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Dialogando con
expertos

1.~ZCUA'L ES SU BALANCE DEL SECTOR FARMACEUTICO DEL
ANO 20167

El afio pasado no fue de los mejores para el sector farmacéutico.
En primer lugar, porque la situacion macro del pais fue inesta-
ble. En sequndo lugar, porque fue un afio donde hubo algunos
inconvenientes con el PAMI, que es el principal financiador del
sistema de salud. De hecho, el contrato vigente al 1° de enero de
2016 tuvo una primera modificacion en marzo, donde se le solicito
una colaboracion especial a la industria, luego hubo una sequnda
renegociacion en julio donde se modificaron las pautas y paso a
ser por los restantes 6 meses, de un convenio por prestacion a ser
un convenio capitado, y esto produjo un deterioro importante en
la rentabilidad de las empresas farmacéuticas incluyendo que en
muchos productos y en algunas empresas fue un afio de déficit
comercial Las empresas pymes en 2016 pasaron un periodo muy
malo y esto se vio afectado en toda la cadena, incluso droguerias
y farmacias.

¢Son mas dependientes las pymes?

En general hay de todo. Hay laboratorios grandes, medianos y pe-
quefios que pueden ser dependientes, de acuerdo a su linea. Lo
que pasa es que los laboratorios nacionales grandes o interna-
cionales tienen una posibilidad de financiacién diferente a la que
tienen los nacionales pymes .Los extranjeros lo hacen a través de
su casa matriz y los laboratorios mas grandes tienen la posibilidad
de financiarse con créditos provenientes del exterior, a una tasa
de interés totalmente distinta de las posibilidades que tenemos
los laboratorios nacionales pymes.

- B

2. LA ERA DE LOS BLOCKBUSTERS PARECE QUE ESTA TERMI-
NANDO Y DANDO PASO A MEDICAMENTOS PARA POBLACIO-
NES DE PACIENTES MAS PEQUENAS O DIRECTAMENTE PARA
“ENFERMEDADES RARAS": ;COMO IMAGINA A LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA ANTE ESTE CAMBIO DE PARADIGMA?

Lo que haria para responder a tu pregunta seria hacer una clasifi-
cacion en corto, mediano y largo plazo. En el corto plazo, esto se
va a dar en un porcentaje muy chico. En el mediano, seguramente
va a haber un viraje hacia patologias muy especificas, lo que va a
provocar que haya mas nichos de mercado de los que hay en la ac-
tualidad. Y, en el largo plazo, 25 6 30 afios, va a haber dos grandes
mercados: el mercado por paciente dirigido hacia enfermedades
menos comunes, pero también sequira existiendo el mercado ge-
neral, con productos como analgésicos, antibioticos, aunque no
creo que haya muchos nichos diferentes.

Creo que va a aumentar la competencia en el mercado tradicional,
y que algunos laboratorios se van a dedicar a investigar y tratar
patologias muy especificas, de manera de que sean los unicos en
el tratamiento de ellas.

3. ;EN ESTE NUEVO CONTEXTO, CUAL SERA EL ROL DE LA
FUERZA DE VENTAS?

El rol de la fuerza de ventas se va a modificar totalmente. Otra
vez tenemos que hacer una clasificacion temporal. En el corto
plazo, creo que se va a estancar la fuerza de ventas, puede haber
algun periodo donde se incorporen algunos mas y alguno donde
se reduzcan algunos, pero no creo que haya un gran crecimiento.
En el mediano plazo va a haber una leve reduccién. Y en el largo



plazo habra una gran reduccion porque no va a hacer falta una
fuerza de ventas importante para ir a ver a un instituto que trata
una patologia determinada.

Ademas, en el mediano y largo plazo tiene que haber un aumento
en la calidad del visitador. Se va a necesitar la profesion especifica
universitaria de la visita médica. El APM va a tener que hablar con
el médico de igual a igual, transmitiendo determinada informa-
cion, incluso genética. Esto lo van a poder llevar a cabo personas
con una capacitacion muy especifica, seguramente universitaria.

4. HASTA HACE POCO LA INDUSTRIA SE DIVIDIA ENTRE EM-
PRESAS DE MARCAS Y DE GENERICOS: ;CREE QUE ESA RELA-
CION SE MANTENDRA O ASISTIREMOS A UNA NUEVA ERA DE
EMPRESAS MIXTAS?

Ya hay empresas mixtas. Las grandes multinacionales ya entraron
en el mercado de genéricos. Algunas lo hicieron directamente, y
otras comprando otras compafias. Y se ve mucho mas en otras
partes del mundo que aca, porque el genérico en otros paises tiene
un lugar preponderante que en Argentina todavia no ocupa. Ar-
gentina es un pais especial, donde la industria nacional esta ocu-
pando alrededor del 50% del mercado farmacéutico, y logré hacer
un mercado de marcas, que no puede ser reemplazado facilmente
por el genérico. Ademas logro instalar en el cuerpo médico una
idea de que la marca es un valor importante. Y quizas, alguno de
los laboratorios de genéricos en el pasado convalido esto porque a
pesar de cumplir con las exigencias de la autoridad sanitaria (AN-
MAT) no trasmitian esta imagen al cuerpo médico, mientras que
los laboratorios de marcas lo difundian ampliamente. Hay un ima-
ginario instalado en la poblacién argentina en el que un paciente
suele no comprar productos que no tienen el descuento de las
prepagas u obras sociales, aunque les cueste mas barato. El peso
de la marca esta muy establecido en la cabeza de los consumido-
res en general, no solamente respecto a la industria farmacéutica.

5. EN LOS ULTIMOS ANOS HEMOS VISTO UNA MAYOR COOPE-
RACION ENTRE EMPRESAS DE I&D Y LABORATORIOS LOCALES:
¢PODRIA PROFUNDIZARSE LA MISMA Y CUAL SERIA EL BENE-
FICIO PARA AMBAS PARTES?

Si, podria profundizarse. Porque hay mercados donde para poder
estar con los jugadores del sistema (médicos, droguerias, farma-
cias) hay que tener una agilidad y una ductilidad muy grandes
que, normalmente, no tienen las empresas de investigacion mun-
diales. Es una sinergia entre ambas partes, donde los laboratorios
brindarian la docilidad y ligereza, y los organismos de I&D aporta-
rian las moléculas nuevas.

De hecho hay algunos laboratorios nacionales grandes que tienen
esta filosofia de trabajo.

6. ARGENTINA HOY EXPORTA MAYORMENTE PRODUCTOS PRI-
MARIOS. HAY COINCIDENCIA EN QUE PARA ALCANZAR UN
CRECIMIENTO SOSTENIDO DEBERIA OFRECER PRODUCTOS
CON MAYOR VALOR AGREGADO. ;PODRIA LA INDUSTRIA FAR-
MACEUTICA DAR RESPUESTA A ESA NECESIDAD? ;CUALES
SERIAN LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA QUE ESTA IDEA
PUEDA TRANSFORMARSE EN UNA REALIDAD?

Si podria dar respuesta. De hecho, hoy en dia la industria esta

Dialogando
con expertos

exportando, y en los proximos afios podria ir incrementando. Pero
existen dos limites en la industria farmacéutica argentina: el pri-
mero es que no hay muchos laboratorios que hagan investigacion,
con lo cual no se van a exportar productos de mayor complejidad;
el sequndo limite tiene que ver con los costos y la productividad,
ya que podemos exportar con una calidad diferencial, pero hay
paises con los que no podemos competir, como China o India que,
en los ultimos afos, ha mejorado muchisimo su calidad. Se ex-
porta a Africa, al mercado asiatico, pero exportan productos no
patente.

7. LOS MEDIOS, LA OPINION PUBLICA Y HASTA LOS FUN-
CIONARIOS, CUANDO OPINAN SOBRE LOS MEDICAMENTOS,
TIENDEN A DEJAR DE LADO LA IMPORTANTE CONTRIBUCION
QUE ESTOS HACEN A LA CALIDAD DE VIDA DE LA GENTE. LA
SAMF® ES UNA ENTIDAD FORMADA POR GENTE DE LA IN-
DUSTRIA, Y LO MAS IMPORTANTE ES QUE SE SIENTE PARTE
DE ELLA: ;QUE DEBERIA HACER PARA SER PERCIBIDA POR EL
SECTOR EMPRESARIAL COMO UN ALIADO ESTRATEGICO EN
LA TAREA DE RESCATAR LOS VALORES DEL MEDICAMENTO?

Es un tema complejo porque hay varios inconvenientes. El primero
es que la industria farmacéutica tiene muy mala prensa. Esta si-
tuacion obedece a varios factores. En principio la gente no quiere
enfermarse, entonces considera que no hay peor dinero que el
gastado en curarse, es un gasto que no quiere hacer. Ademas, la
sociedad asimila el costo del desarrollo de una molécula nueva
(que es para enfermedades muy especificas) con un producto de
consumo habitual. Esto es un error porque no sirven todos para
lo mismo. Lo tercero es que el sistema de salud esta en crisis en
el mundo, pero donde es mas facil atacarlo es en lo que se gasta
todos los dias, los medicamentos. Aunque nadie habla del costo
de una resonancia o de algun estudio que, muchas veces, se hace
innecesariamente. En algunos casos, una resonancia puede costar
mas que todos los medicamentos que se compran en un afio. El
ciudadano siente la sensibilidad en la cosa chiquita, cotidiana,
entonces eso formo6 una mala imagen del medicamento y de la
industria farmacéutica en la opinion publica.

Poco se puede hacer desde los medios de comunicacion para cam-
biar laimagen de los laboratorios, porque hay una concientizacion
(en las multinacionales sequro, en algunos nacionales si y en otros
no) que sostiene que cuanto menos exposicion a la opinion publi-
ca hay, es mejor.

En los proximos veinte o treinta afios, lamentablemente, no se va
a modificar la imagen que el ciudadano tiene de la industria. Si
podria empezar a cambiar cuando, en el futuro, lleguen los me-
dicamentos para pocas personas, porque ahi se va a visibilizar el
gran trabajo que realizan los laboratorios para la sociedad.

1 Organo oficial de la SAMF®,

Labor periodistica:
Fernando Exposto - fernando.exposto@idealsur.com

Agradecemos la colaboracion de IDEA AL SUR, por el apoyo brindado
http://www.idealsur.com/

—



El desarrollo, la comercializacién y el consumo de medicamentos
estan sufriendo varios procesos transformadores que tienen re-
percusiones en la region y en nuestro pais. Factores demograficos
como el envejecimiento poblacional y el ascenso de sectores socia-
les anteriormente sumergidos, junto con otros de origen socio-eco-
nomico y politicos como los planes de los gobiernos para incremen-
tar la universalizacién de la salud en paises emergentes, el costo de
la investigacion y el desarrollo de nuevos farmacos y el precio de
los medicamentos innovadores recientemente lanzados, producen
dos efectos claves para entender el funcionamiento del sector en
la actualidad y en el futuro cercano: el crecimiento sostenido de
la demanda, y la presion creciente sobre los precios. El com-
plejo escenario derivado de ambos elementos enmarca un proceso
donde los sistemas de salud y la actividad industrial farmacéutica
en su sentido mas amplio, sufren cambios en sus modelos de inves-
tigacion, de produccion y de comercializacion. Veamos entonces a
continuacién algunos de estos elementos y su evolucion esperada,
para entender el impacto sobre el comportamiento de los distintos
actores del mercado.

El uso de medicamentos continta hoy en dia en expansion a nivel
global, ya sea en términos de volumen como de gasto (o de las
ventas, si nos paramos desde el punto de vista de la oferta). Actual-
mente estamos entrando en una etapa de crecimiento mas modesto
del gasto global en medicamentos, fundamentalmente por la des-
aparicion de los factores Unicos que caracterizaron su crecimiento
en los dos ultimos afos:

e £l rapido crecimiento de las ventas en los afios 2014 y 2015, que
alcanzo el 109% anual en moneda constante, estuvo influido por
circunstancias excepcionales derivadas de la aparicién de nuevas
terapias largamente esperados para el tratamiento de la hepatitis
Cy el cancer.

® En la ultima década, los mercados emergentes fueron responsa-

bles de una importante ampliacion de la demanda de servicios de
salud y de medicamentos. En ese periodo, no fue extrafio encontrar
crecimientos del gasto de dos digitos en el sudeste asiatico y en
Latinoamérica, acompafiando el desarrollo econédmico y social de
amplios segmentos poblacionales.

No se anticipa que estas condiciones tan favorables se repitan en el
corto o en el mediano plazo, como puede anticiparse al estudiar el
perfil de las moléculas en ultima fase de investigacion a escala glo-
bal, que si bien son muy numerosas, no esperamos que modifiquen
sustancialmente el crecimiento del mercado como sucedié en los
ultimos afios. Adicionalmente, tanto la desaceleracion de la econo-
mia china, como los recientes tropiezos econémicos y politicos en
los principales paises latinoamericanos enlenteceran el crecimiento
de los paises emergentes en los proximos 2-3 afios.

