, debemos apuntar
esencialmente a cuestiones tan basicas como la productividad,
la innovacion y la calidad de servicio que la organizacién es ca-
paz de construir.

Mas alla de los distintos analisis que pudieran realizarse a la hora
de establecer cursos de accion para atender eficazmente estas
cuestiones, queda claro que estamos poniendo el acento sobre
dimensiones que no son tan marcadamente influidas por los as-
pectos técnicos de la gestién, como si, en cambio, por aspectos
puramente humanos. En otras palabras: hablar de productividad,
innovacion o servicio, implica referirnos a cosas que generan las
personas.

Entre distintas cuestiones que hacen al sistema social que toda
empresa representa y que se han constituido en importantes focos
de atencién durante los ultimos afos, la gestion de la calidad de
vida laboral ocupa merecidamente hoy dia un lugar prioritario en
la agenda de los equipos directivos de numerosas organizaciones.

Por Fernando Grosso (*)

Bajo la denominacion “Calidad de Vida Laboral" (CVL) encua-
dramos un conjunto interrelacionado de aspectos ambientales,
procesales y sociales que contribuyen a la satisfaccion de las
personas, la comodidad en el espacio laboral y las condiciones
generales funcionales y operativas que permiten generar 6pti-
mas condiciones para el desempefio del trabajador, a la vez de
promover su identificacion con el trabajo y compromiso hacia
la empresa.

Desde el campo de las ciencias del comportamiento, ya desde
hace mas de un siglo quedd demostrado el caracter socializador
que posee el trabajo para el ser humano, mas alla de las cuestio-
nes economicas, y como dicho caracter se convierte en un factor
determinante del buen desempefio.

El avance de los tiempos, lejos de refutar aquellas primeras hi-
potesis, no ha hecho otra cosa que confirmarlas en la evidencia
y remarcar la necesidad ética y practica de profundizar lineas de
accion directiva en este sentido.

Decididamente, hoy no es concebible el éxito empresario sin poner
como un centro de atencion primordial el bienestar del trabajador
y los consecuentes esfuerzos directivos y gerenciales por generar
las condiciones para la permanente mejora de la calidad de vida
laboral.

En parrafos anteriores, deciamos que la problematica de la CVL



esta cruzada tanto por aspectos éticos como practicos. Dentro
de los primeros, esta claro que el brindar un espacio laboral que
permita el desarrollo y el progreso integral del trabajador se
constituye en uno de los imperativos basicos de la responsabi-
lidad social de la empresa y sobre esto se ha escrito en forma
abundante, tanto en ambitos puramente académicos como em-
presariales.

Optaremos, en consecuencia, por concentrarnos en el segundo de
los aspectos: aquellas cuestiones eminentemente practicas que
deben guiar nuestra atencidn hacia estas practicas y comprome-
ternos profundamente en su gestion.

Durante la ultima década, uno de los fenomenos mas caracteris-
ticos del mundo de los negocios ha sido aquel que se ha dado en
llamar el de la "empresa emergente”: esto es, organizaciones de
escasa trayectoria en los mercados que en muy pocos afios han
adquirido un marcado predominio dentro de los mismos, llegando
a disputar inclusive liderazgos de corporaciones asentadas desde
hace varias décadas.

Muchos opinaran que esto es, ante todo, caracteristico de secto-
res vinculados a las nuevas tecnologias y no es un hecho frecuen-
te en otras actividades mas tradicionales, pero ante esta mirada
(que tal vez responda a una lectura comprensible desde una opti-
ca tradicional), pueden oponerse tres argumentos evidentes, que
no tratan de refutar la citada lectura sino, en todo caso, darle una
perspectiva distinta:

® Aunque en menor medida que en las llamadas “industrias de
punta”, aun los sectores de actividad mas tradicionales, han su-
frido la masiva irrupcion de nuevos competidores mas agresivos y
estratégicamente ambiciosos.

® El fendmeno convergente de muchas industrias hace que cada
vez sea mas dificil "despegarse” de los nuevos conglomerados tec-
nolégicos.

® Incluso en aquellos casos en que las nuevas tecnologias aun
no han impactado en plenitud en productos muy tradicionales,
si lo han hecho en sus cadenas de valor, condicionando fuer-
temente las estrategias de desarrollo de todas las empresas
involucradas.

¢Cuales son, en general, las caracteristicas de las empresas emer-
gentes y qué factores comunes de éxito pueden reconocerse en
ellas? Pues no hace falta indagar mucho para observar que aspec-
tos tales como la innovacion y el servicio (que ya mencionaramos
anteriormente) son capitulos destacados por la comunidad de ne-
gocios en todas ellas.

No es casual que, junto con los "nimeros” que exhiben el éxito
economico y financiero de dichas organizaciones, se muestren

Gestion de calidad
de vida laboral

a la vez elevados ratios de productividad y ésta directamente
vinculada a altisimos indices de satisfaccion laboral. Podria-
mos decir, como simple corolario de esta conclusidn, que estas
organizaciones se encuentran ganando claramente la "guerra
por el talento” de la que tanto se habla en los medios empre-
sariales.

En nuestra experiencia (y en lo que hemos podido comprobar
facticamente a partir de las investigaciones realizadas por nues-
tro equipo durante los Ultimos 5 afios), la construccion de un
modelo de gestion que eleve el compromiso y la productividad
de los trabajadores a partir de la mejora de su calidad de vida
laboral no es una quimera, ni requiere de cuantiosas inversiones
que agreguen nuevas tensiones a la ya castigada ecuacion de
costos de las empresas contemporaneas. El mayor requerimiento
es la atencidén directiva, el genuino compromiso gerencial y la
disciplinada ejecucion de politicas organizacionales orientadas
a tal fin.

La observacion y el minucioso analisis de numerosisimos casos
testigos de empresas de nuestro medio nos han permitido, en
este sentido, poder rescatar practicas exitosas que hemos visto
reproducidas en empresas de distintos tamafios y contextos, para
poder construir una agenda basica de gestion que posibilite hacer
realmente de la CVL una herramienta competitiva para nuestra
empresa.

Una apretada y sintética agenda en esta via deberia contemplar
como ejes principales:

® Politicas de beneficios: mas allad de que la masa salarial com-
prometida por parte de la empresa esté “a tope”, hay muchi-
simas alternativas a incorporar en este terreno que demandan
“cero costo” (o en todo caso un costo marginal muy bajo) tales
como regimenes de licencias extraordinarias, horarios flexibles,
recompensas asociadas a resultados, otros reconocimientos no
monetarios, servicios extra laborales ofrecidos a los empleados,
etc.

® Higiene y sequridad: bueno, aca nos encontramos frente a
un aspecto (tal vez el unico de esta lista) en el que no podre-
mos eludir la inversion, pero la verdad que sin condiciones am-
bientales minimas que garanticen la sequridad, la comodidad
ergondmica y la sanidad espacial, es muy poco probable que
podamos obtener una real productividad en el desempefio de
las personas.

® Equilibrio trabajo-vida personal e integracion familiar: Ya en
otras ocasiones hemos hecho referencia a esta cuestion: no
existe una dualidad o desdoblamiento entre el "hombre que tra-
baja" y el "hombre que vive"; si la empresa no es respetuosa
de los tiempos familiares y de esparcimiento de sus empleados,
dificilmente pueda obtener de ellos un genuino compromiso y
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lealtad. Lamentablemente, son muchas las organizaciones que
en los momentos de crisis han podido comprobar la veracidad
de aquello del "mas que termina siendo menos" a la hora de
demandar dedicacion de su gente.

® Promocion de adhesivos sociales: a la par de lo mencionado
en el apartado anterior, existe una necesidad ineludible de que
la empresa promueva activamente las instancias de socializacion
entre sus trabajadores, tanto en el plano laboral como en el ex-
tralaboral. La creacion de espacios compartidos que favorezcan la
camaraderia, promuevan la creacion de vinculos y asocien a las
personas mas alla de los requerimientos operacionales, se consti-
tuye en el mecanismo mas eficaz para generar un buen clima de
trabajo y alentar la cooperacion entre todos los integrantes de la
empresa.

® Enriquecimiento del puesto de trabajo: frente a las nuevas rea-
lidades competitivas. el disefio organizacional es, en si mismo y
como nunca antes, una poderosa herramienta competitiva: pues-
tos de trabajo extremadamente estructurados, procesos plagados
de instancias burocraticas, formalizacion desmedida de relacio-
nes, son factores desmotivantes y que claramente disminuyen la
productividad y la identificacion del trabajador con su tarea.

