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Como crear valor para
fidelizar a los clientes.
Desterrando mitos

Jonah Berger,

mas alla de Twitter
ETB"JEVO papel de

los CMO en la era digital




' Harvard Deusto \irketing y Ventas

RESPONSABLE DE
‘MIARKET ACCESS':

e! profesional que otorga valor
diferencial al medicamento

Los laboratorios farmacéuticos han impulsado una nueva
area, Relaciones Institucionales y Market Access (RI&NMA),
esencial, dado el contexto econémico actual vy la creciente
importancia de los nuevos ‘stakeholders” del Sistema
Nacional de Salud. Su principal funcién es la de evidenciar el
valor diferencial del medicamento a los gestores sanitarios

Juan Carlos Serra

Jordi Dominguez

esde hace un tiempo,
el marketing farma-
céutico ha evolucio-
nado para adecuar-
se a un nuevo
entorno. Un excelen-
te plan de marketing
puede ser intitil sl el
pagador del medicamento, que no es usuario,
pone trabas a su utilizacién. Esta es la realidad
cotidiana de los marketers del sector salud. Pa-
ra entender el por qué del surgimiento de la
figura del responsable de Market Access Y R_E'
laciones Institucionales, quiza sea necesario
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plicar brevemente la espiral de cambios que
Han producido en el entorno sanitario espa-
-V que han comportado una importante

oditicacion de los paradigmas que, hasta ha-

0lounos pocos anos, imperaban en los ser-

©10s de salud de nuestro pais.

“nnuestro modelo sanitario, tras la reforma

956, con la entrada en vigor del Sistema

“ional de Salud (SNS), casi todo el poder de
H1s1on se dejaba en manos de los prescripto-
medicos), ya que existia un organismo cen-
7ado de autorizacién de medicamentos y
'Iacion de financiacién y precio que, una
iperado, hacia que el producto se encon-

trara disponible dentro de la cartera basica del
SNS y que cualquier profesional, pues, pudiera
utilizarlo, asegurandose de seguir las condi-
ciones de uso. Desde finales de la década de los
90, se empezaron a producir pequenas renova-
ciones en la configuracion del modelo sanitario
espanol, un proceso que se vio culminado con
el cambio de modelo de financiacién autond-
mico que, a principios del ano 2002, hizo que
las CC. AA. asumieran parte de las competen-
cias de Sanidad. Estas nuevas circunstancias
obligaron a las autonomias a iniciar reformas
dentro de sus estructuras sanitarias para in-
corporar a agentes que asegurasen » » »-
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oo e se gestionaban covrectamente las
dixbintas pavticas destinadas a Sanidad v, so
e foddon @ trmacia, que engloba todo aguello
relacionado con los medicament os.

NUEVOS ROLES, NUEVOS
PROFESIONALES

Phvante e hos anos, faiplicacton de los ges

ores e s administraciones de las CCCA A en
ANPRCTOR ECORONTCOR o era trascendent e, pero,
dende hace un tempo, acrecentado por la evisis,
tox gentores sanitarios, tanto de ta Administeas
CHOTCONTERATCOMO AREONOMICOR, son protago
nintan en las decisiones sobe la atitlizacion de
RATIRCOR Prodietos v seryicros tinanciados, Por
NPTt fanto los medicos de Atencion Prima-

i cono os ospatalarios han perdido parte de
NP e la toma de decisiones, mientras que
ol farmacenticoo de Oficing de Farmacia ha to-
o ol mas relevante en o que se retiere a

v Ventas

clon de los productos, Todo esta evolucionang
de torma rapida, y ya no solo "vendera” el dele-

ultimos 25 anos esta evolucionando rtipid
mente. Ahora, los laboratorios farmacéuticos
han modificado su tradicional nmrl\eting |
trado en el producto por otro centrado en el
cliente, un cliente que va no es, como antam
unicamente el prescriptor, sino que el @stw