De todas formas el gasto mundial en medicamentos creci6 cerca
de un 5% en 2016, impulsado por los incrementos del consumo y
del perfil de la mezcla de medicamentos consumidos en los paises
centrales, alcanzando 1,2 billones de dolares en el ultimo afio. Gran
parte de este crecimiento se debid a la mayor incidencia de terapias
especiales en las novedades terapéuticas, las cuales tienen hoy un
peso del 30% en el total del gasto global, con tendencia creciente.
Esta tendencia esta contrarrestada por los desafios de financia-
miento que enfrentan los sistemas de salud (publicos y privados) y
que llevan a un incremento del control del gasto y de la evaluacion
sistematica del valor real vs. precio de las nuevas terapias inno-
vadoras por parte de los pagadores.

Para los proximos 5 afos se espera un crecimiento moderado del
gasto en medicamentos, debido a factores muy distintos, de acuer-
do al perfil de cada pais.

- En los paises desarrollados tendremos un crecimiento del gas-
to del orden del 4%-7% traccionado por nuevos y complejos
principios activos de marca. En estos paises el crecimiento del
volumen estd dado Unicamente por factores demograficos (funda-
mentalmente por el envejecimiento poblacional)
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- Por su parte, en los paises emergentes el principal factor de
crecimiento estara dado por un mayor volumen derivado de un
mayor acceso a la salud. En un contexto donde el gasto de bol-
sillo es un componente importante del consumo, el crecimiento de
la demanda se ha desacelerado acompafiando un ciclo econémico
menos favorable, mostrando una fuerte correlacion entre consumo
de medicamentos y la capacidad de compra. Es asi que estamos
observando una reduccion de los crecimientos en volumen que po-
seian varios de estos paises hacia un ritmo menos intenso, del orden
del 4% al 7% anual en moneda constante. En lineas generales este
aumento mas moderado del gasto esta basado en un mayor numero
de pacientes diagnosticados y tratados, derivados de la mejora de

sus condiciones socio-econdmicas y un crecimiento de la infraes-
tructura en los afios recientes.

Actualmente, un pufiado de clases terapéuticas compromete la ma-
yor parte del gasto mundial total. Es asi que las 15 primeras ATCs
a nivel Il concentran el 57% del mercado y las 4 primeras explican
el 54% del crecimiento en relacion a 2015 (figura 1), con la con-
secuente concentracion de las necesidades de financiamiento por
parte de los pagadores.

Figura 1: Ventas globales de las principales clases terapéuticas ATCII (US$ Bn.)

Ventas 2016

CAGR
2006-2016

Descripcion ATC

Crecimiento
vs, 2015

Fuente: QuintilesiMS, a precios salida de laboratorio

ATCs responsables del 54% del crecimiento global

Entre los segmentos mas relevantes debido a su crecimiento, se
destacan:

® Nuevos principios activos destinados al tratamiento de la diabe-
tes, basados en la mayor incidencia de esta patologia y en la mayor
adopcion de los mecanismos de accion mas modernos (DPP IV, GLP-
1, SGLT-2), asi como de nuevas insulinas recombinantes.

® Incremento de la adopcidn de nuevas terapias oncoldgicas. Desde
2011, 68 nuevos principios activos han sido aprobados para 22 in-
dicaciones oncoldgicas incluyendo la inmuno-oncologia, lo que ha
contribuido a cambiar el paradigma de tratamiento de varios tipos
de tumores. Vale destacar en este sentido la penetracion que los
inhibidores PD-1 y PD-L1 han conseguido como consecuencia de
su eficacia clinica.

® | 0s medicamentos de origen bioldgico se van introduciendo en
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un mayor numero de patologias. Desde hace mas de diez afios estos
productos tienen un rol destacado en el tratamiento de la diabetes
(insulinas recombinantes), en el tratamiento del cancer y de las en-
fermedades autoinmunes. Hoy en dia las distintas terapias bioldgi-
cas disponibles ya tienen participacion en 9 de las 15 primeras ATCs
con un ritmo de crecimiento que duplica al del resto del mercado,
asi como en 5 de los 10 productos mas vendidos a nivel mundial
(figura 2).

El tratamiento del cancer merece un parrafo aparte, ya que ha deja-
do de fundarse en el diagnostico de un Unico tipo de tumor, sino que
se define hoy en dia por una combinacion de factores, incluyendo el
estatus histolégico y de biomarcadores. La identificacion de nuevos
nichos de biomarcadores, tales como el estatus de inestabilidad de
microsatélites (MSI) en el cancer colorrectal, o el BRAFy PD-L1 en el
cancer de pulmén de células no pequefas, es probable que permita
segmentar alin mas a las poblaciones de pacientes dentro de estos
tipos de tumores. Esta segmentacion forma parte del camino hacia



Figura 2: Ventas globales de los productos Top-10 (US$ Bn.)
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mica (CRISPR/Cas9), con las implicancias clinicas y éticas que ello
supone.

la medicina personalizada, que sera probablemente el standard of
care a mediados de este siglo.

Para los proximos 3 a 5 afios se espera una intensa actividad in-
novativa, alcanzando un promedio de hasta 45 nuevos principios
activos por afio hasta 2020. El foco de estos lanzamientos estara

centrado en atender necesidades insatisfechas en el tratamiento
del cancer, las enfermedades autoinmunes, los desérdenes meta-
bolicos y las enfermedades del sistema nervioso central, entre otras
patologias. Ademas de la investigacion de nuevas especialidades
medicinales basadas en mecanismos de accidén conocidos, se estan
desarrollando también nuevos mecanismos de accion basados en
terapias dirigidas a impactar sobre procesos celulares. Pensando en
un futuro de mediano/largo plazo, estos nuevos mecanismos de
accion incluiran las tecnologias complejas como la edicion geno-

Indice SAMF®-QuintilesIMS

Bajando a nuestra region latinoamericana, vemos cada dia un ma-
yor reflejo de algunas de las tendencias que mencionamos mas arri-
ba y que son propias del mundo desarrollado, y que afectan tanto a
la industria farmacéutica como a pagadores, médicos, reguladores,
el canal de comercializacion y los pacientes.

En este entorno, los sistemas de salud tienen el desafio impor-
tante de administrar un esquema que se acerque a la universa-
lidad de acceso a la salud, juntamente con un nivel de servicio
con capacidad de financiamiento de los avances cientificos mas

de Consumo Regional de Medicamentos

| monitoreo del consumo de productos

farmacéuticos a nivel regional permite
anticipar la dinamica del mercado, iden-
tificando estacionalidades en determi-
nadas clases terapéuticas y diferenciales
entre regiones. Para ello QuintilesIMS, en
conjunto con la SAMF®, ha desarrollado
un indicador que permite evaluar el des-
empefio entendido como el consumo pro-
medio per capita en pesos por clase tera-

péutica a nivel provincia. En este analisis
se presenta cuales son las principales 15
clases terapéuticas y su importancia re-
lativa en valores y volumen. Adicional-
mente, se incluye un analisis del con-
sumo promedio per capita en productos
farmacéuticos por provincia y total pais,
asi como también el nivel de consumo
promedio para las principales 15 clases
terapéuticas con la misma apertura geo-

grafica. Con el objetivo de poder sumar
servicios a la industria farmacéutica y
cooperar con los profesionales de mar-
keting, la SAMF® y QuintilesIMS Argen-
tina proveeran trimestralmente el Indice
SAMF®-QuintilesIMS de Consumo Re-
gional de Medicamentos, que constituye
una importante herramienta para estu-
diar las dinamicas generales de la indus-
tria a nivel provincial.
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recientes, y que a la vez sea sustentable en el tiempo. Para los
paises latinoamericanos en particular, estos desafios son aun
mas urgentes, en la medida que sus perfiles epidemiolégicos y de
mortalidad muestran todavia brechas importantes respecto de los
paises centrales.

Latinoamérica representa un poco menos del 5% del gasto global
en medicamentos, con un consumo de alrededor de 50 mil millones
de ddlares en los ultimos 12 meses a marzo de este afio, un 13%
mas que el afio anterior medido en ddlares constantes. Este gasto
se divide en 1/3 correspondiente a canales institucionales (publicos
y privados), mientras que los 2/3 restantes son dispensados a tra-
vés de farmacias minoristas. Este Ultimo canal es el que desde los
dos ultimos afios ha venido creciendo mas rapidamente, debido a
la erosidn de precios en el canal institucional, como consecuencia
de las importantes presiones ejercidas por los pagadores centrali-
zados. Actualmente existen en Latinoamérica distintos mecanismos
de contencién de precios que van desde la referenciacion de precios,
la promocion del uso de genéricos, las mayores compras a través
de licitaciones, el bloqueo de acceso en mayor o menor medida a
la innovacion terapéutica y el mayor uso (si bien aun incipiente) de
evaluaciones de tecnologias sanitarias.

En el canal institucional el perfil de consumo terapéutico es radi-
calmente diferente al del canal farmacias. Por un lado, son distintas
las compafias que lideran el ranking en ambos canales, con una
marcada presencia de compafiias de origen latino en el canal far-
macias (figura 5). Por otra parte, las terapias lideres en el canal
institucional también difieren de las del canal retail, con un pre-
dominio importante en aquel de productos oncolégicos, inmuno-
terapias, antibidticos y medicamentos relacionados con el sistema
nervioso central.

Debido a las crecientes barreras a la adopcién de innovacion te-
rapéutica, las compafiias farmacéuticas que basan su modelo de
negocios en el desarrollo de nuevos principios activos complejos
y de alto costo estan reestructurando sus capacidades internas
a fin de atender los requerimientos de los pagadores y los pres-
tadores. Muchas veces, en funcion de la realidad a la que deben
enfrentar en cada pais, esta reestructura implica una ampliacion
del eje de comunicacién, desde la "unidimensiéon" marketing ->
promocion y ventas -> médico, hacia una compleja red de canales
de comunicacion y de mensajes, que involucran a médicos, paga-
dores, instituciones, sociedades médicas, sociedades de pacientes,
distribuidores y gobiernos. Claro esta que, dependiendo del perfil
del pagador y del ecosistema de toma de decisiones de cada pais,
pueden variar los acentos y los matices de los nuevos ejes comu-
nicacionales.

Claro esta que esta nueva realidad no solo conlleva la necesidad de
encarnar en roles concretos las capacidades necesarias para llegar
a todos los jugadores externos implicados en la eleccién del tra-
tamiento a administrar al paciente, sino también la necesidad de
coordinar de forma proactiva el funcionamiento de equipos mul-
tidisciplinarios centrados en la marca, que tengan en cuenta todos
los sectores internos involucrados en la adopcion exitosa del medi-
camento en cuestidn por parte de todo el sistema.

Respecto de nuestro pais, no podemos dejar de reconocer que en los
ultimos meses se ha producido una desaceleracion importante del
consumo de medicamentos, con un impacto fuerte en el segmento
de medicamentos de venta libre, que llegé a descender 5% en uni-

Indice SAME® - Drogueria Del Sud - Tracking de Ventas

| seguimiento de las ventas de un pro-

ducto en los primeros meses post-lan-
zamiento permite anticipar la penetracién
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.

Banco de Datos de RRHH:

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

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
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productos, que confiamos se transformara
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dades de dosis durante 2016. En el primer trimestre de 2017 la caida
llegd al -2% respecto del mismo periodo de 2016 en venta libre, y
-3% en el segmento ético.

Son varios los factores que explican estos resultados: la caida del
poder adquisitivo en 2016 (que produjo resultados mas negativos
en muchos otros rubros industriales), la salida de cobertura 100%
por parte de PAMI de un nimero importante de principios activos
y combinaciones fijas, y las reducciones obligatorias en tamafos de
packs de varios productos de venta libre, que no lograron recuperar
las dosis vendidas anteriormente con presentaciones mas volumi-
nosas (y por tanto de mayor precio).

Si bien estamos transitando una moderacion del consumo, un li-
gero alivio para la industria proviene del hecho de que los precios

se recuperaron levemente durante 2016, luego de 10 afios conse-
cutivos de incrementos de precio por debajo de la inflacion.

En términos de areas terapéuticas en el canal farmacias los mayores
crecimiento del consumo y del gasto provienen de los antidiabé-
ticos modernos, término que abarca los inhibidores de DPP-4, los
agonistas de GLP-1 y los inhibidores de SGLT-2. Otras categorias
de medicamentos destacados por su mayor penetracion en los ul-
timos meses incluyen los antihipertensivos basados en inhibidores
de angiotensina ll, solos y combinados, los agentes antitrombdticos
y los antidiabéticos tradicionales (figura 3). Como puede verse, los
productos de mayor crecimiento en el ultimo afio corresponden al
tratamiento de patologias cronicas relacionadas con el sistema car-
diovascular y el metabdlico.

