Ser d Primero S Para Ser Lider en € Mercado Farmacéutico?

por Nora Esquivel, gerente de producto, MSD

Dice d refran “los Ultimos seran los primeros’, aunque en la mercadotecnia tradiciond
este refran no gplica; en la mercadotecnia gplicada a la industria farmacéutica cuando se
es d Ultimo en lanzar, la audiencia lo espera y por lo tanto percibe como lo mas nuevo y
por ende lo megor, y d mercado tiende a quedarse con los Ultimos lanzamientos. Para las
empresas farmacéuticas, la innovacion es parte centrd ddl éxito, y @ dltimo en lanzar un
medicamento representa la innovacion més reciente en un aea teragpéutica y tiene una
Unica oportunidad de posicionarse como @ primero en un mercado donde puede haber
muchos antecesores.

Sn la innovadon una empresa famacéutica no tendria razdn para lanzar un
medicamento. Un medicamento nuevo debe tener agin eemento superior a los que ya s
encuentran en & mercado, aunque sean de la misma clase tergpéutica

Pero ser nuevo no es suficiente para convencer que se es mgor, en una industria cada vez
mas competida, con costos de investigacion cada vez més dtos y con una carera
interminable enfocada en la innovecidon, d reto es sn duda, saber comunicar las
diferencias y ventgas frente a las que cudquier otro medicamento pueda ofrecer. El reto
se encuentra en lograr ese posicionamiento rgpido y de forma Sdlida para evitar que €
proximo innovador ubique de lleno ese lugar.

Sin embargo, ser d Ultimo y ser innovador no es suficiente. Como plantean Jack Trout y
Steve Rinkin “ La gente de marketing adora hablar de convergencia, ese proceso por €
cual las tecnologias se combinan y dan lugar a nuevos productos maravillosos con masy
mas caracteristicas....gTendran éxito todos estos productos? Es poco probable. Son
demasiados confusos y complicados...Las personas rechazan aquello que les resulta
confuso y prefieren aquello que es sencillo”’. En un mundo donde & médico promedio
recibe hasta 10 representantes médicos a dia y cada uno de €los lleva hasta 4
medicamentos en promocion, esto durante 5 dias a la semana y por 4 semanas, tenemos
gue cada médico recibe informacion de aproximadamente 800 productos a mes.

Tenemos d reto de posicionar claramente en un mundo sobrecomunicado y saturado de



informacion. ¢En donde debemos entonces centrar nuestra atencion para lograr un exitoso

|lanzamiento en € mercado farmacéutico?

Con la experiencia podemos definir cinco eementos que pueden ser determinantes en €
&ito de un medicamento: la innovacion, la inversion inicial, la integracion de una
campafia sinérgica, la capacidad de individualizar de acuerdo a las necesidades de cada
pais, as como la capacidad de informar atodala cadena de consumo.

En d mercado existen productos libres de prescripcion para padecimientos comunes y
existen medicamentos conocidos como “de  prescripcion”, a los que quiero hacer
referencia, este tipo de medicamentos son definidos asi por que requieren ser prescritos
por un médico por su nive de especididad. Para estos medicamentos la regulacion
sanitaria estipula que su venta requiere receta médica.

Estos medicamentos representan € % del totd  de las ventas de medicamentos en € pais
en valores, aun cuando en unidades representan unicamente el xxx%!".

Los avances farmacolégicos en este tipo de medicamentos,  representan  avances
ggnificativos para € tratamiento de padecimientos especificos que traen meoras
sgnificativas que podrian s mayor comodided en @ consumo, menores efectos
colaterales, rapidez de accidn y efecto prolongado entre otros beneficios.

Egstos avances son pate primordid de la dindmica de la industria. Como menciona
Michael Porter, “El desarrollo tecnoldgico (que € explica como una version amplia de
investigacion y desarrollo) es  importante para d desarrollo de ventgas competitivas en
todes las industrias, Sendos clave en agunas de dlas”" La industria farmacetitica debe
U evolucion y razén de ser a los avances y d desarrallo en la investigacion. Sin embargo
Veremos como aungue necesatio, en algunas ocasiones, no es suficiente.