® Participacion genuina del trabajador: la apertura sincera de los
canales organizacionales, los espacios discrecionales de actividad,
la supervision flexible y la horizontalidad en la toma de decisiones
son aspectos que complementan en forma indivisible el parametro
que mencionabamos anteriormente. Decididamente no lograre-
mos verdadero compromiso de aquel que no se siente “parte de"y
nadie se siente parte de aquello en lo que no participa activamen-
te en su construccion.

® Transparencia organizacional: Por obvio que parezca, este es
un aspecto decididamente critico en todo modelo de gestion que
apunte a la calidad. La principal debilidad de las direcciones em-
presariales del mundo contemporaneo (como lamentablemente
ocurre con los liderazgos en otros ambitos sociales) es la falta

de credibilidad. La "doble moral” corporativa, el ocultamiento, la
distorsion de la informacién, los mensajes deliberadamente equi-
VOCOS, SON un veneno que corrompe las mejores iniciativas con su
sola presencia.

e Liderazgo: por supuesto (y por ello dejado expresamente como
Gltima mencion), el factor principal. La organizacion cuyos refe-
rentes se ocultan tras el factor formal de la autoridad de su fun-
cion y eluden convertirse en legitimos conductores de sus equipos
de trabajo, esta irremediablemente condenada al fracaso (la his-
toria demuestra que en todas las épocas y nosotros nos permiti-
mos agregar: en ésta como nunca antes). La formacion gerencial,
orientada a este plano, es sin dudas otro de los aspectos donde
nuestra inversion sera devuelta con creces.

La agenda expuesta no es arbitraria ni caprichosa; se basa en
aquellos aspectos que la investigacion practica sobre el terreno
real de organizaciones de nuestro medio y mas de 3.000 emplea-
dos regulares de ellas han sefialado como aspectos criticos para
una adecuada gestion de la CVL... Debemos decir que el contexto
empresario de nuestros dias todavia esta bastante en deuda en
muchos de estos aspectos.

Si sirve, acaso, como incentivo para aquellos directivos que se
sientan tentados a encarar decididamente un proceso dirigido a
fortalecer estos aspectos, vaya nuestra afirmacion acerca de que
hemos podido demostrar en practicas concretas, que el esfuerzo
sera compensado y muy pronto veran el producto del mismo... jen
su cuenta de resultados!

(*) Fernando Grosso es Decano de la Facultad de Ciencias Empresariales de la Uni-
versidad Abierta Interamericana (UAI). Doctor en Ciencias de la Direccion, Master
in Business Administration (MBA). Profesor e investigador universitario. Consultor
internacional de empresas.

Indice SAMF® - Drogueria Del Sud - Tracking de Ventas

| seguimiento de las ventas de un pro-

ducto en los primeros meses post-lan-
zamiento permite anticipar la penetracion
del mismo y muy especialmente su com-
portamiento a nivel regional. A partir de lo
cual se podran ir adaptando las estrategias
promocionales y comerciales.

La confiabilidad en la informacion resulta
critica en este proceso. En esa direccion la
SAMF®, consistente con sus objetivos de
sumar servicios a la industria farmacéuti-
ca, se ha asociado a Drogueria del Sud S.A.,
para producir semanalmente este informe
de ventas reales y proyectadas de nuevos

productos, que confiamos se transformara
en material de consulta para los profesio-
nales del marketing farmacéutico argen-
tino. Puede ser consultado en el portal
SAMF® Net.

http://www.samf.com.ar/node/422
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Encuesta anual de la Sociedad Argentina de Marketing Farmacéutico®

2015: Proyeccion
del escenario
competitivo y
laboral

marketing de la industria farmacéutica argentina es que

en 2015 afrontaran un mercado estable en volumen, con
alta inflacién y erosion de precios. Se prevé que la intensidad
competitiva se vera incrementada, en particular con relacion a
la introduccion de nuevos productos.

R esumen: La vision predominante entre los ejecutivos de

No se prevén cambios estructurales que puedan tener impacto
significativo durante 2015, pero habra algunas modificaciones
que, en conjunto, contribuiran a conformar un contexto de mayor
dificultad para el desarrollo de las marcas y la expansion de las
franquicias de mercado. El efecto a corto y mediano plazo del sis-
tema de recetas electrdnicas no es percibido como una amenaza
significativa por la mayoria de los participantes.

Con relacion al escenario laboral, la percepcion dominante es que
la dotacién de las areas de marketing permanecera estable con
erosion de sus remuneraciones respecto de la evolucion del IPC. La
percepcion predominante es que el numero de APM's continuara
reduciéndose, mientras que se prevé que sus remuneraciones au-
mentaran en mayor proporcion que el IPC.

- B

Por Carlos Massone, con la colaboracion de
Martin Sgattoni y Aldo Tassara

La opinion mas compartida entre los participantes es que 2015
serd un afio de inflacion relativamente alta (X =28,6%) con
predominio de los que consideran que sera igual o superior
al 30%. La mayoria de los participantes (56%) prevé que la
intensidad competitiva del mercado crecera, mientras que el
41% considera que sera igual a 2014 y un 3% estima que se
reducira.

Entre los participantes predomina la opinidon de que el mercado
en unidades se mantendra estable (52%) o decreciente (34%),
mientras que solo una minoria (14%) tiene expectativas de cre-
cimiento. En valores, la media de las estimaciones indica un cre-
cimiento del 19 %, incremento congruente con la percepcion de
los entrevistados con relacion al comportamiento del precio de
los medicamentos. En la percepcién de la mayoria de los entre-
vistados (75%), el aumento de precio de los medicamentos serd
inferior a IPC, mientras que una minoria (9%) espera que supere al
IPCy un 7% estima que serd igual al IPC. La opinién predominante
es que el aumento del precio de la unidad promedio del mercado
sera del 15% o menor. La media de las opiniones considerd que el
aumento de este indicado sera del 16%.



La mayoria de los entrevistados (54%) espera un mercado sin
modificaciones estructurales, mientras que una minoria signi-
ficativa (40%) espera algunos cambios y 6% considera que ha-
bra cambios importantes. Entre los cambios posibles, la mayoria
(64%) espera que haya mayores presiones para que sea emplea-
da la prescripcion por denominacién genérica, el 60% espera
restricciones en los sistemas de excepcion y 58 % extension de
los plazos de pago.

Con relacion a la introduccion del sistema de recetas electronicas,
la mayoria (56%) considera baja la probabilidad de que sea intro-
ducido en 2015. Si bien para 2016 se le asigna mayor probabilidad
de ser instrumentado, alin en este caso predomina una mayoria
(38% baja y 36% media) que no percibe a las recetas electronicas
Ccomo una amenaza inminente.

Con relacion a los efectos que el sistema de recetas electrénicas
pudiera llegar a tener sobre el mercado farmacéutico, 45% de los
participantes le asignaron un impacto limitado, 29% considerd
que puede acelerar la incorporacion de genéricos y 16% percibe
que no tendra efectos. Unicamente 7 % de los entrevistados con-
sidera que tiene el potencial de cambiar radicalmente la compo-
sicion del mercado.

En el mediano plazo (2016 en adelante), 49% de los entrevistados
le asigna al sistema de recetas electrdnicas la posibilidad de tener
algo de efecto sobre la composicion del mercado, mientras 27%
considerd que tendra poco efecto en contraposicion al 22% que
estimo que sera mucho.

El 82% de las compaiiias representadas en esta muestra tiene
planeado lanzar nuevos productos en 2015, con una media de
3,7 productos por compaiiia, con un rango de 0 a 30 productos y
predominio de los laboratorios que lanzaran entre 1y 2 productos
en 2015.

Con relacion a las especialidades para las que seran lanzados los
nuevos productos, como es posible observar en la tabla 1, predo-
mina la Clinica Médica, sequida por la Oncologia, la Cardiologia,
la Psiquiatria y la Neurologia. Por cuanto algunos de los productos
a introducir seran promovidos a mas de un grupo de especialistas,
hemos preferido procesar este dato en términos de menciones de
especialidades y no de productos, para que sirviera de indicador
de la intensidad competitiva de que se puede esperar por espe-
cialidad.