Figura 3: Segmento Venta bajo receta (Eticos): principales grupos terapéuticos (MAT Mar 2016) - Canal Farmacias
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Fuente: Andlisis en base a QuintilesIMS PMA

También los nuevos productos de mayor penetracion en el canal
farmacias que fueron lanzados en los ultimos dos afios estan re-
lacionados en su mayoria con enfermedades cardiometabolicas
cronicas, acompafadas de enfermedades respiratorias, dolor y dis-
funcion eréctil. Este ranking de nuevos productos esta encabezado
por la nueva insulina glargina de Montpellier, proveniente de un
acuerdo de comarketing con Sanofi. Desde el punto de vista de la
innovacion terapéutica, se destacan 3 lanzamientos que correspon-
den a nuevos principios activos o nuevas combinaciones fijas: Rel-
var (GSK) para el tratamiento del asma y el EPOC, el antidepresivo
Brintelix (Lundbeck), y Jardiance (Boehringer), un nuevo SGLT2 des-
tinado al tratamiento de la diabetes. También encontramos en este
ranking de nuevos productos varios productos similares, tales como
los tadalafilos lanzados por Roemmers y Sidus.

Parrafo aparte merece la dinamica de lanzamiento en el canal ins-
titucional de alto costo, donde las nuevas terapias oncolégicas y
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otras destinadas al tratamiento del virus de la hepatitis C han tenido
un lugar destacado. La oncologia es hoy en dia el principal foco de
la investigacion y el desarrollo de nuevas terapias, buscando satis-
facer necesidades actuales relacionadas con una mayor sobrevida
global y con aumentar la sobrevida libre de enfermedad. Tal es asi
que, en los ultimos 6 afios, cuatro de cada diez nuevos principios
activos aprobados por la ANMAT estan orientados a un nuevo tra-
tamiento para el cancer, sequidos por las nuevas terapias para el
tratamiento del HIV-SIDA, el virus de la hepatitis C (HCV), la escle-
rosis multiple y la diabetes, areas terapéuticas en las que se han
desarrollado nuevos mecanismos de accién que se han afianzado y
estan ofreciendo nuevas alternativas terapéuticas mas eficaces, mas
especificas y mas sequras para los pacientes.

Las busquedas de retornos de la inversién mas acelerados derivados
de los mayores costos de investigacion clinica, de poblaciones de pa-
cientes target mas reducidas derivadas de la creciente especificidad



terapéutica, asi como la aceleracion de la obsolescencia tecnologica
que acelera los ciclos de vida de los productos, son factores que pre-
sionan a la suba los precios de las nuevas tecnologias medicinales.
En este contexto, esperamos que el sistema de salud en Argentina,
a través de los distintos subsistemas, profundice el establecimiento
de limites a la penetracion de nuevas tecnologias, ya sea mediante
el gerenciamiento de enfermedades, las evaluaciones de tecnologias
en salud, negociaciones menos flexibles con la industria, o sustitu-
cion de marcas innovadoras por biosimilares o genéricos.

En este escenario de racionalizacion de gastos, esperamos cambios
importantes en los mecanismos de la definicion de cobertura en
los proximos afos, derivados de esta dinamica de provision de al-
ternativas terapéuticas mas avanzadas, a un precio marcadamente
superior al promedio actual de precios. La reciente resolucion 370-
E/17 de la Superintendencia de Servicios de Salud es un ejemplo
de la autorregulacion del sistema en ese sentido, ya que sienta las
bases para la toma de decisiones de cobertura de nuevas tecnolo-
gias basadas en estudios farmaco-economicos. Desde ya, los distin-
tos agentes del sistema de salud, especialmente las obras sociales,
no se comportan en forma homogénea y desde una perspectiva de
marketing, también estan sujetos a criterios de segmentacion tal

Figura 4: Eventos esperados por pagadores en el afio actual

Probabilidad de ocurrencia de eventos claves segin pagadores

como se utilizan desde hace muchos afios en la promocion médica.
Si bien algunos de estos criterios son similares a los que estamos
mas acostumbrados a utilizar sobre el cuerpo médico (tipicamente
potencial y nivel de adopcidn), en el caso de los pagadores deben
agregarse otras variables, tales como el perfil epidemioldgico de la
poblacion cubierta, los criterios de toma de decisiones (economicos
vs clinicos), la permeabilidad a la innovacion [ sustitucion, la velo-
cidad de adopcién, etc.

En Argentina los medicamentos biosimilares son vistos cada dia en
mayor medida por los pagadores como una fuente de ahorros po-
tenciales. En una reciente encuesta desarrollada por el equipo de
consultoria de QuintilesIMS en un grupo de 17 obras sociales, la
mayor adopcion de terapias biosimilares fue el evento de mayor
probabilidad de ocurrencia durante este afio, sequido por la mayor
sustitucion compulsiva de marcas innovadoras por sus equivalentes
genéricos o biosimilares, segun corresponda (figura 4). En conse-
cuencia, esperamos que en los proximos afios, la penetracion de
biosimilares en el pais se incremente en la medida de que nuevos
lanzamientos en este campo se vayan consolidando, al tiempo que
nuevos jugadores, internacionales y nacionales, se sumen a este
segmento.
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Prohibicidn de prescripcion de medicamentos
por marca comercial
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Puesta en marcha de una agencia de evaluacién de
tecnologias sanitarias (AGNET)
Compras de medicamentos consolidadas/unificadas
de Obras Soclales

Mayor adopcion de medicamentos biosimilares
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Fuente: Cuntidasihs - encuesta reakrada a panel de Obras Sociales y Prapagas que representan &l 25% da los afiliados a la

Seguridad Social (n = 17)

El cuerpo médico también esta recorriendo su propia curva de
aprendizaje en esta materia, acostumbrandose cada dia mas a
los conceptos de biosimilaridad, comparabilidad y extrapolacion
de indicaciones. En otra investigacion también llevada a cabo por
el equipo de QuintilesIMS entre un grupo de oncdlogos, hemos
detectado que casi 2/3 de los médicos consultados estan dis-
puestos a utilizar biosimilares en su practica, aunque un 41% de
los mismos aun mantienen algun tipo de condicionamiento en
funcion de la molécula o la indicacion de la que se trate (figu-

ra 5). Estos mismos profesionales en su mayoria consideran al
biosimilar como una opcion igual de efectiva que el innovador
en términos de supervivencia libre de progresion de enfermedad,
pero la mitad de ellos opinan que la aprobacion de la ANMAT es
una condicion necesaria pero no suficiente para la prescripcion
de un bioldgico o un biosimilar. Como complemento a la aproba-
cion por parte de la autoridad regulatoria, para decidirse por una
terapia de estas caracteristicas estos médicos consideran que es
necesario evaluar el nivel de desarrollo y los resultados del ensa-




yo clinico, el nimero de pacientes involucrados en el mismo vy el
numero de sitios de investigacion involucrados. Es decir, estamos
transitando hacia una mayor aceptacion de terapias bioldgicas

Figura 5: Nivel de aceptacion de biosimilares
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y biosimilares, en la medida que demuestren resultados robustos
en los ensayos clinicos desarrollados en las fases de I+D, asi como
en el mundo real.
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A nivel local y en términos de niveles de consumo veremos un afio
2017 dividido en dos partes. Una primera mitad del afio donde
estamos observando alin una desaceleracion inercial proveniente
de la disminucién del consumo iniciada en el segundo semestre
de 2016, mientras que en el sequndo semestre esperamos una
estabilizacion del consumo con algun rasgo de crecimiento, en
la medida que las condiciones de cobertura del sistema de salud
se mantengan constantes y que el poder adquisitivo se recupere
como consecuencia de una desaceleracion de la inflacion y del
cierre de paritarias al nivel o por encima del incremento del IPC.
Como resultado general, esperamos una variacion de volumen de
entre -1% y +19% para 2017 comparado versus 2016 y un incre-
mento de precios en linea o ligeramente superior al de la inflacion
de este afio.

Argentina se ha caracterizado histéricamente por una muy amplia
politica de coberturas en salud, tanto por la importante cantidad
de poblacién incluida en el sistema de sequridad social, como por
los niveles de adopcidn y acceso de la innovacion terapéutica para
patologias de alto costo. Las condiciones que fundaron la sustenta-
bilidad de este sistema se han ido erosionando en los ultimos afios,
y lo sequiran haciendo en funcién de la inflacion sanitaria futura,
proveniente del mayor numero de lanzamientos de terapias com-
plejas de alto costo que se espera para los proximos afios. Si bien

Facilidad de aprobacién por
parte el pagacor (acceso) 1070 SN 58%

6%
Me/Ne [ Peor I igual I Mejor

Fuente: QuintilesiMS - Entrevistas a panel de oncologos (n=90)

la aparicion de alternativas terapéuticas similares o genéricas a un
precio mas bajo puede atemperar los costos crecientes para el sis-
tema, no seran suficientes para detener una creciente necesidad de
financiamiento si se desea mantener el nivel actual de adopcion de
innovacion.

Debido a estas razones en el corto y mediano plazo esperamos ver
una mayor incidencia de criterios racionales de limitacion de la
adopcién innovativa en terapias de alto costo. Estas limitaciones
conduciran al desarrollo de metodologias mas objetivas para la va-
lorizacion de los beneficios clinicos que acompafaran a los nuevos
medicamentos, a fin de que los pagadores y requladores decidan
su inclusion en vademécums (SUR, PMO, etc.). Si bien auin no existe
una claridad absoluta acerca de los criterios que seran utilizados
para esta evaluacion por parte de la sequridad social y del sistema
publico de salud, de lo que no quedan dudas es que este nuevo
escenario sera mas desafiante para la industria, y que conducira
a un mayor desarrollo y una consolidacién de aquellas capacida-
des organizacionales que van mas alla del marketing farmacéutico
tradicional. Para cristalizarse en forma eficaz, las compafias nece-
sitaran acompafar a estas capacidades con mejores mecanismos
de coordinacion entre distintas dreas internas (fundamentalmente
Acceso, Asuntos Médicos, Marketing, Promocién e Inteligencia de
Negocios), buscando, por un lado, ampliar el alcance de sus activi-
dades sobre un grupo de clientes mas amplio, y por otro, tratando
de ejecutarlas de forma efectiva y eficiente.
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Analisis 2016
y evolucion y perspectivas para el afo 2017
del mercado de la farmacia

ANALISIS 2016

El cierre de 2016 nos presenta un leve crecimiento del volumen
de ventas del mercado farmacéutico, respecto del afio anterior.

Si bien no es un numero alto (1%), como a los que nos habiamos
acostumbrado, podemos considerar que en el contexto general de
la economia, y en particular del sector, es un crecimiento intere-
sante.

Se observa mas intenso en el segmento de productos de Venta
Libre (2,3%) que en el mercado de Rx. (0,6%).

Un factor importante, siempre a considerar, es la relacion de los
incrementos de precios de los productos farmacéuticos y su evo-
lucion respecto a la inflacién general.

Al'l fin de 2015 los precios tuvieron una recuperacion importante,
aunque no alcanzaron a compensar lo perdido en afios anteriores
respecto de la inflacion.

Durante 2016 los precios promedios siguieron evolucionando fa-
vorablemente en comparaciéon con los de 2015.

Crecieron 45,6%, una mejora sensible en la relacion con la in-
flacion general del periodo, pero aun siguen por debajo de la
inflacion acumulada desde 2008.
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Dado el entorno de la economia general parece improbable que lo
perdido en precio se pueda recuperar en el futuro.

Con la evolucion en volumen y el ajuste de precios, la facturacion
de las farmacias se mantuvo en concordancia con la evolucion
general de los valores de la economia.

- B

Dr. Eduardo Tchouhadjian 1

Podemos afirmar que todo el incremento de la facturacion de las
farmacias fue producto del ajuste del precio promedio, con un
muy leve efecto positivo del volumen vy del mix de ventas.

Variacion 2016 vs. 2015
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Si bien este recupero de precios significd de alguna manera un
alivio en la rentabilidad, hizo necesaria una mayor inversion de
capital de trabajo para sostener las mismas unidades en stock.
De todos modos algunos gastos generales de explotacion en mu-
chos casos superaron ampliamente al indice de inflacion general,
como es el caso de los servicios, generando un inconveniente fi-
nanciero y también econémico.

La caida de ventas de los productos de perfumeria y dermocos-
mética (aproximadamente 5%, 6%), contribuyeron a disminuir el
nivel de rentabilidad y efectivo.

Las variables que afectaron la ecuacion financiera de las farma-
cias siguen siendo, aunque con distintas variantes, las mismas que
comentabamos a comienzo de 2015.

Los podriamos resumir en:

e Elevadas bonificaciones en obras sociales y privadas.

® Demoras en los pagos de obras sociales.

e Altisimos costos de explotacion en relacion con la rentabilidad
que genera el medicamento.

® Financiacion del stock con capital propio.