Innovacion: aunque pareceria que es un vaor intrinseco de cualquier medicamento, ésta
no estd presente en todos los casos de éxito de la industria Td es € caso de los
medicamentos para € dolor, liderados por productos que llevan afios en € mercado sin
ofrecer avances farmacoldgicos, pero con un gran posicionamiento como analgésicos. Asi
mismo, vemos también como medicamentos que tomaban “las abuditas’ sSguen sendo
parte de la “botica’ familiar por una fdta de conocimiento de corsumidor de los grandes

avances y oportunidades que la farmacologia ofrece. Un claro caso de esto es d



ketorolaco (Dolac), medicamento para € dolor € cud se autoprescribe en cantidades
darmantes, cuando en muchos paises de Europa y d mismo Estados Unidos, su uso et
descontinuado por & poco beneficio que ofrece dado su innumerable cantidad de efectos
secundarios. Desafortunadamente, no hay cultura de prevencion ni de vidta rutinaria €

médico — pero esto es temade otra discusion -.

Las empresas farmacéuticas lideres en @ ambito mundia viven de su capacidad de
innovar a través de la investigacion. Sin embargo hay que condderar que no es una tarea
fécil, ya que en promedio, de cada 10,000 moléculas que se estudian, sdlo una puede ser

desarrollada para crear un nuevo medicamento.

En la mayoria de los casos la innovacion es indudablemente una ventga competitiva. En
laindustria farmacéutica hay dos formas de innovar: ser e primero en laclase— como es

el caso de los medicamentos para VIH, Stocrin y Crixivan de Merck & Co. (conocida en
México como MSD) - los cudes presentaron por primera vez la oportunidad de
proporcionar una vida norma a las personas afectadas en un padecimiento que en € que
no se tenia esperanza de vida o, ser € mgor de laclase — como d caso de indometacina
(indocid) para € tratamiento dd dolor agudo, medicamento que no ha podido ser
igualado en su eficacia andgésica para muchos padecimientos después de més de 20 afios
en € mercado.

S no s logra tener por lo menos aguno de estos dementos, es muy dificil lograr un
fuerte posicionamiento en la industria farmacéutica, es necesario ser por 10 menos un “me
to0” en cuanto a eficacia para tener dementos suficientes para que un medico eté
dispuesto a prescribirlo.

Adiciond a la innovacion, es necesaxrio determinar € punto ¢ptimo de inverson dentro
dd lanzamiento de cualquier producto farmacéutico, ya que este concepto solo se puede
redizar una vez y es aqui donde la inverson tiene que garantizar @ poscionamiento
inicid, ya que d efecto de lanzamiento tiene que ser duradero y congstente. La indudtria
farmacéutica en México es todavia muy consarvadora en la inverson inicid, ya que
usudmente los medios de difusén son tan tradiciondes y tan conservadores cono la

industria misma y pocas veces superan los esquemas utilizados, como la promocion del



representante médico en los consultorios y la publicacion de anuncios en revisas

especidizadas (s0lo dirigidas a medicos).

Sin embargo, S consderamos que todos los participantes en d mercado farmaceutico
estan constantemente en blusqueda de nuevas opciones para ofrecer a los medicos, no se
debe escatimar en la inversién inicid, esperando en d camino “reforza” S es necesario.
En eda indudtria de cambios rgpidos, € esperar demasiado para determinar cuanto hay
que invertir resultaen un costo impaosible de reemplazar: € tiempo.

La necesdad de aumentar los niveles de inversén para @ lanzamientos esta ligada a la
necesdad de hacer una campafia integrd snérgica que vaya mucho mas dla de los
canales tradicionales.

¢Qué mezcla es la correcta? En la mercadotecnia tradicional conocemos la mezcla de las
P's precio, producto, promocidon y publicidad y plaza. La industria farmaceitica cubre
estos puntos de forma edtricta pero carece de una creatividad diferenciadora que permita
llegar alo que agunos llaman la 5a P de la mercadotecnia: € posicionamiento.