2015: Proyeccion del escenario
competitivo y laboral

Tabla 1 - 9% de menciones de especialidades a las que seran
lanzados los nuevos productos.

ESPECIALIDAD % DE MENCIONES
CLINICA MEDICA 22%
ONCOLOGIA 16%
CARDIOLOGIA 10%
PSIQUIATRIA 9%
GINECOLOGIA 7%
NEUROLOGIA 7%
HEMATOLOGIA 6%
DERMATOLOGIA 6%
TRAUMATOLOGIA 4%
REUMATOLOGIA 4%
oTC 3%
OTRAS' 6%

Con relacion a la dinamica laboral del area de marketing, la ma-
yoria de los entrevistados (62%) consideran que la dotacion de
personal se mantendra igual durante 2015, mientras que el 35%
piensa que se reducira durante ese periodo. Respecto de las re-
muneraciones de los ejecutivos de marketing, la tendencia pre-
dominante es que aumentaran menos (44%) o igual (42%) que
el IPC, mientras que una minoria (14%) espera que crezcan mas
que el IPC.

La percepcion respecto de la evolucion de la dotacion de APM's es,
en cambio, distinta. La mayoria (50% de los entrevistados) piensa
que habra reduccion de los equipos de APM's o permaneceran
iguales (46%), mientras que solo el 4% cree que aumentara. En
contraposicion con esta evolucion negativa, el 49% considera que
las remuneraciones de los APM's aumentaran en mayor propor-
cion que el IPC.

Esta encuesta fue realizada con el auspicio de la Sociedad Ar-
gentina de Marketing Farmacéutico, durante el primer cuatri-
mestre de 2015, con la participacion de 84 ejecutivos del area
de marketing de laboratorios farmacéuticos. La metodologia
empleada fue disefiada por Qualia y consistio en un cuestiona-
rio semiestructurado autoadministrado por el participante. Las
respuestas fueron procesadas por medio de la herramienta Re-
levarium de ldealsur.

' Anestesia, Neumonologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria y Urologia.

Servicios SAMF® - Busquedas de Recursos Humanos

AMF® alcanzé un acuerdo con el por-
tal global JOOBLE, el cual consolida las
busquedas de RRHH en diferentes areas -

incluyendo farmacéutica-
este caso en Argentina); por el cual desde
SAMF® Net www.samf.com.ar (Home Page)

publicadas (en se puede ingresar directamente al buscador.
Este servicio SAMF® esta abierto a la comu-

nidad toda.
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Parte |

Héctor Julio Arenoso’

n las préximas lineas, se tratara de comentar los conceptos basicos de la farmacovigilancia, disciplina en la cual estan involucra-
dos -directa o indirectamente- todos los integrantes de la industria farmacéutica.

ANTECEDENTES Y DEFINICION

Si bien hasta el inicio de la sequnda mitad del siglo XX se habian
producido hechos de eventos adversos serios con farmacos?, es
con la aparicion a nivel internacional de miles de casos de foco-
melia®, merced al uso del farmaco talidomida en la década de los
'60, que se producen fuertes cambios en las exigencias requlato-
rias sobre la industria farmacéutica.

Se podria asequrar que la farmacovigilancia surge después de lo
ocurrido con la talidomida. Prueba de ello es que, al poco tiempo,
se consolida la formacion de la FDA como ente requlador en USA,
asi como también su equivalente en Inglaterra.

Desde ese momento, se ha ido desarrollando esta disciplina (si
bien al comienzo en forma lenta) a través del esfuerzo conjunto
de los entes reguladores de los distintos paises, la industria farma-
céutica, las distintas agrupaciones médicas con otros efectores de
salud y los pacientes (que en las ultimas décadas han ido tomando
una participacion muy activa en la comunicacion de los inconve-
nientes que sufren con el uso de los medicamentos).

MEDICOS/ EFECTORES

PACIENTES
> DE SALUD
v V4 N7
LABORATORIOS DE 9 ANMAT

ESPECIALIDADES MEDICINALES

GRAFICO 1.- El grafico intenta representar el flujo basico de
comunicacion entre los distintos actores de la farmacovigilan-
cia en el momento que se produce un evento adverso de un
medicamento, indicando el grosor de las flechas la intensidad
de comunicacion entre ellos.

El grafico 1 es una supersimplificacion del entramado de partici-
pantes o instancias que intervienen en el control de la seguridad
de los medicamentos (ver cuadro 1).

¢ MINISTERIOS DE SALUD

¢ INDUSTRIA FARMACEUTICA

® HOSPITALES

e ESTABLECIMIENTOS UNIVERSITARIOS,
e ASOCIACIONES MEDICAS Y FARMACEUTICAS
* PROFESIONALES DE LA SALUD

® PACIENTES

e CONSUMIDORES

* ORGANIZACIONES DE CONSUMIDORES
¢ MEDIOS DE COMUNICACION

* OMS

Cuadro 1. Modificado de OMS

Se puede definir a la farmacovigilancia como la disciplina involu-
crada en la deteccidn, identificacidn, evaluacién y prevencion de
los riesgos asociados al uso de los farmacos.

Tan intenso y eficiente ha sido el desarrollo de esta disciplina que
la observacion del nimero de eventos adversos comunicados al
centro de Uppsala* desde el afio de su creacion en 1968 (practi-
camente insignificante) a la actualidad superando los 9 millones
de comunicaciones, da la idea de dicho desarrollo.

En el afio 1993, en Argentina, ANMAT crea el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia. En el afio 2013, se habian acumulado mas de
50.000 comunicaciones de eventos adversos.

Si bien las cifras son alentadoras, aun resta que todos los involu-
crados en el tema tomen una participacion mas activa.

' Médico farmacélogo, Especialista en Medicina de la Industria Farmacéutica, Inte-
grante del Comité de Investigacion y Desarrollo de Laboratorios Bagd S.A.

2 Muerte por fibrilacion ventricular en un paciente de 15 afios bajo anestesia con
cloroformo (1848). Intoxicacion renal con dietilenglicol, con muerte de 107 per-
sonas en 1937, entre los casos mas serios (TOXICOLOGIA FUNDAMENTAL, M Y G
REPETTO, 4° Ed.).

3 Desarrollo defectuoso de brazos y/o piernas con manos y pies cerca del cuerpo,
como las aletas de una foca, de aparicion muy rara hasta ese momento.

* UPPSALA: centro colaborador de la OMS que recibe la informacion sobre even-
tos adversos comunicada por 120 paises que participan en el programa OMS
de Vigilancia Farmacéutica Internacional. Es una fundacién independiente y un
centro para servicio internacional e investigacion cientifica. Sus objetivos son la
seguridad de los pacientes y el efectivo uso de farmacos en cada parte del mundo.
Cumple con estas prioridades mediante desarrollos e investigacién innovativos y
mediante la provision de datos, referencias, fuentes de consulta y entrenamiento
para los entes reguladores de farmacos, profesionales de la salud, investigadores y
la industria farmacéutica de todo el mundo con un récord de varias décadas (desde
1968) es un ente confiable para un gran rango de usuarios.
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Pros y contras para el desarrollo de la farmacovigilancia

Si tomamos a los profesionales de la salud, veremos que -tanto
en Argentina como en el mundo- hay bastante reticencia para la
comunicacion de los eventos adversos que se manifiestan en los
pacientes, a pesar de que el papel de los médicos es clave para
una eficiente y mas amplia comunicacion. En este sentido, los
Sesgos son:

® Sobreestimacion
® Infraestimacion
e Infrareporte (el mas significativo)

Reportados
(15%)

E.A.
Sospechados
no
notificados

E.A. No
sospechados

Globalmente, el reporte de los EA se asemejaria a un iceberg, en donde lo
visible del iceberg serian los EA comunicados (15%) y el resto no visible
serian aquellos que se sospechan pero no se comunican o aquellos que no
se sospechan.

Con relacion al infrareporte, una reciente revision sistematica sobre
29 estudios realizados en hospitales (24/29) por médicos (22/29)
y farmacéuticos (10/29) de los siguientes lugares: Inglaterra (3),
Union Europea (1), Italia (1), Holanda (2), Irlanda (1), Suecia (2),
Espafia (2), Alemania (1), China (2), Portugal (3), Alaska (1), Nigeria
(4), Canada (1), USA (2), India (1), Venezuela (1), arrojé como resul-
tado que las mayores causas fueron: ignorancia (24/29), inseguri-
dad (24/29) e indiferencia, evidenciando una falta de entrenamien-
to en Farmacovigilancia®.