® Presion impositiva, tanto nacional como provincial y municipal.
Las altas bonificaciones de la farmacia a la sequridad social, en
un contexto inflacionario como el que se desarroll6 durante este
afio, combinadas con el retraso en el pago de las liquidaciones,
requieren de un estricto control del proceso.




Analisis 2016 y evolucion y perspectivas para el afo 2017

La incidencia de esta combinacion generd situaciones complejas
en las que el recupero de la cobranza total, (considerando notas
de crédito y efectivo) no alcanzo a recuperar la ecuacion econo-
mica- financiera del producto de cuando se efectivizé la venta.
En otras palabras, cumplido todo el circuito de venta y cobranza,
la rentabilidad original se deteriord, porque el producto a reponer
incrementd su PVP, y se necesita una inversion mayor en valores
absolutos que la que se requeria cuando se realizoé la venta.

En estas circunstancias es imprescindible el control absoluto de
todo el circuito de ventas y cobranzas, verificando que el nivel del
stock en unidades se mantenga constante y que esta situacion no
provoque un deterioro significativo.

El concepto de "CAJA SECA", que tanto desarrollamos en anteriores
articulos, siguid estando presente en la realidad de la farmacia.
Recordamos que este término lo aplicamos al concepto de casi
nula recaudacion de efectivo como consecuencia del crecimiento
de los productos con cobertura 100%.

Se empezd a notar una leve mejora en el efecto de “Caja Seca”,
debido a la restriccion en la dispensacion de productos con cober-
tura al 100%, aunque por otra parte se agudiza por la caida de
volumen de los productos de perfumeria y dermocosmética.
Perspectivas para el afio en curso

Las perspectivas de las farmacias para 2017 estaran muy ligadas a
lo que ocurra con el marco econémico en general.

Asumimos que el volumen de venta de unidades crecera levemen-
te y que, salvo algiin cambio fundamental, los precios seguiran
acompafiando a la inflacién general.

Para considerar este tema es imprescindible tener presente la evo-
lucidn del nuevo convenio Pami.

Si se generan restricciones significativas al acceso con cobertura
100%, indudablemente el volumen se verd seriamente afectado.

El recupero de la economia y del consumo debe contribuir a me-
jorar el nivel de ventas de las farmacias.

Por supuesto que también tendra mucha incidencia en la renta-
bilidad lo que resulte de los acuerdos de salarios en las paritarias
con los gremios del sector y la posibilidad de mantener su estruc-
tura interna de gastos.

Un factor fundamental a considerar y del cual deberd hacerse un
intenso sequimiento del tema, es la posibilidad de gravar con el 1%
el depdsito en efectivo en bancos.

La farmacia es una actividad con alto nivel de manejo de efectivo,
dado por las caracteristicas de su publico (personas mayores que

Beneficios para socios SAMF®

@ Rancho Taxco

(LI B EARESS

del mercado de la farmacia

no se manejan con tarjetas) y ademas por los ajustados margenes
que hacen casi imposible la venta de obras sociales y prepagas con
tarjetas de crédito.

Este cargo adicional asumimos que representard aproximadamen-
te 0,5% en la rentabilidad final de las farmacias.

En el curso de 2017 la rentabilidad y financiacion de la farmacia
serdn como siempre complejas y necesitardn de un alto grado de
control.

El mantenimiento del stock en unidades y valores constantes debe
ser una prioridad esencial en un contexto inflacionario, y de incer-
tidumbre.

De ninguna manera se pueden destinar recursos a otros fines sin
considerar esta variable.

Es necesario generar una Gestion Profesional de Negocio que per-
mita desarrollar actitudes pro-activas, creacion de valor adicional
al servicio profesional y un ESTRICTO CONTROL DE GASTOS Y RE-
CURSOS.

Como siempre el concepto fundamental es que la farmacia pro-
fesional se pueda diferenciar por su agregado de valor y calidad
de atencion, pero sin perder de vista que la rentabilidad es el tnico
medio del cual dispone para percibir sus honorarios por la presta-
cion farmacéutica.

En definitiva:

e GESTION DE PRODUCTOS OTC.

e GESTION DE PRODUCTOS CON RENTABILIDAD.

e OPTIMIZACION DE COMPRAS Y MANTENIMIENTO DE INVENTA-
RIO.

* REVISION PERMANENTE DE VARIABLES Y CAPACIDAD DE CAMBIO.
e ATENCION PERMANENTE DE LOS FACTORES MACRO DE LA ECO-
NOMIA.

Tengamos presente y no olvidemos nunca que la inflacion no es un
aliado sino un enemigo temible; por lo tanto, pensemos que la tni-
ca herramienta que tenemos para subsistir en este contexto es el
mantenimiento del stock, y que de ninguna manera debemos sacri-
ficar unidades para atender otras circunstancias financieras.
También es imprescindible el sequimiento de la cobranza y recu-
pero de obras sociales, ya que el aumento de volumen significativo
de este tipo de operaciones debe contar con capital propio genuino
como para financiarlo.

or convenio con la UAI los asociados a

la SAMF® tienen la posibilidad de orga-
nizar 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 alterna-
tiva creativa e innovadora, adaptable a di-
ferentes necesidades —como ser: programas

1 Consultor especializado en farmacias - Director Académico Posgrado de Marke-
ting y Gestion Farma Universidad de Belgrano - www.eduardot.com.ar

de capacitacion- con el beneficio adicional
de acceder a tarifas preferenciales. Infor-
macion ampliada / cotizaciones, contactar
a: Lic. Noelia S. Carfachis - Relaciones Ins-
titucionales- Universidad Abierta Interame-
ricana - Chacabuco 90, 3 piso, CABA, Tel:
4342-7788 Int. 264.
http://www.vaneduc.edu.ar/rtaxco/

—



Informe Consolidado

Encuesta Fuerza de
Ventas SAME® 2016

Introduccion

® la industria farmacéutica enfrenta un cambio de paradigma
a consecuencia del cual se hace necesario repensar un modelo
de negocios que —con muy pocas modificaciones- se ha mante-
nido por décadas. Nuevas alternativas terapéuticas innovadoras
emergen de los centros de investigacion, desplazando de alguna
manera al desarrollo de drogas de uso mas extendido. Esto Ilevaria
a pensar que la atencion actual del marketing farmacéutico por
estas Ultimas -identificadas como los blockbusters- pasara a ser
ocupada por nuevas soluciones, sequramente mas personalizadas
y cuyo manejo estara concentrado en un numero mas reducido de
profesionales de la salud. A esto se deberia agregar el alto grado
de satisfaccion de médicos y pacientes con moléculas (y marcas),
para el tratamiento de las patologias mas frecuentes, lo cual di-
ficulta en mucho la adopcion de los cuasi "me too", los cuales
conforman la mayoria de las propuestas terapéuticas que hoy se
ofrecen al médico.

® Todo esto sin dudas impactara en las estrategias de comuni-
cacion con médicos -y otros nuevos actores- por parte de la in-
dustria farmacéutica. Con este escenario cercano la organizacion
de una fuerza de ventas, en condiciones de afrontar los nuevos
desafios, se constituye en un factor critico de éxito clave para el
marketing farmacéutico.

® La SAMF® propuso a la industria participar de este proyecto
con el objetivo de ofrecer una herramienta que facilite relacionar
situaciones particulares con las tendencias del mercado.

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

N

FV : Distribucion Territorial

Total Promedio
APM's / Regi6n 2015 2016 | Variacion | | 2015 | 2016
CAPITAL FEDERAL 346 335 -3,4% 31 30
SUBURBANOS 276 280 1,3% 25 25
Total AMBA 622 614 | -1,3% 57 56
LA PLATA 44 39 -10,7% 4 4
BAHIA BLANCA 26 23 -14,1% 2 2
MAR DEL PLATA 38 39 1,8% 3 4
RESTO PROV. BS. AS. 48 47 -0,8% 4 4
Total Pcia. de 156 148 | -52% 14 13
Buenos Aires
LA PAMPA 5 5 -1,7% 0 0
NEUQUEN 15 15 3,2% 1 1
RiO NEGRO 6 7 7,6% 1 1
CHUBUT 12 10 -15,9% 1 1
SANTA CRUZ 3 3 0,4% 0 0
TIERRA DEL FUEGO 1 1 -1,6% 0 0
SANTA FE 19 16 -2,4% 11 11
ENTRE RIiOS 28 28 -1,0% 3 3
CORRIENTES 22 23 0,5% 2 2
MISIONES n 1 -2,4% 1 1
CHACO 23 22 -5,0% 2 2
FORMOSA 3 3 5,1% 0 0
TUCUMAN 46 40 -12,9% 4 4
SALTA 18 16 -12,8% 2 1
JuJuy 7 7 1,4% 1 1
SGO. DEL ESTERO 9 -25,7% 1 1
CATAMARCA 4 -8,7% 0 0
CORDOBA 119 110 -7.7% 11 10
LA RIOJA 4 4 6,4% 0 0
SAN LUIS 6 6 -0,1% 1 1
SAN JUAN 15 16 6,1% 1 1
MENDOZA 57 56 -1,7% 5 5
Resto del pais 535 510 -4,7% 49 46
Total 1.313 | 1.272| -3,2% 119 | 116




DROGUERIA
DEL SUD

SOCIEDAD ANONIMA
Transitamos
todo el pais
distribuyendo

los mejores productos

paralasalud y el

bienestar a mas de
7000 farmacias de la

Argentina.

Recorremos 35 millones

de Km. cada afio, con el
compromiso de superarnos
permanentemente,
dedicando la innovacion y
la experiencia al servicio de
nuestros clientes.

Nuestros 9 centros

de distribucion con la
mas avanzada tecnologia
garantizan la seguridad y
confianza en cada pedido,
en todo el pais,

todos los dias.

(Pesencia 4
www.delsud.com.ar
woww. facebook.com/drogueriadelsud



Total Pais (Est) - 1
Panel SAMF® - 2

FV hasta 50 APM's
de 51 a 100
de 101 a 150
mas de 150

Incrementaron
Sin cambios

Disminuyeron

AMBA
Pcia. de Buenos Aires
Resto del pais

Los beneficios de pertenecer...

5.500
1.313

4 36,4%
2 18,2%

0,0%
5 45,4%

+ del 5%
hasta 5%

hasta 5%
+ del 5%

W N = N W

622
156
535

5.400
1.272

A NN W

27,3%
18,2%
9,0%
18,2%
27,3%

614
148
510

-1,8%
-3.2%

27,3%
18,2%
18,2%
36,3%

-1,3%
-5,2%
-4,7%

AMBA 44,7% 48,3% 1,9%
Pcia. de Buenos Aires 11,8% 11,6% -1,6%
Resto del pais 40,8% 40,1% -1,6%

® Una nueva caida en el numero total de APM's -del orden del
3,2%- se registro en 2016, valor muy similar al del periodo ante-
rior. Esta tendencia -iniciada a comienzos de la década pasada
(cuando se estimaba que la FV total ocupaba a 7.000 personas)-
pareceria afirmarse; las expectativas del 80% de las empresas
participantes es que en 2017 la industria mantendria o reduciria
su plantel de APM's.

® La edad/promedio llega a 47,4 afios (2015: 45 afios), con una
antigiiedad de 14,6 afios, similar al afio anterior. En cuanto a la
rotacion alcanzo al 6,5%.

® La distribucion de la FV seguin género muestra una mayor par-
ticipacion del sexo femenino que —por primera vez desde que se
inicio esta serie- roza el 20% (2015: 15%).

® La participacion de FV externa -a diferencia de muchos otros
mercados- continta siendo poco significativa (2% del total);
muy posiblemente ciertas reqgulaciones desalienten esta alter-
nativa, que podria llegar a generar mayores oportunidades la-
borales.

® Gestiones comerciales = Los APF representan el 7% del total de
la fuerza de ventas; el 75% de las empresas asigna esas tareas a
sus APM's.

® Relacion supervisor: APM's = 1 : 10.

® Contactos = En promedio cada APM realiza 224 contactos mé-
dicos/mes; durante los cuales promueve 4.4 productos.

s HOTEL SPA
Do L% REPUBLICA

Nuestros asociados' que se alojen en los hoteles

...gozaran de un descuento especial del 20% sobre las tarifas vigentes, durante los 365 dias del afio.