La mezcla ided es tan particular como los paises y ni Squiera se puede regiondizar ya
que las diferencias entre los mercados en € aea de sdud varian enormemente. Aqui
podemos integrar la capacidad de individudizar de acuerdo a las necesdades de cada
pais, reflgados en su sstema de salud, en d esquema dd mercado de medicamentos y en
las caracteristicas regiondes que tienen que ver también con hébitos e idiosincracias
propias. Nuevamente regresamos a un concepto basico expresado por Trout y Rivkin,
“En este ambiente ultracomunicado, la gente se ha vuelto selectiva en cuanto a la
informacion que acepta. Incluso se torna muy defensiva frente a todo aquello que se le
presenta. Es un mecanismo de autodefensa frente al simple volumen”

Debemos ser més cuidadosos en la forma en que segmentamos los mercados de la saud.
El padecimiento puede sr d mismo en cualquier lugar dd mundo, pero no podemos
perder de vista que en cada pais, los portadores de enfermedades viven stuaciones muy
diversas y como se enfrente cada pais d problema de sdud presenta una Stuacion de
mercados muy particulares. Smplemente para poder ver tres casos diferentes dentro de
un mismo continente, veremos los casos de Argenting, México y Egtados Unidos. El

siguiente cuadro muestra las diferencias entre los tres paises.



ARGENTINA MEXICO EEUU

Poblacién 100 millones 250 millones

Personas con acceso a

srvicios de salud

Ley de proteccion de| NO Sl Sl
patentes

Comunicacion directa d | NO NO S

consumidor

HMOs (seguros | S NO Sl

médicos)

Nive de eduacion

promedio

Inversén en Sdud (PIB)

Poblacion mayor de 50

anos

En Argentina, un pais en donde a veces las copias lanzan antes que € producto origind,
los dementos més importantes de una campafa integrd son € trabgo diaio en d
consultorio, la cantidad y cdidad de la vista médica, edtrecha relacion con € médico
para que &te respete y gooye la preferencia en los medicamentos origindes, pues estos
son la fuente de la invedigacion médica y la continua actudizacion en d arsend
terapéutico para combatir las enfermedades.

Adiciondmente, es necesario invertir en € trabgjo de cabildeo, un area que pocas veces
vemos en otros paises de forma tan necesaria como en Argentina. S las empresas
farmacéuticas de investigacion no logran modificar las leyes para la proteccion de
patentes, todos los esfuerzos seran diluidos y compartidos con empresas que copian
medicamentos.

La participacion en congresos médicos es también un area donde se debe tener presencia

congtante y consistente para poder tener contacto con audiencias amplias de especidistas



y sobre todo en una etapa de lanzamiento donde se gprovechan grandes audiencias para

transmitir un mensgje de forma“masiva’, asegurando la comunicacion dd mismo.

En contraste estd € mercado en Estados Unidos en donde se permite la comunicacion
directa a paciente, los efuerzos se focdizan en la comunicacion directa por dos
razones. es una edrategia de push y pull, por un lado se trabga fuertemente con d
meédico para promover € cambio de receta y la prescripcion a nuevos pacientes y se
promueve la venta dd medicamento y por otra parte se busca promover que € paciente
vaya d médico solicitando “é nuevo producto” que @ pacientes ve en los medios de
comunicacion.

En un pais con mayor nive educaivo y donde d paciente etd mas informado, es dta la
probabilidad que € paciente presone d médico a edtar enterado y actudizado con las
novedades y de esta maneraimpulsar la prescripcion del medicamento nuevo.

La vista dd médico es importante, Sin embargo esta mucho mas estandarizada ya que es
facil de idetificar d médico y sus prescripciones, gracias d dstema de control e
informacion que se tiene disponible en Estados Unidos.