%’

sanitario v el paciente se han incorporadoac-
tivamente, Porque la industria Iﬂrmacentit}a
se ha dado cuenta de que la realidad uhligaa-
adaptarse rapidamente mediante la diversifi:
cacton de las funciones, buscando vualesson

los agentes ¢ lave de este nuevo entorno y des- ?%
cubriendo como abordarlos, Como el gestﬂh i
sanitario es el “nuevo cliente” que mds peso

ANORA, LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS

NAN MODIFICADO SU TRADICIONAL MARKETING

CENTRADO EN EL PRODUCTO POR OTRO CENTRADO EN
EL CLIENTE, UN CLIENTE QUE YA NO ES UNICAMENTE
EL PRESCRIPTOR, SINO QUE EL GESTOR SANITARIO Y
EL PACIENTE SE NAN INCORPORADO ACTIVAMENTE

R dinpensacion de recetas por principio activo
v akrecomendacion alos ciadadanos de todos
aquetion productos que han sido “destinancia:
don’, Por i, o hav que olvidar a los propros
pacienrtex, que estan cada da mas implicados
on fa gestion de st entermedad v porello, se es-
tan convirtiendo enagentes activos a ka hovade
decidiv Que Hpo de maedicamentos se les pres
cribe (ver figuvak
Todos extos cambiros en el entorno santario
han obligado a la idusteia armaceutica v, en
qeneral, a todos aguellos que son proveedores
del SNN a generar nuevas vias de diadogo con
Fox nevos agentes que han wdo icorporando
e @l cadena de decision de consume de me-
dicamentox, legados a este punto, es muy i
portante tener claro que todos extos nuevos
rodex deben ser vistos por parte de la industria
Vet expecial, por los 2eaemteden larmaceuticos

como muevos clientes, v, como tales, deben

Imeorporarse a los sistemas de comercializa-

esta adquiriendo en la toma de decisiones para
seleccionar los nuevos medicamentos y frenar
la prescripeion de los de precio mas eleve H v
han emergido dos protesionales en los labar
torios farmaceuticos que gestionan la mla on
con ellos: los responsables de Relaciones Inst
tucionales vy Marded Access (RIXMA) v las

dioad scientific liqison (MSL),

UN TRABAJO
A DISTINTOS NIVELES

Eula nueva configuracion de los departamentos
delos laboratorios sobresale, sobre todo, el dred
de RIXNMA, tormada por protesionales que
dencian el valor diterencial del medicamento¥
trasladan este valora todos los implicados enda
inanciacion publica del producto, A dichos pros
testonales los definiremos como “los resg H

bles de conseguir que los productos llt‘S{l'

mercado en las mejores condiciones de u&ﬁ .
sible, de torma fluida v sin mumlmwnta&

-J"
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ACTORES QUE INTERVIENEN EN LATOMA DE DECISION
DE PRESCRIPCION DE UN MEDICAMENTO

MEDICO HOSPITAL MEDICO ATENCION
PRIMARIA

MEDICO

ENFERMERIA GESTORES

FARMACIA SOCIO SANITARIO
COMUNITARIA
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Decision p Decision
individual grupo

ra todos los profesionales involucrados en el
ciclo de prescripcion-dispensacion”. Para lograr
este objetivo, desde Market Access se trabaja a
dos niveles: con el Ministerio de Sanidad, para
conseguir las mejores condiciones de financia-
cion y precio posibles, y con las CC. AA,, para
que los productos, una vez han sido autorizados
para sucomercializacion, se incorporen rapida-
mente a las posibilidades terapéuticas cotidia-
nas de los médicos. Hoy en dia, de nada sirve
disponer de excelentes productos y de potentes
redes de ventas que los promocionen a los mé-
dicos prescriptores si estos no pueden prescri-
birlos libremente debido a su precio.