Dora Hotel - Maipu 963, CABA, 4312-7391 - reservas@dorahotel.com.ar - www.dorahotel.com.ar
Hotel Spa Republica - Cérdoba 1950, Mar del Plata, 223 492 1142 - reservas@hotelsparepublica.com.ar - www.hotelsparepublica.com.ar

1 Acreditando su pertenencia a SAMF®, al momento de hacer la reserva



Cuanto
cuesta

un milagro

Agregando vida a los anos...
La investigacion & desarrollo de nuevos medicamentos
-por parte de la industria farmaceutica-

ha permitido extender las expectativas de vida del hombre...

para ser vivida mas plenamente.
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El mercado
farmgceutlco
€N NUMeros

CLASE TERAPEUTICA

G04C PRODUCTOS P/ ENFERMEDADES PROSTATICAS
EVOLUCION DE LA CLASE TERAPEUTICA SEGUN PAIS

Close

INTERNATIONAL

0.40 —

- IIIII IIIII
0.00

PAISES TAM 05/13 % TAM 05/14 % TAM 05/15 % TAM 05/16 % TAM 05/17 %

ARGENTINA 1,25 1,31 1,35 1.34 135

PERU 0,64 0,76 0,64 0,69 0,69

CHILE 022 027 0,32 0,36 043

COLOMBIA 0,46 0,46 0,45 0,42 0,40

VENEZUELA 0,43 0,44 0,48 0,56 039

URUGUAY 0,45 0,45 0,44 039 038

BOLIVIA 0,31 0,30 033 038 0,37

ECUADOR 037 043 0,36 0,39 033

PARAGUAY 0,22 0.23 0,30 0.27 0,31

CENTROAMERICA 0,24 0,26 0.27 0,27 0,28

MEXICO 0,20 0,23 0,23 023 022

BRASIL 0,18 0,16 0,15 0,16 0,18
v

1.60 —

1.20 —

0.80 —

N IIII I

0.00 lIIII IIII III I IIII

ARGENTINA PERU CHILE COLOMBIA VENEZUELA URUGUAY
0.60 —

BOLIVIA

W TAM 05/13% || TAM 05/14%

ECUADOR

[ TAM 05/15%

PARAGUAY

Il TAM 05/16%

W TAMO05/17% |

CENTROAMERICA MEXICO

BRASIL

Fuente: Close UP Regional Latam- TAM MAY0 2017 |
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El mercado farmacéutico

en numeros

ARGENTINA

EVOLUCION DE LA PARTICIPACION DE LA CLASE
G04C PRODUCTOS P/ ENFERMEDADES PROSTATICAS

RANKING DE PRODUCTOS EN ARGENTINA
G04C PRODUCTOS P/ ENFERMEDADES

EN RECETARIO TOTAL PROSTATICAS
Analisis por Compaiias, Productos, Especialidades y Moléculas PRODUCTOS LABORATORIOS TAM 05/17%
REDUPROST RAFFO 10,92
SECOTEX OCAS BOEHRINGER ING. 10,91
TANSILOPROST FINADIET 9,86
BLAVIN BALIARDA 8,04
FINASTERIN FINADIET 6,80
200 TANSILOPROST DUO  FINADIET 4,22
a5 - 35 AVODART CASASCO 3,89
125 131 : : ' PROSTOKLAR BALIARDA 3,68
ACLOSAN GOBBI-NOVAG 3,48
1.00 — DUODART GLAXO SMITHKLINE 3,34
REDUPROST DUO RAFFO 2,81
LUDASTERIN FINADIET 2,23
OMNIC OCAS GADOR 2,15
0.00 URALOS CASASCO 2,13
TAM 05/13% TAM05/14% TAM 05/15% TAM 05/16% TAM 05/17% LOSTAM TEMIS LOSTALO 2'05
TAMSULOSINA LNI  LAB. NO INDICADO 1,99
LINUS ELEA 1,57
ANDRIN CASASCO 137
‘ Fuente: Close UP Regional Latam - TAM MAYO 2017 ‘ ESPONTAL PANALAB 1'28
RESTO 17,28
RANKING DE COMPARNIAS EN ARGENTINA RANKING DE ESPECIALIDADES EN RANKING DE MOLECULAS EN ARGENTINA
Go4C BRODUCTOS P/ ENFERMEDADES ARGENTINA Go4C PRODUQTOS G04C RRODUCTOS P/ ENFERMEDADES
PROSTATICAS P/ ENFERMEDADES PROSTATICAS PROSTATICAS
LABORATORIOS TAM 05/17% ESPECIALIDADES  TAM 05/17% MOLECULAS TAM 05/17%
FINADIET 24,16
RAFFO 14,01 ] ,
ESEII{)\IRRI?\I%ER NG 12,21 CLINICA MEDICA 54,35 TAMSULOSINA 51,21
) 10,91 .
GLAXO SMITHKLINE 7.23 UROLOGIA 21,54 TERAZOSIN 63
gglssg_c'\(l)ovm 4,01 CARDIOLOGIA 7.3 '
3,76 :
PANALAB 3,68 CIRUGIA 314 FINASTERIDE 11,00
%L\I\RI%RLOSTALO ggg GINECOLOGIA 2,32
ELEA 232 PEDIATRIA 1,75 DUTASTERIDA + TAMSULOSINA 10,42
ERE%LAB }3(7) PSIQUIATRIA 117
SIDUS 101 GASTROENTER. 1,02 DUTASTERIDA 9,13
IA’Ff\l)s,(TAc\)FﬁlGENTINA 8’2% TRAUMATOLOGIA 094 SERENOA REPENS 3,23
SASNOFI_éVENTIS 0,50 DERMATOLOGIA 0,78 '
MSD ARGENTINA 0,41 RESTO 5,69
LAB. NO INDICADO 4,20 RESTO 3,38

l Fuente: Close UP Regional Latam - TAM MAYO 2017

ANALISIS DE COBERTURAS de SALUD. G04C PRODUCTOS P/ ENFERMEDADES PROSTATICAS

Participacion %
TAMSULOSINA TERAZOSIN FINASTERIDE DUTASTERIDA
+ TAMSULOSINA

0 0 0 0

COBERTURA PAMI 48,72% | PAMI 43,53% | PAMI 50,94% | PAMI 53,21%
DE SALUD Obras Sociales 31,73% | Obras Sociales 39,41% | Obras Sociales 33,75% | Obras Sociales 25,75%
Medicina Privada | 17,73%  Medicina Privada = 14,58% ' Medicina Privada | 10,47% @ Medicina Privada = 19,71%

Particular 1,77% Particular 2,46% | Particular 4,60% | Particular 1,30%

Fuente: Close UP Regional Latam - TAM MAYO 2017




Formacion
de lideres:

Respondiendo a necesidades organizacionales

no de los pensadores mas influyentes en el terreno empresario

durante las ultimas décadas, el socidlogo y economista esta-
dounidense Warren Bennis, advertia hace ya algunos afios que la
problematica del liderazgo era una de las mas estudiadas, pero
a la vez menos comprendidas en todo el campo de las Ciencias
Sociales.
Desde los mismos origenes de las grandes civilizaciones de la an-
tigiiedad, los seres humanos han sentido una especial fascinacion
por aquellos a los que denominamos habitualmente “los lideres":
individuos presuntamente especiales, con cualidades para condu-
cir en forma eficaz las instituciones y guiar a las personas hacia la
consecucion de elevados objetivos.
Esta mirada, convertida a lo largo de la historia en un foco de
atencion en numerosas disciplinas, se instald con especial firmeza
en el campo de la administracion y la gestion de negocios; desde
mediados del siglo pasado y hasta el presente han mantenido un
lugar de privilegio en toda agenda empresaria, tanto en lo relativo
a la preocupacion de los altos ejecutivos de las organizaciones por
su propio desempefio, como en las "agendas” de los responsables
de la gestion de personas y su afan de dotar a sus marcos institu-
cionales de cuadros con potencial para ejercer en forma eficaz la
gerencia y los mandos departamentales de las compafias.
Todos parecen “amar a los lideres", aunque siguiendo la referen-
ciada sentencia del Prof. Bennis, muy poco entendemos para qué
los necesitamos, qué hacen en realidad, donde estan los verda-
deros conductores y como podemos desarrollar en plenitud su
potencial.

PARA QUE NECESITAMOS LIDERES

Mas alla de las multiples definiciones que pudiéramos encontrar
en literatura especializada (y sequramente compartir en su amplia
mayoria) un lider es aquella persona que es capaz de coordinar
en forma eficaz los esfuerzos de distintas personas que se en-
cuentran inmersas en un proyecto colectivo, guiandolas hacia la
consecucion de fines elevados, a partir de lograr un alto nivel de
compromiso y dedicacion hacia la meta buscada.

Un lider es, en pocas palabras, aquel que es capaz de lograr que

Fernando Grosso (¥)

las personas “den lo mejor de si" cuando acometen una empresa
comun.

Esta idea de lograr el mas alto grado de compromiso de los indivi-
duos en un marco cooperativo es la razén de ser y la justificacion
de este fendmeno que habitualmente llamamos liderazgo.

Los individuos comprometidos en una tarea comun (en la funcion
publica, la sociedad civil, el deporte, la vida comunitaria y, por su-
puesto, en los negocios) pueden ser altamente profesionales, estar
dotados de las mayores habilidades y asumir con responsabilidad
su rol, pero aun asi carecer de ese "plus” adicional que les permite
alcanzar resultados especialmente destacados.

Es porque en todos los casos, estamos hablando de competencias
(en un sentido amplio), que se activan a partir de un proceso es-
trictamente racional, mientras que, como cualquiera puede com-
probar apenas haciendo un rapido inventario de las experiencias
mas relevantes de su propia vida, sus grandes "desempefos” han
tenido que ver en todos los casos con circunstancias donde un
componente marcadamente emocional estaba presente.

Son las emociones del ser humano las que generan el compromiso,
la extrema dedicacion, la puesta en juego de lo mas preciado y a
la vez lo mejor de cada persona. Como muchas veces les decimos
a nuestros colaboradores: la diferencia entre lo “apenas bueno” y
lo "excelente” es la que surge de la pasion...

Es una verdad incontrastable que, por las caracteristicas de la
propia naturaleza humana, es dificil imaginar un agregado social
que pueda perdurar y trascender en ausencia de jerarquias (el or-
den natural muestra su sabiduria en torno a esta cuestion a cada
momento): ningun grupo puede desempefarse en un alto nivel ni
sostenerse cohesionado a falta de autoridad.

Por supuesto, la propia idea de qué es lo que entendemos por
"autoridad” ha ido evolucionando a lo largo del tiempo y el de-
sarrollo de las ciencias del comportamiento en el ultimo siglo ha
sido especialmente claro en esta premisa. No obstante lo cual,
también ha quedado evidenciado que si bien es una condicion
indispensable, el buen ejercicio de la autoridad que surge de un
orden institucional, por si solo no es suficiente.

Desde fines del S. XIX y durante mas de una centuria, muchas
corrientes de pensamiento, inspiradas en la teoria social estruc-




turalista, creyeron encontrar la respuesta mas eficiente al funcio-
namiento de las instituciones mediante un modelo organizativo
que se asienta en algunas premisas basicas: individuos formados
a medida de la dimension de una tarea, espacios de desempefio
claramente definidos, formalizados y reglamentados; dimensiones
de autoridad y niveles de decision y responsabilidad acotados a la
funcién, con procesos y procedimientos claros y transparentes y
una cultura centrada en la idea del "control social” como forma
de plasmar la aceptacion del individuo a su pertenencia institu-
cional... No hace falta que describamos mucho mas los principios
de este enfoque y seqguramente muchos de los lectores ya habran
identificado el cuerpo de ideas a las que nos referimos: la llamada
“"teoria de la burocracia”...

Mas allad de que la expresion “burocracia” claramente no repre-
senta hoy dia un concepto que se caracterice por un gran “apre-
cio popular" (también muchas veces se utiliza la expresion sin
comprender claramente su contenido), seria una necedad no re-
conocer los beneficios de un cierto grado de formalizacion en el
disefio institucional, asi como negar una verdad evidente: muchas
de las construcciones sociales con las que interactuamos y cuyos
beneficios disfrutamos, son consecuencia directa del imperio de
la teoria de la burocracia aplicada a las organizaciones. Ese no es
el problema...

El problema es cuando, aun aquellos que dicen repudiar el con-
cepto, terminan adoptando una visién burocratica de la dindmica
social, partiendo de la premisa de que el comportamiento humano
es dominado esencialmente por el raciocinio y, en consecuencia,
puede ser formalmente regulado, cayendo en la trampa de lo que
habitualmente llamamos "pretender solucionar los problemas re-
emplazando liderazgo por burocracia”

El comportamiento burocratico en materia de ordenamiento de
una jerarquia social alcanza su mas alto estandar en la figura de
aquel que podriamos llamar "un buen jefe": serio, responsable,
conocedor de su trabajo, justo en sus decisiones, que construye
sus vinculos con colegas y colaboradores a partir de una postura
racional que pretende ser objetiva.

Pero es evidente que esto no es suficiente: la realidad es lo sufi-
cientemente caotica, incierta, compleja y cambiante, para que en
"el mar de la razon" se pierda muy rapidamente la brujula e insis-
tiendo sobre algo que ya deciamos: el alto desempefio, en cualquier
campo, es emergente de situaciones de claro dominio emocional.
Si fuese elocuente como conclusién de esta premisa la siguiente
metafora, bien podriamos decir: si estuviésemos seguros de que
nuestro barco va a transitar siempre por la mansedumbre del agua
de un estanque, seria suficiente con que nuestro capitan fuera
apenas un "buen jefe"; pero si imaginamos un transito por aguas
turbulentas, no exentas de las tempestades de un mar embraveci-
do, necesitaremos que nuestro capitan mantenga el barco a flote
siendo algo mas: un verdadero lider...