Para México la Stuacion esta quiza en medio de las dos anteriores. Tenemos proteccion
de patentes pero no podemos hacer comunicacion directa con los pacientes. Aqui la mejor
mezcla debe comprometerse a integrar, vista médica con cdidad, mayor informacion
sobre padecimientos e importancia de la consulta médica a la poblacion en generd para
evitar la automedicacion y una cercana colaboracion de la indudtria con las sociedad
médicas para promover la educacion médica continua y los programas de informacion de
lasdud d publico en generd.

Como pate de todo @ proceso estd también la informacion, que d estar tan
evidentemente presente en todos los aspectos, sude olvidarse su vaor e importancia
edratégica con toda la cadena de consumo. Esta cadena de consumo incluye: médicos,
pacientes, digribuidores, farmacias, indituciones de sdud, gobierno, medios y poblacion
en generd. El edabdn done eta presente de forma muy clara en la industria farmaceutica
es con los medicos. Sin embargo debemos entender y andizar més a fondo € rol dd de
los demés participantes para poder establecer los candes de comunicacion y la cantidad y
caidad de informacion que debemaos proporcionar.



El aea que requiere més y megor trabgo es la informacion d consumidor find. El
paciente debe informarse mas y megor de todos los aspectos de su sdud, desde las
actividades de prevencion donde incluimos la vista d meédico de forma rutinaria Sn
epaa a la manifestacion de la enfermedad, hasta € cumplimiento de tratamiento,
entendiendo esto como una inversén y no un gasto. Sin embargo eto requiere un
compromiso por parte de la industria farmace(tica para colaborar para informar mucho
megjor tanto a pacientes como a famacias. Pero condderando que, por o menos en
México, no podemos hacer publicidad directa d consumidor ¢Cud es @ beneficio para
las empresas y porque es tan importante para € éxito de un producto? Por que un
paciente mgor informado es un meor paciente, tanto en su compromiso con su saud, la
visgta d médico y su capacidad para entender la importancia de continuar con €
tratamiento que € médico indica. Se esima que @ promedio de tiempo que permanece
una persona en tratamiento cronico (de enfermedades que no se curan pero se controlan)
es de tres meses. ES0 no resuelve absolutamente nada, este promedio aumenta conforme
vemos que las personas estén meor informadas de lo que padecen. Esta labor no es
unicamente del médico, la indugtria farmaceltica puede apoyar de forma importante, y s
un paciente cumple con su tratamiento, logra dos cosas. obtener € beneficio dd mismo y
ser un cliente fid dd medicamento.

En cuadquier contexto de mercadotecnia es muy cao que d objetivo find de las
edrategias es lograr ledtad a la marca. SOlo cuando un paciente entiende € porque toma
un medicamento - informacion del padecimiento que puede proporcionar la indudtria- y
conoce los beneficios que le brinda — informacion que proporciona € médico - es que
podemos llegar a lograr ledtad de nuestros clientes. El beneficio puede que no sea
inmediato pero es parte integrd de un comportamiento €ico y de compromiso con la
sociedad.

Las edrategias de mercadotecnia en la industria farmaceutica deben verse en d contexto
dd corto, mediano y largo plazo. En d corto con la adecuada inversén inicid porque
“ s6lo tenemos una oportunidad de lograr una primera impresion, en € mediano con la
integracion de los aspectos més relevantes de la edtrategia y de acuerdo a las necesidades

locdes como dice & principio de la Aldea Global “Piensa Global y Actua Local” y



findmente en & largo plazo con innovacion congante e informacion a consumidor find
“Los negocios se mnstruyen con las relaciones con proveedores, clientes, empleados y
otros grupos. La fuerza de estas relaciones esta relacionada directamente con la
cantidad de confianza que se tienen entre ellos’’ esta confianza sdlo se logra con un
compromiso total con lacomunidad y lasociedad en € presentey € futuro.

En un mercado dtamente competido y con innovaciones continuas, S Somos capaces de
edablecer claras diferencias y conjuntar innovacion, con adecuada inverson , en los
candes de informacidn importantes e individudizando edrategias acordes a las
necesidades de cada mercado seguramente € posicionamiento inicia logrard un lugar
privilegiado en la mente dd médico y del paciente que seguramente pedurara a través del
tiempo.
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