Beneficios para socios SAMF®

e Rancho Taxco

(LI O EARESS

or convenio con la UAI los asociados a la

SAMF® tienen la posibilidad de organi-
zar sus eventos empresariales en el Club de
Campo Rancho Taxco, ubicado a solo 30 km
de la Ciudad de Buenos Aires. Cerca de los
bosques de Ezeiza, resulta una alternativa
creativa e innovadora, adaptable a diferentes
necesidades —como ser: programas de capa-

En cuanto a los factores mencionados que atentan contra la co-
municacion de los eventos adversos por parte de los profesionales,
se encuentran:

e Sentimiento de invasion de su intimidad profesional, cuando se
intenta profundizar cada caso de evento adverso.

® Temor a juicio de mala praxis o al juicio mediatico.

* No es raro encontrar limitado entrenamiento para discriminar
entre un evento adverso y un evento atribuible a la enfermedad.

® Minima estimulacion para una postura activa en la deteccion y
notificacion de los eventos adversos.

® Dudas sobre lo que se debe reportar.
Experiencia internacional

En el programa britanico de reportes espontaneos, raramente se
comunica mas del 10% de los EA serios, siendo entre el 2 y 4%
EA no serios.

En la FDA se recibe menos del 1% de los EA serios sospechados®.

Factores que afectan el reporte de los hospitales a la FDA

® Dudan en comunicarlos cuando no estan seguros de que el far-
maco causa la reaccion

® 57% de los hospitales requieren la aprobaciéon de un comité
especial antes de comunicar a la FDA’, lo cual enlentece, dificulta
e, incluso, impide el reporte.

Segun un informe del Colegio Americano de Cirugia sélo se captu-
raba entre el 5-30% de los EA, mientras que solamente el 20% de
las complicaciones y muertes se discuten en comités.

5 VARALLO FR et al. REV ESC ENFERM USP 2014; 48 (4): 739-47.

5 PHARMACOEPIDEMIOLOGY 3a Edicion 2000 - Ed.B.L.Strom.

7 HOSPITAL REPORTING OF ADVERSE DRUG REACTIONS - Department of Health
and Human Services.

8 CJJ 2000; 43: 113-117.

9 Qual Safe Health Care. 2006; 15: 39-43.

citacion- con el beneficio adicional de ac-
ceder a tarifas preferenciales. Informacion
ampliada [ cotizaciones, contactar a: Lic.
Noelia S. Carfachis - Relaciones Institucio-
nales- Universidad Abierta Interamericana -
Chacabuco 90, 3 piso, CABA, Tel: 4342-7788
Int. 264.

http://www.vaneduc.edu.ar/rtaxco/



Una encuesta internacional® recabando los motivos de la falta de
comunicacion de los EA, arrojo los resultados que se ven en la
Tabla siguiente:

BARRERAS DE LOS MEDICOS DE EE.UU. AL REPORTE DE EVEN-
TOS ADVERSOS

Criterio Porcentaje
*Falta retroalimentacion sobre la accion tomada 57.7%
*Forma de reporte muy larga 54,2%
*Incidente trivial 51,2%
*Olvido por estar muy ocupado 47,3%
*No es mi responsabilidad 37.9%

En el caso de las empresas de la industria farmacéutica, dentro de
los factores que atentan contra los reportes de eventos adversos,
se pueden mencionar:

* Preconceptos sobre eventos adversos y contraindicaciones.

* Preocupacion sobre las consecuencias de la comunicacion de
eventos adversos.

e Temor a que el reporte pueda opacar la buena percepcion que
tiene el médico de sus productos.

 Escasa capacitacion de todos los involucrados en la empresa:
fuerza de ventas, equipo de marketing, personal administrativo, etc.
También existen factores que favorecen el reporte de eventos ad-
versos por parte de los involucrados en la empresa:

* Ente regulatorio s6lido con regulaciones adecuadas.
* Departamento médico consolidado.

* Reforzado lo anterior con la posibilidad de responsabilidad re-
gulatoria y legal.

Es cierto que en la ultima década se ha producido un avance, en
este sentido, que ha mejorado sustancialmente el papel de la in-
dustria farmacéutica en la farmacovigilancia, merced a una suma
de factores tales como mayor exigencia de la ANMAT en el con-

Farmacovigilancia

trol del riesgo y mayor toma de responsabilidades por parte de la
industria.

Los pacientes también han contribuido sustancialmente a este
avance de la farmacovigilancia, dado que estan tomando una
postura mas independiente y mas demandante: estan mas infor-
mados, comunican mas y exigen mas.

EL PORQUE DE LA FARMACOVIGILANCIA

Si bien durante la etapa de desarrollo de un farmaco o combina-
cion de farmacos, se evalua la relacion beneficio/riesgo, teniendo
especial preponderancia la sequridad de los pacientes, no todos los
riesgos de los farmacos puede llegar a conocerse antes que éstos
se comercialicen, a pesar del hecho de que el nimero de pacientes
evaluados premarketing sea elevado (medido en miles).

Como explicaciones para este fendomeno pueden mencionarse:

* Numero de pacientes vs incidencia de los eventos adversos.
e Tiempo de evaluacion.

® Los pacientes tratados en el postmarketing pueden tener ca-
racteristicas distintas de aquellos en los que se evalud en el pre-
marketing.

En relacion con el nimero de pacientes, todos los ensayos clinicos
son disefiados con el poder estadistico adecuado para detectar
eventos adversos y podrian proveer datos ideales de seguridad,
pero en algunos casos se requeriria incorporar miles de pacientes
durante muchos afios, lo cual haria practicamente inaccesible el
desarrollo clinico de nuevos farmacos', tanto desde el punto de
vista econémico como operativo.

NUMERO APROXIMADO DE PACIENTES QUE SUELEN PARTICI-
PAR EN LOS ENSAYOS CLINICOS EN EL PREMARKETING

FASE NUMERO DE PACIENTES

| 25 - 50
Il 100 - 250
]l 150 - 5000

© BARRY AR et al. CPJ/RPC 2014; 147 (4): 233-238.

Banco de Datos de RRHH: Servicios SAMF®

a SAMF® implementa un nuevo servicio.
Se trata del Banco de Datos de RRHH.
Quienes estén interesados en la busqueda
de oportunidades laborales en la industria
farmacéutica pueden hacernos llegar un

breve sumario de su CV, el cual sera publi-
cado en nuestra web (http://www.samf.com.
ar/node/768) por un tiempo limitado, previa
aprobacion de la SAMF®. Enviar a samf@
samf.com.ar - Asunto: Busqueda de RRHH -

Este servicio se brinda sin costo. La informa-
cion contenida en los CV es responsabilidad
exclusiva de los postulantes y la SAMF® no
emite opinidn o avala los antecedentes per-
sonales [ profesionales de los mismos.
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NUMERO DE PACIENTES NECESARIOS PARA TENER BUENA
CHANCE DE DETECTAR EVENTOS ADVERSOS™

INCIDENCIA ESPERADA  NUMERO DE PACIENTES PARA DETECTAR:
DE LA REACCION

1 EVENTO 2 EVENTOS 3 EVENTOS
1 de cada 100 300 480 650
1 de cada 200 600 960 1300
1 de cada 1.000 3000 4.800 6500
1 de cada 2.000 6000 9.600 13000
1 de cada 10.000 30000 48.000 65000

Por otro lado, no todos los eventos adversos espontaneos en el
periodo postmarketing estan asociados con el producto farma-
céutico que se comunica. Un evento adverso puede estar causado
por el farmaco en cuestion, por el proceso patoldgico que esta
siendo tratado, por una patologia 0 medicaciones concomitantes,
0 también, podria ser un evento que podria ocurrir en cualquier
poblacion bajo observacion, sin relacion causal con el farmaco.

Si un efector de salud detecta en un paciente una experiencia
adversa seria que no puede ser explicada, y si dicha experiencia
ocurrio después de la administracion de un nuevo farmaco o va-
cuna, debera comunicarlo a la empresa farmacéutica responsable
del producto (o bien a la ANMAT), a efectos de saber si otros pa-
cientes han tenido reacciones similares.

Dado que muchos farmacos se han retirado del mercado o se ha
restringido su uso debido a la aparicion de evidencia desde expe-
riencias adversas espontaneas en el postmarketing, siendo estas
comunicaciones una significativa fuente de nueva informacion, es
importante recolectar informacion cierta y completa sobre cada
evento serio comunicado.