LO QUE REALMENTE HACEN LOS LiDERES

De la misma manera que muchas veces sobrestimamos algunas
ideas y a partir de ello las cubrimos de mitos perdiendo la na-
turaleza de su esencia, con esta cuestion del liderazgo también
muchas veces nos suele ocurrir lo mismo.

Un lider no es otra cosa que un individuo que, siendo poseedor de

Formacion de lideres: Respondiendo a necesidades

organizacionales

una vision contenedora, una base de valores sélida y consecuente
con los intereses del grupo, es capaz de construir un tejido social
cooperativo entre los individuos, de fuerte contenido emocional,
que a partir de principios de lealtad e identificacién, movilice a
cada uno para cumplir con la premisa primigenia que enunciara-
mos: dar lo mejor de si cuando las circunstancias lo exigen.
Imaginamos muchas veces (y algunas miradas instrumentalistas
colaboran con ello) que la agenda del lider es algo abarrotado de
acciones y practicas, pero en realidad es algo bastante simple (lo
que no significa que sea facil de hacer). Podemos sefialar, a riesgo
de ser tildados de reduccionistas, que la practica del liderazgo se
materializa en torno a tres funciones primarias:

® Los lideres ante todo inspiran y motivan a las personas en
torno a altas aspiraciones.

® Los lideres son capaces de construir vinculos cooperativos y
perdurables entre los integrantes de un agregado social.

® |os lideres son capaces de formar, en un sentido amplio y
también permanente, a las personas en pos de su superacion
personal.

Los verdaderos lideres son, en definitiva, ante todo arquitectos de
las emociones de sus dirigidos, pues es en este campo desde don-
de extraen la energia vital que enmarca un desempefo superior.
Es capaz de construir una genuina autoridad sobre sus dirigidos, a
partir de sus capacidades practicas, pero fundamentalmente de su
involucracion directa en los problemas; no esquiva los conflictos
y aprovecha cada oportunidad que se representa para tomar deci-
siones que enfrenten los problemas que se presentan.

Su influencia sobre el resto se apoya fuertemente en un dialogo
asertivo, caracterizado por la permanente escucha activa. Prefiere
verse a si mismo como un “entrenador” mas que como un jefe,
pues tiene claro que lo verdaderamente importante de su rol no es
lo que sea capaz de lograr individualmente, sino aquello en lo que
contribuye a que otros logren colectivamente.

Su proceder es integro y la mejor prédica que realiza en torno a
sus creencias y valores es la que se desprende de la observacion
de su propio ejemplo.

;Y DONDE ESTAN ESOS LIDERES?

Tal vez algun lector especialmente escéptico a esta altura, al leer
los ultimos parrafos del apartado anterior, lleque a la conclusion
de que estamos hablando de una suerte de “superhombre” o en
todo caso alguien dotado de cualidades especiales no comunes a
la media de la especie.

Nada mas alejado de nuestra intencion, de nuestras conviccio-
nes y, ante todo, de una realidad que puede comprobarse a cada
momento dentro de cualquier ambito social: no es que los lideres
"escaseen”; en todo caso, no sabemos identificarlos y menos aun
proveerlos de los estimulos adecuados para que desarrollen su po-
tencial.

Probablemente, nada ha contribuido mas a la configuracion de
esta dafiosa situacion que el arraigo de uno de los anacronismos
mas antiguos en materia de liderazgo: aquel que nos dice que
"los lideres nacen"”, simbolizando en esta expresion la idea de que
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existe una cuestion genética que define una naturaleza que esta
reservada solo a unos pocos individuos excepcionales... En todo
caso, que solamente algunas personas han vivido una serie de
vivencias o experiencias especiales que han servido para forjar un
caracter unico y distintivo que es irreproducible en aquellos que
no han atravesado por dichas circunstancias.

En ambas lecturas la negativa debe ser contundente: No, defi-
nitivamente no... No existe nada que pueda definirse como una
suerte de “gen” del liderazgo (por el contrario, todas las eviden-
cias cientificas surgidas de estudios medianamente serios, marcan
precisamente lo contrario). Y, por otra parte, si bien es rigurosa-
mente cierto que hay individuos que han atravesado por expe-
riencias que han forjado especialmente su caracter para el rol,
esta claro que las mismas, en tanto se constituyen en esencia en
"estructuras emocionales”, no responden a un formato Unico y
pueden ser objeto de un desarrollo pedagogico que pueda generar
resultados analogos.

El aura mistica con la que habitualmente la sociedad caracteriza
a sus "grandes lideres" y los arquetipos que en funcion de ello se
construyen a través de los espacios mediaticos, realizan también
un aporte decisivo para que se "nos nuble la vista" al momento de
referenciar liderazgos cotidianos.

Seguramente, si le pedimos al comun de las personas que nos
identifiquen perfiles de aquellos a quienes consideran "grandes
lideres", nos encontraremos con que la mayoria hace mencién a
grandes figuras sociales, politicas, religiosas, deportivas o milita-
res en algunos casos (seguramente nombres de la talla de Mande-
la, Ghandi, Martin Luther King, la Madre Teresa y similares apare-
ceran en la mayoria de los listados al tope de las menciones), pero
la paradoja es que cuando a esas mismas personas les pedimos
que nos mencionen a aquellos que decididamente han imprimi-
do una mejora en su vida, que los han inspirado, de los que han
aprendido cosas y han guiado hacia la propia superacion, rara vez
aparece alguna de dichas figuras. Las menciones tienden a hacer-
se mucho mas “carnales”: los padres (o algin familiar referente),
el entrenador de la escuelita de futbol o el maestro de yoga, un
profesor del colegio, aquel "primer jefe" que tuvo, etc.

Es decir, aparece una clara fisura entre la “idealizacion” del lider
de masas y de los fendmenos mediaticos y los casos concretos que
responden a una figura antropolégica que creamos hace algunos
afios y que llamamos “el lider cotidiano”, el que esta presente en
las "pequefas cosas de cada dia"

La diferencia mas clara tiene que ver con la accion y los resultados
concretos (en términos de impacto evidenciado) para el individuo
y sus grupos e instituciones de pertenencia: el lider "idealizado"
puede generar en la amplia mayoria de los casos una marco de
identificacion desde un plano abstracto, que en todo caso en el

Los beneficios de Pertenecer

Sumese a un proyecto que reconoce como y ser el ambito donde las personas, institu-
ciones y empresas se capaciten, actualicen,
intercambien experiencias y se relacionen,

su mision: promover y difundir las mejo-
res practicas del Marketing Farmacéutico,

marco de un comportamiento de masas (caso tipico de los lide-
res politicos y sociales) puede generar un estado de compromiso
emocional mas o menos temporario, que prevalece en los momen-
tos donde el individuo puede adoptar un rol esencialmente pasivo.
Pero el liderazgo puramente mediatico tiende a diluirse rapida-
mente en el tiempo y solo en casos minoritarios moviliza una ac-
cion continua.

Los grandes avances de las instituciones se manifiestan mas bien
cuando los liderazgos se hacen perdurables a partir de una es-
tratificacion que asegura el contacto directo y no mediatizado
entre el lider y sus sequidores. Para eso tenemos que hablar de
la formacion.

Nada hace que aquellos que llamamos lideres puedan ser vistos
con "“seres excepcionales”; la esencia de aquello que se necesita
para ser un eficaz conductor se encuentra en la propia naturaleza
del ser humano como especie: todos contamos con la "madera”
para poder ser lideres, solo se necesita que esa predisposicion na-
tural sea contextualmente estimulada (la educacion puede cons-
tituirse en un excelente estimulo) y que se conjugue con un acto
volitivo de la persona involucrada de “hacerse cargo”

LA FORMACION DE LOS LiDERES

Superada la controversia acerca de la “excepcionalidad de las
condiciones del lider" es natural que las organizaciones hayan
realizado en los ultimos afios cuantiosas inversiones dirigidas a
responder a una necesidad ineludible: la formacion de competen-
cias (habilidades evidenciadas) en materia de liderazgo para sus
cuadros directivos y gerenciales.

Sin embargo, los resultados de tales acciones en una buena parte
de los casos (si no en la mayoria) no han arrojado el tipo de resul-
tados que podian esperarse.

Las explicaciones en este sentido pueden ser multiples: en muchos
casos podra observarse la falta de continuidad en los esfuerzos
realizados o la carencia de complementacion de estimulos que
vayan mas alla del clasico “curso”; en otros, podra apuntarse a la
necesidad de maduracion de los propios individuos objeto de los
esfuerzos formativos ya inmersos en el campo de accion; pero sin
negar la incidencia de estos factores, nuestra experiencia nos guia
a afirmar que la mayor parte de los fracasos se inscribe en una
problematica todavia mas estructural: no entendemos acabada-
mente cuales son las verdaderas competencias a trabajar para que
el individuo pueda desarrollar realmente su maximo potencial.
Veamos la razon posible de dicho desatino: al momento de pre-
guntarle a los decisores (inclusive aquellos involucrados en su
propia formacion) acerca de qué es lo que efectivamente hacen
los lideres en su practica cotidiana o como podemos identificar a

siguiendo principios profesionales éticos y
socialmente responsables.
http://www.samf.com.ar/node/548
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aquellos que muestran condiciones evidentes para desempefarse
en el rol, la mayoria de las respuestas gira en torno a expresiones
tales como: "motivan a las personas”, "pueden mediar eficazmen-
te en los conflictos que se presentan en su grupo”, "establecen
una vision y son capaces de alinear voluntades en torno a ellas”, o
en todo caso, mucho mas dirigido a la cualidad presunta en forma
genérica nos dicen que los lideres son “grandes comunicadores”,
"habiles negociadores” o expresiones similares.

¢Es esta una mirada erronea? Por supuesto que no: los lideres
decididamente hacen esas cosas y manifiestan claramente el tipo
de comportamientos sefialados. Pero debemos observar que ellos
(v las competencias de las que devienen) representan solamente
una parte del fenémeno del desarrollo del liderazgo.

Obsérvese que el tipo de menciones ejemplificadas se refiere a
situaciones en las que estamos haciendo referencia a la forma en
la que el lider elabora sus relaciones con las otras personas, sus
habilidades para establecer vinculos productivos o, como lo lla-
maremos de aqui en adelante: sus competencias "interpersonales”.
Esta es la cara evidente de la accion del lider, los medios a través
de los cuales se ven cumplidos sus fines y el tipo de conceptos
que esta presente en la amplia mayoria de las definiciones que en
el campo de las ciencias sociales se dan sobre el fendmeno. Pero
mas alla de esta evidencia solamente reflejan en forma parcial el
proceso por el cual un lider se forma y saca a relucir su caracter.
Por un lado, noes estamos olvidando de algo tan importante como
la ubicuidad contextual y el conjunto de capacidades que permi-
tiran al conductor reconocer las influencias de un entorno mucho
mas amplio al que rodea al propio grupo, desarrollando aquellos
que muchos pensadores contemporaneos llamarian el “pensa-
miento sistémico”; por otro, y todavia mucho mas importante atn
para el desarrollo de la personalidad del lider, lo que llamaremos
“competencias intrapersonales”

Las competencias intrapersonales representan lo que podriamos
llamar el mundo interior del lider, aquellos pilares sobre los que se
forja el caracter que debera relucir en las condiciones concretas
de conduccién.

Definimos asi a aquel conjunto de cualidades propias de cada in-
dividuo que se evidencian en un sery un saber hacer que favorece
su crecimiento personal y el fortalecimiento de sus roles de lide-
razgo. Este conjunto de competencias dependen en su generacion
y desarrollo de condiciones personales que operan en forma inde-
pendiente del contexto y el medio social mas alla de que puedan
constituirse en cimientos sobre los que se edifique otro tipo de
aptitudes de corte relacional que demanden en forma indispensa-
ble la interdependencia con otros.

Las competencias intrapersonales abarcan un inmenso conjunto
de cualidades del caracter, entre las cuales podemos citar como
mas representativas cuestiones tales como la autoestima, la se-
guridad personal, la tolerancia a la presion y a la frustracion, la
disciplina personal, la resiliencia como actitud de superacion de
la adversidad y fortalecimiento frente a ella y hasta inclusive, una
concepcion filosofica de la vida orientada hacia el equilibrio per-
sonal.

El campo de las competencias intrapersonales no esta vinculado
con el "hacer” del lider, sino esencialmente con el "ser", por lo que
decididamente termina siendo mas determinante y perdurable en
sus efectos.