Los profesionales que conforman el area de
Market Access en una organizacion tienen dos

EL AREA DE RI&MA
ESTA FORMADA POR
PROFESIONALES
QUE EVIDENCIAN EL

VALOR DIFERENCIAL

DEL MEDICAMENTO Y
TRASLADAN ESTE VALOR A
TODOS LOS IMPLICADOS EN
LA FINANCIACION PUBLICA
DEL PRODUCTO

roles: mientras una parte del equipo ha de de- de saber como transmitir ese valor a los distin-
dicarse a preparar toda la documentacion ne- tos agentes sanitarios:

cesaria para defender el valor del medicamen-

to, extrayendo este valor a través de los datos ¢ Generacidén de valor. Enlo que se refie-
clinicos del producto, e incorporando datos re a la generacion de valor, en esta funcion co-
economicos que permitan a los gestores sani- existen dos tipos de perfiles: por una parte, un
tarios dirimir razones por las que han de in- perfil mas técnico, que se encarga de generar
corporar el nuevo medicamento al arsenal te- el valor econdmico del farmaco, para lo cual,
rapeutico que ya se utiliza, otra parte del sus profesionales son expertos en economia de

equipo ha de encargarse de la comunicacion, la salud v en gestion de la evidencia » » »



38

_ LOS PROFESIONALES DEL
AREA DE ‘'MARKET ACCESS’
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TIENEN DOS ROLES: GENERAR

VALOR Y ENCARGARSE
DE LA COMUNICACION

B el e, v, O O P, BT T al LTt
sahle de disefar proyectos con los gue poder
gesthonar ¢l “producto anpliado” [Lambicn de
nominsds “extendido” ). Cuando se habla de
“producto ampliado”, e hace referencs moso
lo nofrecer o producto, sino s oo sguello gue
b dvcormrnigpn fhin: a aam canguend o che Benedicios asae
clndes al uso del medscamento. Serio pos o
phis. sulfragar provectos de sl herencia ded pa
chente al tratambento o prayectas de resgo
oommpartido fcompartir el riesgo entre las par
s cobrandie o mediciument o e (uncion de los
resallindos em salsd )

+ Transmisién del valor. | .
respuisilves gl Winrd of  evvs ene
Irslabar o vailbor elel 'rlm'lh i, g
greshivsmiad lascowsbicwwnes die linanciacki g
awrhin leel gl oo { ot oo e abeel e
o ol Rlimesierion o sanilosl, asi oo
mamida bl medlsramento con lis obrog
atippalivn rl'hll.lll\.lllL"a che s I1'||||, WITHE
preshores dbe las U7, AN

HABILIDADES NECE!
Viwres =i alesamrid lon s e Uincikad enel &
viaw bl v ol Alal T, las
ikl ale Wharded dvoexs, moschas de ollos
et es abe los dhepar aimeialos el hld 1
Conercial, presenlan umna gran capacided
Alerhs e o v, sl ol Eran |h.“-*
w bt dlentris ibe L asrganiese idn, v qua,
i s g s, el Wil sl AT [
e impdicin e slas gue puoeden |levar
g b amilfuos en L neamera e absordar b
miserialieaabin alie v pros sl en dl
dlas U0, AN A mde de ejpemglo, es d
i al sistens o medicansenio oo
Rl Hikheert il b porescripsriin o est
aavierhis die e cannpart idke, en el casl :
e il i ilear ol produecto siguiendo
Bosgwin i :|'\Irl||l|,:|i_‘p|-1. 1|HH|||-II’|'.*-
B a pasciende. Audennas, este perfil hade po
par win chevido comsimeenio [denka -
prusler interactmar oom wa pare
i vt sl et i i 0 o P v¢ v
T responsilles de evalusciones, ol
ki clinewis

Ea impuartate destoncar e Ly Fumnd
¥ s prasliesionales, par banbao, de
i e e enl ienedien oo maiembnos 38
partameilo estanes coca rgocho de
v v el ale clieode, ¥ ouyael
wma v v han comsegiddo mimEnyizar s
rreraas ehe oot vl el misesliacan et o al
Flewvisisbennn samibwriose ha masdi
Evrrnian e, cuslin v s, = lonaan e
e T caslect v, eonves hensns ex
rasrmsenile, El lalwralorio ool
wergenazswine, B e spweran el s mote
b oo i s Eralhanjan e ol cvm o ipos €
st bt e gl it o ol s sl
i abispensacidim voilieaciin de e
wiirl s, Do et ol ivas, Lamilae S b rloet
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