Por otro lado, con el objetivo de interpretar apropiadamente los
eventos adversos comunicados, se debe tener un adecuado co-
nocimiento de las propiedades farmacoldgicas del farmaco, una
comprension de la historia natural del proceso patoldgico que se
esta tratando, y un conocimiento de los eventos que pueden ocu-
rrir al azar en cualquier poblacion bajo observacion'?.

OBJETIVOS DE LA FARMACOVIGILANCIA™:

® Mejorar la atencion al paciente y su sequridad en relacion con el

INDICE SAMF® - CLOSE UP

uso de medicamentos, asi como todas las intervenciones médicas
y paramédicas.

® Mejorar la salud y sequridad publicas en lo tocante al uso de
medicamentos.

e Contribuir a la evaluacion de las ventajas, la relacion beneficio-
riesgo que presentan los medicamentos, alentando una utiliza-
cion segura, racional y mas eficaz.

e Detectar los problemas relacionados con el uso de medicamen-
tos y comunicar los hallazgos en un tiempo adecuado.

* Fomentar la compresion y la ensefianza de la farmacovigilancia,
asi como la formacion clinica en la materia y una comunicacion
eficaz dirigida a los profesionales de la salud y a la opinidn publica.

FARMACOVIGILANCIA INTENSIVA

Existe un grupo de medicamentos que -siendo utiles para el tra-
tamiento de algunas enfermedades- pueden producir reacciones
adversas graves. A estos farmacos o productos, se les aplica una
vigilancia intensiva. En la Disp. 2552/95, la ANMAT define a la
Farmacovigilancia Intensiva como el monitoreo sistematico de la
aparicion de eventos adversos de un principio activo durante toda
la etapa de prescripcion. La comunicacion de los eventos adversos
es obligatoria.

Veamos en la practica como se desarrolla la farmacovigilancia

HERRAMIENTAS DE LA FARMACOVIGILANCIA

* Monitoreo de eventos de
prescripcion

¢ "Data-mining"

e Serie de casos

® Distribucion proporcional
e Frecuencia de reportes

e Analisis de casos control
* Analisis de supervivencia

® Reporte espontaneo

® Farmacovigilancia intensiva

® Planes de gestion de riesgo

* PSUR (IPAS)

e Estudios epidemiologicos

e Estudios post-comercializacion
de fase IV

® Busqueda de sefales

" COUNCIL FOR THE INTERNATIONAL ORGANISATIONS FOR MEDICAL SCIENCE.
Safety Requirements for the First Use of New Drugs and Diagnostic Agents in Man.
Geneva CIOMS (WHO) 1983.

12 SHARRAR RG - Ther Adv Drug Saf 2013; 4(5) 211-219.

3 OMS La farmacovigilancia: garantia de sequridad en el uso de los medicamentos.
Octubre 2004.

'* ANMAT, Disposicion N° 5358/2012.

Nuevos Productos - Evolucion de Prescripciones

onitorear la evolucion de las recetas
que un nuevo producto obtiene en
sus primeras etapas desde el lanza-
miento, es un indicador precoz de su ciclo
de vida. Identificar cuales son las especia-
lidades médicas mas permeables a la adop-

cion de nuevas marcas, puede contribuir a
la deteccion de potenciales oportunidades.
En la voluntad de cooperar con los profe-
sionales de marketing, la SAMF® ha llegado
a un acuerdo con CLOSE UP, para proveer
trimestralmente el Indice SAMF®-CLOSE

UP del Mercado Prescriptivo: Nuevas Mar-
cas, el cual se constituye en un informe de
referencia para quienes estan involucrados
en el proceso de introducir en el mercado
nuevas alternativas terapéuticas.
http://www.samf.com.ar/node/501



Premio
REVISTA INTER PHARMA®

uestro medio insignia, la revista INTER PHARMA®, ha
N acompafado gran parte de la vida de la SAMF®; han pa-

sado 22 afos desde que ese proyecto -tan ambicioso para
esos dias- llego a la gente del marketing farmacéutico, hoy ex-
pandido a los medios actuales de Internet e incorporando el for-
mato de Newsletter SAMF @ News®.
El cualquier circunstancia no podemos dejar de reconocer que
siempre nos sentimos acompafados. Desde los profesionales que
generaron contenido de muy buen nivel, hasta las empresas que
confiaron en ella para comunicar sus productos/servicios.
Los numerosos autores que vuelcan su conocimiento y experiencia
para que otros puedan capitalizar ambos, siempre se hicieron un
espacio entre sus multiples tareas para producir sus papers. Sin-
ceramente sentimos que la SAMF® estaba en deuda con ellos. Una
sociedad que anualmente entrega premios a la excelencia profe-
sional, no habia reconocido la calidad intelectual de los trabajos
publicados. Es por ello que en 2014 se instituyd, con resultados
muy auspiciosos, el premio INTER PHARMA®, cuyo objetivo es re-
conocer al mejor trabajo publicado en cada afio.
Como objetivo adicional confiamos en que este premio incen-
tivard a muchos de los excelentes profesionales locales o del
exterior que -seguramente- tienen "algo que decir", para con-
tribuir al desarrollo de los recursos humanos de la industria far-
macéutica.
Un jurado integrado por el actual y los ex-presidentes de SAMF®y
de SAMEFA, evalud en forma individual los articulos publicados en
los nimeros 51, 52 y 53, de este, nuestro medio insignia.

UN NUEVO ESPACIO DE COLABORACION EMPRESARIA.

of ot

acion Propietarios de Farmacios Argentinas

Como resultado, resultaron elegidos los siguientes articulos:

Premio Revista INTER PHARMA®,
para "Gestion de lideres de opinién
clave” - autor: Carlos Alberto Mas-
sone - publicado en el N° 52.

2° |ugar, para "E-Detailing: Pregun-
tas y Respuestas” - autor: Martin
Marcelo Sgattoni - publicado en
los Nros. 52/53.

3er. lugar, para "Plenitud tecnolo-
gica en el horizonte de la industria
biofarmacéutica” - autor: Carlos
Alberto Massone - publicado en el
Ne 51.

Martin Marcelo Sgattoni

A los nombrados se les hizo entrega de un diploma recordatorio.
Nuestras felicitaciones a ellos y el mayor agradecimiento a todos
aquellos que, con sus contenidos, han cooperado para que INTER
PHARMA® se haya posicionado como el medio de referencia del
marketing farmacéutico argentino y regional, a través de sus 22
afios de vida.
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IMS Health amplia sus capacidades tecnoldgicas a través de Nexxus:

NEXUS ) sales NEXUS ) marketing

Herramienta online de CRM y CLM Software online de marketing
(basadas en SFDC) multi-canal

NEXUS ) performance  NEXUS' ) social media

Plataforma para la premiacidn del Monitoreo de redes sociales con
equipo de ventas y mandos gerenciales foco en la industria de la salud
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Un enfoque sobre la Salud en |a era digital

Por Silvina Rodriguez Picaro. SRP Healthcare Communication

os medios de comunicacion, las tecnologias digitales como

los “wearables” y las redes sociales estan cambiando rapida-

mente el campo de la salud.
El cuidado de la salud estd experimentando una transformacion
que esta cambiando la forma en que los médicos y los pacientes
se comunican, acceden a la informacion y resuelven problemas.
La tecnologia y la realidad de una comunidad global interconecta-
da estan redefiniendo tanto la salud como la enfermedad.
Los pacientes, tanto en forma individual como a través de sus
asociaciones, estan impulsando las conversaciones sobre el cui-
dado de la salud y estan encontrando valor para la resolucién de
problemas no solo en la relacion médico-paciente, sino también
entre pares (peer-to-peer).
Como resultado, las personas estan mas atentas a los temas de
salud en general y mas informadas a la hora de visitar al médico.
El papel de los medios de comunicacion social en la atencion de
salud esta cambiando, integrando paulatinamente al paciente y a
la comunidad.
Los usos de las tecnologias portatiles (wearables) como sensores
personales y dispositivos de seguimiento que supervisan la acti-
vidad y el ritmo cardiaco del usuario, brindan la posibilidad de
acceder a "big data" para modificar las conductas que afectan
la salud y también para tener registro por parte de las personas.
Cada vez son mas los pacientes que van a las consultas médicas
listos para compartir la informacion de sus Apps.
La ética de la medicina personalizada y el impacto de estos nuevos
desarrollos en la relacion médico-paciente, se estan redefiniendo
dia a dia.
Son muchos los cambios que se estan produciendo en la era di-
gital: la informacion y el conocimiento -que alguna vez fueron
territorio exclusivo de los médicos- ahora son accesibles para toda
la comunidad. Familiares que cuidan de un ser querido que tiene
una condicién de salud cronica y personas que simplemente estan
interesadas en tener una mejor informacion sobre las opciones de
cuidado de la salud, hoy tienen la informacion al alcance de sus

dedos. En este sentido se destacan sitios como www.healthguru.
com y www.webmd.com. Las plataformas méviles estan empezan-
do a permitir una comunicacion segura, en tiempo real, entre los
pacientes y proveedores.