Pretender construir un liderazgo efectivo solamente poniendo el
foco en las habilidades vinculares sin explorar y consolidar el pla-
no interior del lider, simula la pretension de levantar un edificio
sin cimientos, que se derrumbara frente a la primera conmocion.
No sorprenden, entonces, los apuntados fracasos en proyectos de
formacion de lideres a los que haciamos referencia parrafos atras,
puesto que si observamos con detalle los "programas” en base a
los cuales estan concebidos, veremos que los mismos sobreabun-
dan en espacios de transmision (y en el mejor caso de practicas)
de saberes vinculados a lo interpersonal y escaso o nulo énfasis
puesto en el trabajo sobre los aspectos intrapersonales.

De esta manera, el resultado del proceso termina volviéndose “casi
azaroso": si el individuo ha tenido oportunidad de trabajar previa-
mente su faz interior o si las circunstancias de su propia historia
de vida han alimentado en forma positiva ésta, el estimulo de la
formacidon recibida potenciara su accionar y le permitira dar un
salto cualitativo importante en su desempefo; pero en contra-
partida, si se trata de, como suele decirse vulgarmente, solo un
"hombre comun”, el esfuerzo decididamente sera vano: lo Unico
que tendremos es un individuo que imposta comportamientos que
siente ajenos y reproduce formulas predisefiadas, que carecen de
absoluta credibilidad para los dirigidos.

La paradoja es, en consecuencia: al negar la idea de la excepcio-
nalidad de las condiciones del lider, apostamos por un esfuerzo
formativo del mismo, pero la forma en la que concebimos y de-
sarrollamos dicho esfuerzo no hace otra cosa que reforzar en la
practica la vieja idea de que lideres “solo pueden ser unos pocos"...
En estos Ultimos afios, desde el campo de la educacion centrada en
el liderazgo, hemos comenzado a desandar el camino y construir
alternativas distintas. Los recursos utilizados pueden en algunos
casos resultar extrafios por lo inusuales y hasta movilizar escep-
ticismo (aunque hemos visto en el desarrollo de nuestras propias
experiencias, cdmo los escépticos se convierten en profesos frente
a lo incontrastable de los resultados): espacios de reflexion filoso-
fica, meditacion, técnicas de fortalecimiento mental, experiencias
extremas de armonizacion psicosomatica, inclusive practicas de
artes marciales orientales, son apenas muestras de un sendero
que alumbra una nueva pedagogia del liderazgo que parte en to-
dos los casos de la premisa de construir una sélida base interna.

Si hay algo que hemos descubierto, por obvia que resulta la afir-
macion y sus connotaciones principales, es que decididamente el
liderazgo es primariamente una busqueda interior, pues es impo-
sible brindar a otros lo que no se tiene para si.

¢Quién podra inspirar a otros sin sentirse inspirado? ;Quién po-
dra establecer vinculos productivos con otros, sin estar conciliado
consigo mismo? ;Quién podra pensar en el desarrollo de otro, sin
haber descubierto y transitado su propio camino de superacion
personal?

(*) Fernando Grosso

Decano de la Facultad de Ciencias Empresariales de la Universidad Abierta Inte-
ramericana.

Doctor en Ciencias de la Direccion. Master in Business Administration. Licenciado
en Administracion.

Especialista en Liderazgo, superacion personal y desarrollo de equipos de alto des-
empeno.

Consultor institucional, profesor e investigador universitario.
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El APM
en la era digital

Por Carlos Massone
Presidente de Qualia S.A.

¢Las maquinas les quitaran
mas puestos de trabajo a los humanos?

odos vemos como los robots avanzan, trabajan y reemplazan a

las personas. En lo que se refiere a la tecnologia digital, virtual-
mente no existe ninguna actividad laboral humana que no haya
sido modificada y hasta hay algunas funciones que han podido ser
totalmente reemplazadas.
Una pregunta muchas veces formulada es si también la funcion
de los APM's podra alguna vez ser reemplazada por la tecnolo-
gia digital. La primera respuesta es que esto, probablemente, no
sera posible. Los APM's  -los buenos APM's- no solo transmiten
informaciones, sino que fundamentalmente establecen vinculos
productivos. Y esto ultimo no lo pueden hacer las computadoras.
Como comentaramos en un articulo anterior, en el presente con-
texto el horizonte de la profesion de APM no presenta signos alen-
tadores. En el mundo, el numero de APM's activos presenta una
constante tendencia declinante, al mismo tiempo que se observa
en la mayoria de los paises -y en Argentina acentuadamente- un
aumento de la edad promedio entre los integrantes de las fuerzas
de ventas, lo que es un indicador de baja renovacion generacional.
Si se piensa que al mismo tiempo que se reduce la cantidad de
APM's, aumenta el numero de médicos y otros profesionales de
la salud humana, se comprende que esta evolucion disimil tiende
a acentuar la pérdida de contacto personal entre las compafiias
farmacéuticas y sus principales audiencias. Una constelacion de
factores coadyuvan a este proceso, entre los que se destaca la de-
clinacion de la inversion en investigacion de productos orientados
a medicos de atencion primaria y otros, que hemos resumido en
el cuadro 1.
En la Argentina observamos, ademas, otros factores entre los que
sobresalen el alto numero de marcas con idéntico principio ac-
tivo, los errores estratégicos en la conformacion de las lineas de
productos y las fallas en la gestion de la fuerza de ventas. Esta
constelacion de factores se expresa dramaticamente, por ejemplo,
en el fracaso de la mayoria de las nuevas marcas introducidas al
mercado.

-

Cuadro 1.

CAUSAS DE LA DECLINACION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS
APM'S

1. Menor productividad de la investigacion farmacoldgica

2. Intensificacion del escenario competitivo

3. Aumento de las regulaciones

4. Disminucion de la frecuencia y reqularidad de las visitas, por
menor disposicion por parte de los médicos

5. Restricciones a la libre prescripcion

6. Tendencias hacia la concentracion [ centralizacion de las
compras de productos farmacéuticos

7. Expansion de la participacion de mercado de los genéricos
8. Mayor utilizacion de métodos alternativos de promocion (In-
ternet, group selling, CME, etc.)

9. Restricciones en la accesibilidad de los médicos

La buena noticia, en cambio, es que la incorporacion de la
tecnologia digital a la gestion de los equipos de APM's, en vez
de poner en riesgo puestos de trabajo, puede ayudar a revertir
la negativa tendencia que afecta a la productividad y genera
una declinacion del numero de APM's activos.

Si bien se mira, utilizada eficientemente, la tecnologia digital
agrega valor a la actividad de los APM's y, esto ha sido demostra-
do objetivamente a través de conjuntos de KPI's (Key Performance
Indicators).

Sin duda, el proceso de incorporacion de la tecnologia digital a la
visita médica, mas alla de lo que pueda parecer, es aun incipiente,
mas centrado en lo administrativo que en lo estratégico y produc-
tivo, pero el futuro cercano nos vera incorporando la tecnologia
digital ininterrumpidamente.



La incorporacién de tecnologia digital a la visita médica no se limi-
tara a la utilizacion de sus instrumentos, sin modificar en esencia
la actividad del APM. Un ejemplo es la adopcion de tablets como
apoyo de la entrevista médica que han adoptado varias compafias
farmacéuticas. En algunos casos, no es mas que la sustitucion de
material impreso: en otros se buscan objetivos adicionales. Asi
se detectan muchos médicos satisfechos con esta incorporacion:

" Las tablets son buenas. Permiten buscar la informacion que nos
interesa.”

" La visita es mds corta, pero mds productiva.”

" Me gusta la relacidn personal y no pierdo tiempo buscando. El
APM me ayuda.”

"Ahora recibo informacidon del APM via WhatsApp. Estoy en con-
tacto.”

Y se observan, también, problemas y dificultades en la implemen-
tacion de la visita basada en tablets. Algunas criticas recogidas en
entrevistas médicas son ilustrativas:

"EI APM no te mira. Mira la tablet. Se afecta la relacion personal.”
“Las tablets pueden ser utiles para mostrar algun dato, pero el APM
tiene que conocer su producto.”

"Algunas veces se tarda mucho en encontrar algo. No tenemos
tanto tiempo. Tiene que ser tac tac.”

"Después de que el APM se va, no te queda ninguna documenta-
cién.”

El empleo de tablets es bienvenido cuando se las integra en un sis-
tema de comunicacién. Cuando se las utiliza como reemplazo del
material impreso en un contexto de visita tradicional y con insu-
ficiente capacitacion en su manejo, recibe comentarios negativos.

Porque como toda técnica, la digital requiere ser implementa-
da con precision y manejada con destreza. Su incorporacion,
no debe limitarse a reemplazar al material impreso, sino que
debe ser aprovechada para modificar sustancialmente el modo

como ha sido gestionada la relacion entre las compaiiias far-
macéuticas y los médicos.

La tecnologia digital abre dos oprtunidades para realzar el trabajo
de los APM's: 1) la transformacion del vinculo APM-Médico en
un sistema pluricanal y 2) la integracion de los procesos de CRM
(Customer Relationship Manager) y CLM (Close Loop Marketing ),
ambos probadamente eficaces en el marketing farmacéutico.

EL APM MULTICANAL

Hasta hace poco, los médicos esperaban de los APM's cono-
cimientos basicos de la enfermedad de la que hablaban y que
fuesen capaces de informar honestamente acerca de la eficacia
terapéutica, el modo de uso y los riesgos implicitos en la pres-
cripcion de un producto farmacéutico. No es suficiente hoy v,
menos aun, lo sera en el futuro. Del modo cémo se conforma el
escenario del cuidado de la salud humana, los médicos recla-
maran crecientemente que los APM's conozcan el modo en que
ellos ejercen su practica, la cantidad y el tipo de pacientes que
atienden, las necesidades no satisfechas y la restricciones que los
limitan y, en funcién de esos conocimientos, que hagan un uso
eficiente del tiempo que los médicos les conceden. Para mantener
las puertas abiertas, los médicos exigiran que los APM's brinden
informacion personalizada: la que ellos necesitan focalizada en
el tipo de pacientes que ellos atienden. El sistema de salud esta
tendiendo a centrarse en el paciente y continuara en esa direc-
cion, a medida que avance el proceso de personalizacion de la
atencion médica.

Para adaptarse al nuevo escenario -y darwinianamente, sobrevi-
vir- los APM's deberan operar un sistema de canales multiples,
disefiado en funcion de los intereses de cada uno de los médicos
que visitan regularmente.

Guia SAMF® del Marketing Farmacéutico 2017

on esta nueva edicion impresa de la

GUiA, renovamos la posibilidad de comu-
nicar de una manera eficaz a productores de
bienes [ servicios, con aquellos profesionales
que, desde la industria farmacéutica, estan
en la busqueda permanente de soluciones
innovadoras y de la mas alta calidad, que les
permitan comunicarse eficaz y éticamente
con la comunidad de la salud.
La decision de lanzar la GUIA estuvo basada
en el reconocimiento del rol de los provee-
dores, en la permanente y nada facil tarea
de afnadir valor a los productos farmacéu-
ticos. Una de los factores criticos de éxito
para consolidar el vinculo empresa-provee-
dores es construir relaciones a largo plazo,
evitando las tentadoras soluciones coyun-

turales. Como resultado de lo cual se ase-
guran estandares de calidad sustentables,
cumplimiento de los tiempos y hasta hacen
mas predecibles los costos.

La GUIA impresa se complementa con la
version on line -www.guiasamf.com- que
pone a través de las herramientas tecnolo-
gicas la respuesta inmediata a las necesida-
des de la demanda.

Este proyecto, pensado por la SAMF®, re-
sulto posible desarrollarlo a partir de una
alianza estratégica con Ediciones VR S.A.,
empresa que sumo a su dilatada experien-
cia editorial en el sector farmacéutico, un
singular y entusiasta compromiso. El largo
trabajo desarrollado nos demostro el valor
del partnership, cuando las partes se com-

prometen tras un mismo objetivo. Esta pu-
blicacion responde a uno de los objetivos
fundacionales de la SAMF®, como es el de
desarrollar proyectos orientados a cooperar
con una industria -de la cual somos y nos
sentimos parte- que esta orientada a me-
jorar la calidad de vida de la gente y que,
al tiempo que aporta valor economico al
pais, es generadora de puestos de trabajo
de calidad.

EDICIONES VR




Con este proposito, el APM multicanal tendra inicialmente ante si
la tarea de clasificar el universo médico al que asiste de acuerdo
a caracteristicas de valor para la estrategia de cada compafia
farmacéutica. En lineas generales —que deberan ser adaptadas a
cada compafia- el proceso deberia iniciarse siempre por el tipo de
vinculo establecido entre la compafia farmacéutica y los médicos.
A titulo de ejemplo, incluimos una clasificacion realizada recien-
temente por una compaiiia farmacéutica regional.

Tipo de vinculo entre los APM's y los médicos
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Obviamente, cada una de estas categorias fue previamente defini-
da de acuerdo a parametros objetivos.