Sitios como www.sharecare.com o www.askthedoctor.com permi-
ten hacer preguntas a los médicos.

Los dispositivos wearables, como el Jawbone, Fitbit y el reciente-
mente lanzado Apple Watch, estan ayudando a las personas para
tomar las riendas de su propia salud. Como si fuera poco, toda la
informacion de los dispositivos esta conectada a Internet y puede
compartirse en las redes sociales.

Son varias las plataformas online que les permiten que las per-
sonas que viven con una enfermedad dialoguen sobre sus temas
de salud desde un punto de vista mas humano, posibilitando-
conversar, compartir experiencias, mantenerse informado y, so-
bre todo, mantener una actitud activa en pos del control de la
enfermedad. En este sentido www.peoplewhoglobal.com, www.
patientslikeme.com y www.curetogether.com funcionan como
plataformas digitales para los pacientes agrupados por tema-
ticas, en colaboracion con asociaciones de pacientes, empresas
y organizaciones que desean construir una sociedad capaz de
afrontar mejor una determinada enfermedad. Enfermedades
como diabetes, mal de Alzheimer, fibrosis quistica, desorden bi-
polar, epilepsia, cancer y psoriasis lideran el dialogo online con
mucha actividad. En la mayoria de los casos la industria far-
macéutica es sponsor indispensable para el funcionamiento de
estas plataformas.

Sitios como www.livestrong.com, http:/fwww.welldoc.com, www.
healthtap.com ofrecen Apps de calidad para el publico en general.
Simplemente viendo la oferta de Apps en Itunes o en Google Play,
podemos ver Apps especificas para dar respuesta a los temas de
salud mas diversos. Es sorprendente ver como la categoria Salud
es una de las de mayor crecimiento.

No tengo dudas de que el futuro de la salud sera hiperconectado,
mdvil, social y sobre todo estara centrado en la persona.
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Analisis actual y perspectivas 2015

El mercado

farmaceutico

y la situacion economica de la farmacia

a situacion econdmica global, regional y nacional esta cam-

biando aceleradamente.

Los distintos jugadores tratan de adaptarse a las nuevas re-
glas y los ajustes son inevitables. La economia local no escapa
a estos conceptos generales y las distintas actividades deben
desarrollarse en contextos de variabilidad.

Este entorno, y las particulares condiciones del mercado farma-
céutico, convirtieron en 2014 a la economia de |la farmacia en
algo complejo y de dificil administracion.

La rentabilidad y situacion financiera es un tema que desde hace
varios afios se deteriora en forma constante.

Durante los ultimos afios el incremento espectacular del volu-
men de ventas soporto el crecimiento de la facturacion nominal,
en sintonia con el ajuste de los costos de explotacion.

Este fue el factor primordial que permitio sostener el mercado
en los ultimos afios.

Pero lamentablemente en 2014 esta tendencia se revirtio en for-
ma marcada.

Desde 2002 que el mercado no presentaba una reduccion en la
venta de unidades.

La cantidad de unidades vendidas durante el afio sera aproxima-
damente de un 3% menor que el afio anterior, con una caida de
2% en los productos éticos y 7% en los productos de venta libre.
El incremento de precios promedio en el periodo, segun datos
del mercado, fue de aproximadamente un 289%, con inflacién
general, significativamente superior.

Este atraso agrava la situacidn, ya que las variables estan desfa-
sadas desde 2008, a partir del cual los precios de los productos
farmacéuticos tuvieron ajustes menores a la inflacion general.

-

Eduardo Tchouhadjian
www.eduardot.com.ar

En el siguiente grafico podemos ver una comparacion desde 2009 a
2014 de las variables precios de medicamentos e inflacion general.
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La apertura entre las dos curvas es rentabilidad que fue perdiendo
la farmacia en todos esos afios, o dicho de otra manera, recursos
propios que se debieron aportar para mantener la actividad.

El ajuste de la economia, el crecimiento de los gastos de explo-
tacion (salarios, servicios, alquileres) y la baja de actividad, son
elementos que marcan el desarrollo de la rentabilidad de la far-
macia.

En otros términos, la prolongacion del efecto inflacionario, la ace-
leracion de los gastos, y el bajo ajuste de precios de los produc-
tos farmacéuticos, son los elementos que terminan de definir los
componentes de la ecuacién econdmica-financiera.

Como indicaramos mas arriba, el volumen que era el elemento
que disimulaba el efecto negativo de la relacion precio- infla-
cién, sufre una caida significativa respecto del ritmo de creci-
miento de afios anteriores.



Lsppa feel Gose-UP.

para el desarrollo profesional

FUERZA DE VENTAS.
LA VERDADERA FUERZA DE UN LABORATORIO.

Fundacion Feel para el Desarrollo Profesional, en conjunto con Close-Up International
y con la colaboracién exclusiva de la SAMF® lanzan la unidad de capacitacién
Pharma Trainers. La misma tiene como objetivo brindar Herramientas a través de un
Programa continuo de Formacion para Mandos Medios, Pharma Trainers esta conformada
por un staff de capacitadores con amplia experiencia y conocimiento, en el Mercado
Farmacéutico, ofreciendo de esta manera una alto nivel de formacién profesional. En breve nos

contactaremos con Uds. para presentar los beneficios y caracteristicas de este programa.




El mercado farmacéutico y la situacion
econdmica de la farmacia

La situacion general de las obras sociales nacionales y provin-
ciales son conceptos de fundamental importancia a considerar
en el contexto general del negocio de la farmacia.

No podemos soslayar los inconvenientes en la cobranza de las
principales obras sociales, con atrasos significativos en el pago y
la emision de notas de crédito.

El crecimiento de los planes de cobertura al 100% vy su alta in-
fluencia en la facturacion generan efectos que se sienten direc-
tamente en la caja, en los inventarios y en la gestion financiera.
La baja recaudacion en efectivo de estos convenios produce el
efecto denominado “CAJA SECA", que ya comentamos en otros
articulos.

La venta de productos que se pagaron con fondos liquidos y que
se recuperan en la mayoria de su valor en notas de crédito para
aplicar a la compra de nuevos productos, reduce significativa-
mente la capacidad financiera, y la posibilidad de atender gastos
crecientes que necesitan ser cancelados con fondos.

Este efecto esta provocando que una gran cantidad de farmacias
pequeias y medianas dejen de atender los planes de 100% y ,por
ahora, sean los grandes jugadores los que mantengan el servicio.
Un efecto que viene aln mas a acentuar el efecto de "CAJA
SECA" es la importante caida de la venta de productos de venta
libre (7% en el afio), ya que estos son productos que se facturan
y cobran en el mostrador.

También tiene su influencia la reduccion de ventas de productos
de perfumeria y del bienestar, que tienen una relacion directa la
disminucidn con el poder adquisitivo del publico.

El nexo natural de la farmacia con el negocio farmacéutico, que
es la drogueria, sufre los mismos efectos de los precios y costos,
por lo que no es esperable una mejora en las condiciones de
compra.

En este 2015 no se prevé un cambio de tendencia, aunque proba-
blemente se acelere un poco mas el consumo general. De todos
modos no sera un efecto que pueda revertir la situacion descrita.
Consideramos que es imprescindible una regeneracion urgente
de la rentabilidad de la farmacia.

Esto se podria lograr por un camino de recomposicion de ingre-
SOS.

Las posibilidades son las siguientes:

Ajuste general de precios de los medicamentos acorde con la
inflacion general.

Ajuste de los precios finales que maneja la farmacia (bonifica-
ciones a las obras sociales y descuentos especiales).

Acciones individuales y ajustes que generan rentabilidad adicio-
nal a la existente.

Los puntos 1y 2 nos parecen de muy dificil logro en el corto pla-
zo, por lo que consideramos necesario poner todos los esfuerzos
en lograr la mejores alternativas para trabajar en el punto 3.

Es imprescindible la generacion de rentabilidad liquida con ac-
ciones alternativas, ya que de lo contrario se reduciria el capital
y la posibilidad de evolucion del negocio.

Este diagndstico nos lleva a definir que los objetivos que debe-
ran orientar la actividad del mostrador y de la gestién de com-
pras y ventas son:

-INCREMENTAR EL PRECIO PROMEDIO DE VENTAS (descuentos
y bonificaciones).

-INCREMENTAR EL MARGEN DE RENTABILIDAD (productos ren-
tables).

-OPTIMIZAR RECURSOS (humanos e inventarios).

Para lograr estos objetivos debemos iniciar una estrategia que
nos permita ir "en busca de la rentabilidad perdida".

Las acciones que nos permitiran encarar este camino compren-
den los siguientes temas:

-GESTION DE PRODUCTOS OTC.

-GESTION DE PRODUCTOS CON RENTABILIDAD.

-OPTIMIZACION DE COMPRAS E INVENTARIO.

-REVISION PERMANENTE DE VARIABLES Y CAPACIDAD DE CAM-
BIO.

Sera necesario encarar una gestion profesional del negocio que
permita desarrollar actitudes PRO-ACTIVAS, creacion de valor
adicional al servicio profesional y UN ESTRICTO CONTROL DE RE-
CURSOS Y GASTOS .

Indice SAMF’-IMS Health de Consumo Regional de Medicamentos

| monitoreo del consumo de productos

farmacéuticos a nivel regional permite
anticipar la dinamica del mercado, identi-
ficando estacionalidades en determinadas
clases terapéuticas y diferenciales entre
regiones. Para ello, IMS Health en conjunto
con la SAMF®, ha desarrollado un indicador
que permite evaluar el desempefio enten-
dido como el consumo promedio per capita
en pesos por clase terapéutica a nivel pro-

vincia. En este analisis se presenta cuales
son las principales 15 clases terapéuticas y
su importancia relativa en valores y volu-
men. Adicionalmente, se incluye un analisis
del consumo promedio per capita en pro-
ductos farmacéuticos por provincia y total
pais, asi como también el nivel de consumo
promedio para las principales 15 clases te-
rapéuticas con la misma apertura geografi-
ca. Con el objetivo de poder sumar servicios

a la industria farmacéutica y cooperar con
los profesionales de marketing, la SAMF® e
IMS Health Argentina proveeran trimestral-
mente el Indice SAMF*-IMS Health de Con-
sumo Regional de Medicamentos, que se
constituye en una importante herramienta
para estudiar las dinamicas generales de la
industria a nivel provincial.

Disponible en el portal SAMF” Net:
http://www.samf.com.ar/node/494
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El mercado
farmgceutlco
€N NUMeros

Close

INTERNATIONAL

CLASE TERAPEUTICA

NO5C TRANQUILIZANTES

EVOLUCION DE LA CLASE TERAPEUTICA SEGUN PAIS

PAISES TAM 05/11-% TAM 05/12-% TAM 05/13-% TAM 05/14-% TAM 05/15-%

URUGUAY 6,9 6,6 6,0 6,0 6,1

PARAGUAY 4,2 4,5 4,7 4,7 42

BRASIL 49 43 4,1 39 3,7

ARGENTINA 43 4,1 39 3,8 3,7

CHILE , 4,1 2,7 2,9 2,8 3,4

CENTROAMERICA 1.9 1,7 1.8 1.9 1.7

BOLIVIA 14 1,6 1,8 2,0 1,7

COLOMBIA 1,6 1,5 1,4 1,5 1,5

VENEZUELA 1,7 1,7 1,7 1,6 1,5

PERU 1,1 1,1 14 14 1.5

MEXICO 1,7 1.5 14 1,4 1,4

ECUADOR 0,7 0.6 0.6 0,5 0,5

v
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6.00 —|

4.00 —

0.00 Ill.
URUGUAY PARAGUAY BRASIL ARGENTINA CHILE CENTROAMERICA
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1.00 —|
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BOLIVIA COLOMBIA VENEZUELA PERU MEXICO

ECUADOR

W TAM05/11% || TAM 05/12%

1AM 05/13% I TAM05/14% [l TAM 05/15%

‘ Fuente: Close UP Regional Latam- TAM MAYO 2015 ‘
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El mercado farmacéutico

en numeros

ARGENTINA
EVOLUCION DE LA PARTICIPACION DE LA CLASE RANKING DE PRODUCTOS
NO5C TRANQUILIZANTES EN ARGENTINA
EN RECETARIO TOTAL NO5C TRANQUILIZANTES
Analisis por Compahias, Productos, Especialidades y Moléculas
PRODUCTOS LABORATORIOS TAM 05/15-%
ALPLAX GADOR 40,9
TRANQUINAL BAGO 12,1
TRAPAX PFIZER 7,6
10.00 LEXOTANIL INVESTIFARMA 6,9
800 VALIUM INVESTIFARMA 53
’ TENSIUM BALIARDA 2,7
6.00 — EMOTIVAL IVAX ARGENTINA 2,6

0 PRINOX EUROFARMA 2,4

4.00 — ATARAXONE LAZAR 2,2

SIDENAR IVAX ARGENTINA 19
2.00 — ALPRAZOLAM NI LAB. NO INDICADO 18
000 LORAZEPAN CHOBET SOUBEIRAN CHOBET 1,8

TAM 05/11% TAM 05/12% TAM05/13% TAM05/14%  TAM 05/15% PLIDAN ROEMMERS 1.6
’ ’ ’ ’ ° || XANAX PFIZER 1,6
APLACASSE INVESTIFARMA 13
OCTANYL BAGO 12
| Fuente: Close UP Regional Latam - TAM MAY0 2015 | KARIDIUM SANOFI-AVENTIS 0.9
RESTO 5,2
RANKING DE COMPANIAS RANKING DE ESPECIALIDADES RANKING DE MOLECULAS
EN ARGENTINA EN ARGENTINA EN ARGENTINA
NO5C TRANQUILIZANTES NO5C TRANQUILIZANTES NO5C TRANQUILIZANTES
LABORATORIOS ~ TAM 05/15-% ESPECIALIDADES ~ TAM 05/15-% MOLECULAS TAM 05/15-%
GADOR 409
BAGO 14,4 :
INVESTIFARMA 136 CLIN.MEDICA 54,0 ALPRAZOLAM 62,9
PFIZER 9,2 ,
IVAX ARGENTINA 4,8 PSIQUIATRIA 10,7 LORAZEPAM 16,3
BALIARDA 2,7 ,
EUROFARMA 2,4 CARDIOLOGIA 10,3 BROMAZEPAN 9,0
LAZAR 2,2
SOUBEIRAN CHOBET 18 GINECOLOGIA 4,1 DIAZEPAM 7.7
ROEMMERS 17
SANOFI-AVENTIS 12 '
2 NADIET 0 PEDIATRIA 35 RESTO 4,1
NOVA ARGENTIA 0.6 .
LUNDBECK 0,2 CIRUGIA 3.1
LAB. NO INDICADO 3,2
RESTO 0,6 RESTO 14,3

l Fuente: Close UP Regional Latam - TAM MAYO 2015

ANALISIS DE COBERTURAS de SALUD. NO5C TRANQUILIZANTES por Moléculas

Participacion %

ALPRAZOLAM LORAZEPAM BROMAZEPAN DIAZEPAM
Obras Sociales | 40,8% QObras Sociales | 40,9% | Obras Sociales | 40,4%  Obras Sociales  46,5%
C[()’EB';“ATLLI’JRDA PAMI 35200 PAMI 36,9%  PAMI 37,6% Medicina Privada 32,1%
Medicina Privada | 22,8% | Medicina Privada 21,1% | Medicina Privada 21,0% | PAMI 20,1%
Particular 1,2%  Particular 1,1% | Particular 1,0% | Particular 1,3%

L Fuente: Close UP Coberturas de Salud - TAM MAYO 2015




Informe Consolidado

Encuesta Fuerza de
Ventas SAMEF® 2014

Introduccion

El entorno del mercado farmacéutico global en los Ultimos afios ha
ido cambiando a una velocidad nunca antes vista. El fin de las pa-
tentes de los "blockbuster”, nacidos en los 80', genero la migracion
de una parte importante de las prescripciones hacia los genéricos,
lo cual impacté directamente sobre los precios, mientras que los
costos fijos se movieron en forma creciente, dando como resultado
una menor rentabilidad.