Luego de esta primera clasificacion, cada una de estas catego-
rias de vinculo debe ser dividida en funcion de los intereses de
cada médico (tipo de informacion [ servicios [ pacientes a quiénes
atiende, etc.). Una vez completada la clasificacion, se disefia una
estrategia multicanal para cada categoria o subcategoria y queda
a cargo del APM la orquestacion del programa a sus médicos. El
programa multicanal necesariamente tiene que estar coordinado
con la entrevista médica y sus resultados, por lo que no es posible
que sea ejecutado centralmente, sino que debe formar parte de la
tarea del APM.

La integracion de estos dos procesos -visita personal y contac-
to digital- incluyendo el uso de contenidos textuales o en varias
formas graficas o imagenes moviles, permite retener la atencion
de los médicos entrevistados por un tiempo mas prolongado y
lograr un mensaje mejor recordado y mas efectivo. Debe tenerse
en cuenta que, en el escenario actual, un médico promedio dedica
entre 25 a 30 horas mensuales a la busqueda de informacién por
Internet, versus menos de dos horas al mes dedicadas a interac-
tuar con APM's, por lo que es imprescindible implementar una
estrategia dirigida a contrarrestar esta diferencia de exposicion.

Busquedas de Recursos Humanos

La SAMF® tiene como uno de sus objetivos mas para concretar este proposito, es poner

Es importante que los APM's sean conscientes de que estan en
competencia con la Web (que en inglés significa red/telarafia).

Por ejemplo, un estudio que realizamos en Qualia 6 meses antes
del lanzamiento de una nueva marca, reveld que el 97% de los es-
pecialistas potenciales prescriptores tenian conocimiento espon-
taneo, de distinto grado, acerca de las principales caracteristicas
y los atributos del nuevo agente. Este conocimiento habia sido
adquirido principalmente en la Web.

CRM Y CLM EN LA VISITA MEDICA

Informacidn de contacto

Informacidn de visita |

A diferencia de los contactos personales y digitales, los sistemas de
CRM y CLM pueden ser gestionados y coordinados centralmente.
Estos sistemas son conocidos y funcionan ya en muchas com-
pafiias farmacéuticas. Con el objeto de ser precisos, aclaremos
que CRM (Customer Relationship Management) es un término
que se refiere a las practicas, estrategias y tecnologias que las
compaifiias utilizan para gestionar y analizar las interacciones con
los médicos con el objetivo de mejorar las relaciones, retener a
los prescriptores de sus marcas y promover el crecimiento de las
ventas. Los sistemas de CRM han sido disefiados para compilar
informacion sobre los médicos a través de diversos canales o sitios
de contacto, incluyendo el sitio web de la compaiia, contactos
telefdnicos, correo electrdnico, contactos via Web, materiales de
marketing y redes sociales. Los sistemas CRM, por ejemplo, pue-
den darle al APM informaciones personales sobre el médico, carga
de pacientes, desempefio prescriptivo, preferencias terapéuticas
y caracteristicas de los sistemas de salud de los que forma parte.
CLM (Closed Loop Marketing) es el proceso por el cual una com-
pafiia farmacéutica desarrolla estrategias de marketing y las des-
pliega a través de uno o mas canales para llegar a sus prescriptores
y lograr un sélido conocimiento acerca de los que esta sucediendo
en el mercado. Segun lo definiera Dereck Pollock "es comprender

integrarse al sector. La misma puede con-

cooperar con la industria farmacéutica y a disposicion de las empresas una base de sultarse ingresando a SAMF® Net - http://
de la salud en la Argentina. Una de las for- datos de recursos humanos que aspiran a www.samf.com.ar/node/768.
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qué es lo que esta funcionando y qué es lo que no funciona. Es ser
capaz de entender datos objetivos y refinar el proceso en un for-
mato de circuito cerrado de modo de continuar a lo largo del tiem-
po mejorando la efectividad tanto de marketing como de ventas"
CLM captura la conducta del médico, sus preferencias y actitudes
y transfiere esta informacion, en tiempo real, al proceso de marke-
ting que a su vez modifica el mensaje a partir de esta retroalimen-
tacion. Para lograr esto en tiempo real, CLM necesita tecnologia
que generalmente significa el empleo por parte del APM de una
tablet conectada al CRM de la compaiiia.

El centro de la idea -y su mayor ventaja- es la continuidad de
la informacion entre los dos sistemas en forma de comunicacién
bilateral. Esto permite, por ejemplo, una adecuada planificacion
de la entrevista médica, integrando el perfil del entrevistado con
el perfil de la entrevista.

El resultado de la integracion de los dos sistemas es lograr que
cada entrevista sea realizada en funcidn de los intereses y las con-
ductas de cada médico entrevistado y, consecuentemente, sea de
mayor interés y, por lo tanto, de mayor eficacia.

Desde luego, para que la integracion de los procesos sea exitosa,
debe estar al servicio de una estrategia bien disefiada e implemen-
tada con alto grado de consenso entre todos los participantes, una
tarea que es siempre dificil de lograr y muy exigente con relacion
a las capacidades de la direccion y de los mandos medios.

¢Y ADEMAS DE TODO ESTO TENEMOS QUE VENDER?

Cuando se plantean cambios profundos del modo en que se planea,
registra y evalua la tarea profesional de los APM's, es frecuente oir
esta pregunta. La pregunta puede - y seguramente suele- ocultar
una forma de resistencia al cambio. Todos tememos a los cambios
y, a veces, consciente o inconscientemente, tendemos a poster-
garlos.

Pero esta pregunta también plantea una suerte de dilema: jcomo
hacer un cambio estructural muy demandante de atencion, mien-
tras hay que sequir trabajando y logrando los resultados exigidos?

La respuesta al "icdmo hacerlo?" es tan importante como la de
“ipor qué hacerlo?".

En el proceso de implementar la integracién de la tecnologia di-
gital, lo primero es reconocer que no es facil abrir una tablet y
registrar informaciones Uutiles, en un contexto en que menos del
10% de la visitas tienen una extension mayor a los dos minutos.
Este objetivo no se alcanza en un dia. Es necesario disefiar un
plan de aplicacion realista, con objetivos precisos de corto pla-
zo, indicadores objetivos de progreso y una expansion gradual y
sostenida.

Lo segundo es reconocer que la tecnologia digital no es operable
por todos los miembros de la fuerza de ventas. En el conjunto
de una fuerza de ventas existen normalmente segmentos que es
necesario considerar antes de iniciar un plan.

Ascenso Estabilidad Declinacion

Nuevos | Crecientes | Con aspiraciones | Satisfechos Desmotivados

El segmento declinante esta conformado por APM's cercanos a su
jubilacion o que han perdido su motivacidn por diversas causas y
no estan interesados en mejorar su performance y productividad:
no parece que tenga sentido el costo y el esfuerzo de integrar
esos APM's al proceso. Mucho de los APM's que estan en la fase
estable de su carrera profesional, normalmente con productividad
media o0 alta por los vinculos que han establecido a lo largo de su
carrera, se muestran —abiertamente o no- resistentes al cambio.
Si excluimos a los nuevos APM's que estan en una fase inicial, nos
quedan los segmentos propiciadores de cambios y mas proclives
a la busqueda de excelencia. Seleccionar adecuadamente a los
promotores del cambio - objetivamente y sin prejuicios- es una
tarea clave de la gestion de la fuerza de ventas.

Lo tercero es la motivacion de los APM's al cambio -el “ipor qué
hacerlo?" que referimos antes. En este aspecto |a idea-fuerza es
la supervivencia. La disyuntiva es clara: o la funcion de los APM's
se adapta al nuevo escenario tecnoldgico o continuara su decli-
nacion como factor de desarrollo de las compafias farmacéuticas.

Guia SAMF® del Marketing Farmacéutico 2017

ngresando al sitio GUIA SAMF® (http://www.guiasamf.com) se puede consultarla en su version digital. También esta disponible en el sitio
https://issuu.com. Para dar el alta'/actualizar la informacion de las empresas ingresar a http://edicionesvr.com/anuarioSAMF/

" sin costo.

¢.Cuanto cuesta desarrollar un medicamento?

La inversion global de la industria farmacéutica en actividades de I1&D fue de € 142.000 millones en 2016. En 2015 sobre mas de 7.200
moléculas en desarrollo, solo fueron autorizados para uso humano 44 nuevos medicamentos, lo cual refleja un indice de éxitos menor
al 19% de todos los procesos de investigacion emprendidos por la industria farmacéutica.

Del informe ¢Cudnto cuesta desarrollar un medicamento? http://www.farmaindustria.es/web/infografia/cuanto-cuesta-desarrollar-un-medicamento/




Ayer y hoy:
El valor de la investigacion farmacéutica.

Cuando el sistema inmunologico se comporta carrectamente protege al individuo de infecciones y otras
enfermedades. Por razones que aun no se entienden completamente, en algunas personas se torna
imposible diferenciar las células normales de aquellas que no lo son. Estas situaciones, que dan lugar a
enfermedades autoinmunes tales como Artritis Reumnatoide, Crohn, LES y otras, requieren un tratamiento
inmunesupresor. Las alternativas disponibles hasta hace poco (metotrexato, azatioprina) resultaban muy
inespecificas y toxicas, provocando un deterioro generalizado de la inmunidad, lo que predisponia al
paciente a sufrir diversas infecciones oportunistas, asi como también tumores. La industria farmacéutica ha
desarrollado, en los Gltimos anos, un buen numero de agentes inmunomoduladores tanto biotecnolégicos
[anticuerpos monoclonales) como de molécula pequena, con accion mucho mas especifica, gue han
permitido perfeccionar el tratamiento inmunosupresor, potenciando notablemente su eficacia y. sobre todo,

mejorando su tolerabilidad y seguridad para los pacientes.

Ciertamente esto representa nuevas oportunidades
de agregar vida a los anos de los pacientes.

SEOCIEDAD ARGENTINA www.samf.com.ar o o @
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Premio

REVISTA INTER PHARMA® 2017

Con esta revista completamos el segundo nimero de una serie
de tres ediciones de INTER PHARMA® para 2017, al final de
la cual tendremos la satisfaccion de volver a reconocer a alguien
que -a través de sus pensamientos- cooperd para enriquecer la
publicacidn y a sus lectores.

Sintetizando, la idea detras de este premio es reconocer al mejor
trabajo publicado en nuestro medio insignia; nuevamente la res-
ponsabilidad de elegir al ganador estara a cargo de un jurado in-
tegrado por los ex-presidentes de la SAMF® e invitados externos,
del ambito de los negocios y de la educacion.

Lineamientos generales para los participantes

Tematica

® |os articulos postulados para el premio deberan estar com-
prendidos en la tematica y orientaciéon de la revista, pudiendo
corresponder a cualquiera de las disciplina que hacen al negocio
farmacéutico.

INDICE SAMF® - CLOSE UP

Tipos
® Articulos originales: Inéditos, producto
de la investigacion y creatividad innovadoras del/los autores.
e Comunicacion de casos practicos: Descripcion de uno o mas
casos reales del mercado farmacéutico local o internacional en los
cuales elflos autor/res haya/n tenido participacion directa y cuya
comunicacion constituya un aporte valioso al conocimientoy a la
Buenas Practicas de Negocios.

® Revisiones y actualizaciones bibliograficas: Sobre temas de fon-
do, abarcativos y fundamentos del negocio farmacéutico, con la
debida fundamentacion y documentacion.

Formato/extension:

* Originales hasta 3.500 palabras - casos y revisiones hasta 3.000
palabras.

Evaluacion de los trabajos:

¢ Segundo trimestre de 2018.

Nuevos Productos - Evolucion de Prescripciones

Monitorear la evolucion de las recetas
que un nuevo producto obtiene en sus
primeras etapas desde el lanzamiento, es un
indicador precoz de su ciclo de vida. ldenti-
ficar cuales son las especialidades médicas
mas permeables a la adopcion de nuevas

marcas, puede contribuir a la deteccién de
potenciales oportunidades. En la voluntad
de cooperar con los profesionales de mar-
keting, la SAMF® ha llegado a un acuerdo
con CLOSE UP, para proveer trimestralmen-
te el indice SAMF®-CLOSE UP del Merca-

UN NUEVO ESPACIO DE COLABORACION EMPRESARIA.

ofat

acion Propietarios de Farmacias Argentinas

do Prescriptivo: Nuevas Marcas, el cual se
constituye en un informe de referencia para
quienes estan involucrados en el proceso de
introducir en el mercado nuevas alternati-
vas terapéuticas.
http://www.samf.com.ar/node/501
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CONSUMER HEALTH

mas formas farmacéuticas preferidas por los
consumidores. productos superiores.
mejores extensiones de lineas de productos.

Ofrecemos una amplia gama de tecnologias Unicas y TECNOLOGIAS DE TECNOLOGIAS DE
- sy CAPSULAS BLANDAS DE ~ ENTREGA
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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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