En este escenario sabemos que la oferta supera con creces a la
demanda, la cual por otro lado reconoce un alto grado de satisfac-
cion con las soluciones terapéuticas disponibles, sumado a la poca o
nula diferenciacion percibida de los nuevos compuestos, los cuales
pasan a ocupar el rol de "me too"

Por otro lado los "pagadores” actlan tratando de limitar el consu-
mo. Sin olvidar los gobiernos que, regulando los precios, tratan de
enmascarar la ineficiencia de los sistemas de salud.

Los enfermos que han pasado de “pacientes” a “clientes", ejercen su
presion sobre todos los actores del sistema.

Hacia adelante ya asomo6 un cambio de era: el de la terapia mas
personalizada.

Queda para el final el actor principal : el médico, que mas alla de
todas las presiones debe, de alguna manera, compartir su decision
terapéutica con la dispensacion.

Repensar la fuerza de ventas parece ser el desafio a enfrentar.

Si bien el tamafio o la distribucion de la FV no son los unicos fac-
tores criticos de éxito -y tal vez tampoco los mas importantes- a
considerar a la hora de repensarla, esta encuesta tiene como ob-
jetivo tratar de sumar informacién para la toma de decisiones que
-todo hace suponer- mas temprano que tarde deberan enfrentar los
responsables comerciales.

FV : Distribucion Territorial

SAMF® garantiza que la informacion particular suministrada por las empresas
participantes es manejada en forma confidencial y compartida exclusivamente
entre quienes adhieren al proyecto.

APM's por Region Total . Promedio Variacion
2013 | 2014 | Variacion 2013 | 2014
Capital Federal 437 429 | -1.8% 34 33 -1.8%
Suburbanos 421 403 | -4.3% 32 31 -4.3%
Total Capital + 859 | 832 | -3.0% 66 64 | -3.0%
Suburbanos
La Plata 47 48 3.2% 4 4 3.2%
Bahia Blanca 38 36 -5.6% 3 3 -5.6%
Mar del Plata 46 47 2.0% 4 4 2.0%
Resto Prov. Bs. As. | 80 59 | -25.50% 6 5 -25.5%
Total Prov. de 211 191 | -9.5% 16 15 -9.5%
Buenos Aires
La Pampa 9 10 6.7% 1 1 6.7%
Neuquén 17 17 0.3% 1 1 0.3%
Rio Negro 13 13 0.9% 1 1 0.9%
Chubut 17 16 -6.1% 1 1 -6.1%
Santa Cruz 3 3 0.0% 0 0 0.0%
Tierra del Fuego 1 1 0.0% 0 0 0.0%
Santa Fe 169 159 | -5.8% 13 12 -5.8%
Entre Rios 41 39 -5.2% 3 3 -5.2%
Corrientes 29 29 0.3% 2 2 0.3%
Misiones 13 12 -4.2% 1 1 -4.2%
Chaco 26 25 -3.9% 2 2 -3.9%
Formosa 3 2 -30.1% 0 0 -30.1%
Tucuman 65 60 -7.7% 5 5 -7.7%
Salta 21 19 -6.4% 2 1 -6.4%
Jujuy 7 7 -4.3% 1 1 -4.3%
Sgo. del Estero 12 11 | -12.0% 1 1 -12.0%
Catamarca 6 6 -3.1% 0 0 -3.1%
Cordoba 154 145 | -5.7% 12 N -5.7%
La Rioja 4 4 -2.0% 0 0 -2.0%
San Luis 7 8 12.5% 1 1 12.5%
San Juan 21 19 -9.6% 2 1 -9.6%
Mendoza 82 75 -8.5% 6 6 -8.5%
Resto del pais 718 | 678 | -5.5% 55 52 | -5.5%
Total 1787 1701 | -4.8% 137 131 | -4.8%
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Total Pais (Est) - 1 5700 5500 -3,5%
Panel SAMF® - 2 1787 1701 -4,8%

FV < 50 APM’s 4 30,8

de 51 a 100 1 7.7

de 101 a 150 2 154

> 150 6 46,1

1 Nacionales 6 - Internacionles 7.

Capital + Suburbanos 859 832 -3,0%
Pcia. de Buenos Aires 211 191 -9,5%
Resto del Pais 718 678 -5,5%

® El nimero de APM's (total pais) que, luego de la disminucion a
partir del 2001, se mantuvo estable, se estima que habria caido
en +/- 4%; solamente una de las empresas participantes mani-
festd su intencion de incrementar la FV durante el 2015. Como

Beneficios para socios SAMF®
SAVOY HOTEL BUENOS AIRES

dato referencial la poblacion médica en el 2001 era de 108258
médicos (Censo Nacional) y la FV se estimaba en 7000 APM's,
lo que daba una relacion de 15,5 : 1; en tanto que en el 2013 el
nimero de profesionales ascendio a 160041 (Datos oficiales) y
la FV (E) era de 5700 APM's, casi duplicando la relacion anterior
= 28,1: 1 - lo cual indica que la cobertura promocional se viene
reduciendo en forma significativa.

30.0
28.1
20.0
10.0 —
0.0
Médicos 2001 2013

® |a antigliedad promedio® de la poblacion encuestada fue de 14,3
afos. (Mn 8 - Mx 22),. en cuanto a la rotacion de personal crecio
hasta el 8,4%.

® un comportamiento similar se registro con la edad/media (43,1
afos);

® |a participacion de la mujer en la FV alcanzé al 12,8%;

¢ fuerza de ventas externa®: Resultd inferior al 1% del total de
la fuerza laboral contratada. Muy posiblemente las excesivas re-
gulaciones afecten la penetracion de una alternativa que ha
demostrado su utilidad en otros mercados. Requlaciones que —por
otro lado- limitan las oportunidades de insercion laboral.

® seis empresas® informaron haber contratado APF's. Representa-
ron el 8% del total de personal de: promocidn + ventas.

® supervision: La relacion entre personal de supervision: APM's,
se mantiene sin cambios con relacién a los ultimos afios (1: 11).

*2014

emos acordado con el SAVOY HOTEL
BUENOS AIRES un programa de benefi-
cios” para los asociados a SAMF®:
® Noche de alojamiento con 20% de des-
cuento sobre la mejor tarifa disponible.
® | os dias lunes, almuerzos en restaurante
Las Manzanas 30% de descuento almuerzo
buffet.
® Para eventos sociales 20% de descuento
en salones.

® | os lunes y viernes 2x1 en los consumos
del Lobby Bar Imperio.

Para reservar noches de alojamiento y sa-
lones: reservas@savoyhotel.com.ar - Tel.
4370-8000 - Para reservar almuerzos &
2x1 Lobby Bar Imperio: restaurant@savo-
yhotel.com.ar - Tel. 4370-8000.

SAVOY HOTEL BUENOS AIRES - Av. Callao
181 - CABA - http://www.savoyhotel.com.ar
* Presentando su credencial de asociado a SAMF®
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CONSUMER HEALTH

mas formas farmacéuticas preferidas por los
consumidores. productos superiores.
mejores extensiones de lineas de productos.
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fin de satisfacer diversas necesidades de los consumidores.

Formas farmacéuticas Tecnologias avanzadas e
Gracias a nuestros productos listos para la venta, nuestra versatiles y comprobadas innovadoras que funcionan
, ) f , logi que brindan soluciones conuna amplia gama de
experiencia en formulaciones, nuestras tecnologias de entrega innovadoras para mas principios activos y
y nuestra confiable cadena de suministro, lo ayudamos a principios activos. perfiles de liberacidn.
s 5 CAPSULAS LIQUI-GELS™ TECNOLOGIA O5DrC™
entregar productos de una calidad superior y obtener una cApSIILAS VECICAPES R
ventaja competitiva en el mercado. PASTILLAS SOFTOROP ™ COMPRIMIDOS DE RAPIDA
DISOLUCION ZYDIS®
@ <@—'} [:’:,] Catalent. More products. Better treatments. Reliably supplied.™
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