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uchas cosas han ocurrido en los ultimos tiempos. Y aunque los que lleva-

mos unos cuantos afios en el sector ya habiamos escuchado, e incluso de-
batido en algunos foros, que el modelo de farmacia y de sector industrial iba a
cambiar, han tenido que ser finalmente factores externos los que nos estéan obli-
gando a ello.

©Thinkstock



Efectivamente, muchos ya lo vefamos. Como en el sector
del ladrillo, ya nos dabamos cuenta de que las hipotecas a
40 afios sobre el 120% del valor del piso y representando
el 60% de los ingresos familiares eran una locura, pero lo
seguiamos haciendo pensando que asi ibamos a obtener
un valor futuro del piso mucho mayor (sin por supuesto
pensar que el puesto de trabajo correria peligro alguno ni
valorar que el ahorro constitufa algo fundamental en el de-
sarrollo futuro de las familias). Pues algo parecido le ha ocu-
rrido al sector farmacéutico. ;Por qué ibamos los laborato-
rios y las farmacias a modificar voluntariamente algo que
tan bien nos habia funcionado durante tanto tiempo? En
efecto, el cambio que estamos viviendo no ha venido de
dentro del sector.

Estamos viviendo una profunda crisis econémica que ha
dado mucha importancia a los desajustes en el déficit pu-
blico para explicar por qué se ha cerrado el grifo del crédi-
to. Y nuestro sector, en la mayoria de los casos, ha funda-
mentado su crecimiento en el aumento del gasto publico,
en el reembolso de las prescripciones por parte de la Ad-
ministracion. Aunque aumentara el gasto farmacéutico en
relacion con el PIB, siempre pensamos que estaba justifi-
cado porgue estabamos «hablando de salud».

Modelo agotado

El modelo se ha agotado y los laboratorios, al igual que la
farmacia, estan cambiando. Generalizaré mucho para que
se entienda, aunque evidentemente cada empresa es dis-
tinta y, en funcion de su portafolio de productos, lo que di-
ga puede quedar un poco alejado de su realidad. Antes,
casi todos en la industria farmacéutica innovadora estaba-
mos convencidos de que la clave de nuestro negocio resi-
dia en los médicos especialistas y en los de atencion pri-
maria. En ellos residia la clave de la decisiéon en la
prescripcion de un farmaco u otro. Para poder contactar
con los numerosos miembros de estos colectivos era nece-
sario disponer de grandes redes de visitadores médicos.
Por aquel entonces, a la Administracion le reservabamos el
papel de «pagador» (ni cliente, ni «partner», ni «decisor»).
Este error conceptual de considerar que la Administracion
pagaria «todo y para siempre» lo hemos cometido varios
colectivos; para empezar, los laboratorios, que habian cons-
truido su estrategia de crecimiento sobre la creencia de que
todo esfuerzo innovador iba a ser siempre recompensado
con buenos precios y pocos limites al acceso de nuevas te-
rapias para los pacientes; a continuacion, tenemos a los
farmacéuticos, muchos de los cuales pensaron que el prin-
cipal obstaculo en su vida profesional seria llegar a tener
una farmacia (después todo iba a ser un camino de rosas);
y no debemos olvidar a los propios pacientes, a los cuales
hemos hecho creer, entre todos, que el acceso a una sani-
dad de primer nivel es un derecho universal y gratuito (o
mejor dicho, siempre a cargo de los poderes publicos/go-
bierno).

hacia un cambio de modelo de farmacia

Sin embargo, hoy las tornas han cambiado. Ante la falta
total de liquidez y la necesidad de cumplir con objetivos es-
pecificos de déficit publico, la Administracion (mediante
numerosas medidas por todos conocidas) ha empezado a
decidir sobre qué quiere pagar y sobre cuanto quiere pa-
gar. Visto con cierta perspectiva, parece bastante obvio que
quien pague quiera intervenir en las decisiones, ;jverdad?
Y efectivamente, la factura se ha reducido, y mucho; en los
Gltimos 3 afios, aproximadamente un 30% en un sector que
jamas habia experimentado un decrecimiento.

Y claro, las consecuencias son importantes cuando todo
esto no se ha previsto con tiempo: reestructuraciones para
adelgazar esas grandes lineas de visitadores de las que ha-
blabamos (aproximadamente han desaparecido 10.000
puestos de trabajo de visitador médico en Espafia), reduc-
ciones en las facturaciones y reducciones también en los
margenes (recordemos que las medidas del 2010y 2011
fueron todas ellas medidas de precio con impactos direc-
tos sobre el beneficio de las empresas y de las farmacias;
s6lo en 2012 empezamos a ver medidas algo distintas, en
las que las unidades consumidas empezaron a reducirse
[copago vy salidas del reembolso]).

Es importante que entendamos,

entre todos, que si sdlo focalizamos
nuestros esfuerzos en productos que se
van a desmoronar en cuanto venza su
patente, estamos condenados

al fracaso»

Hasta aqui todo son cambios muy cuantitativos. Pero el
verdadero cambio ha empezado y es mucho mas cualitati-
vo. El sector ha empezado a entender que lo que funciona
no es para siempre, y que debe reenfocarse mucho més a
menudo para adaptarse a un entorno que va a ser mucho
mas cambiante. Esta incorporando otros clientes funda-
mentales en su punto de mira, como son la Administracion,
el paciente y la farmacia.

El cliente... cambia

Vayamos por partes, porque lo que estamos diciendo tiene
mucha profundidad. ;Cuéntas industrias conocemos en las
que «el cliente» cambie? Pongdmonos a pensar, y no en-
contraremos demasiadas. Podemos encontrar casos en los
que el mismo cliente evolucione y sus necesidades evolu-
cionen con él. Pero lo que le esta pasando al sector farma-
céutico es que el cliente de antes esta empezando a dejar
de decidir y es otro el que ha empezado a hacerlo. Entre los
que estan dejando de hacerlo encontrariamos fundamen-

15 febrero 2014 e el farmacéutico n.° 500 | 49



50

La industria farmacéutica y la farmacia ante el cambio del entorno: «Cuando veas las barbas de tu vecino...»

talmente a los médicos de atencién primaria. Y entre los que
estan empezando a tomar decisiones y no lo hacian antes
destacariamos a la Administracién en sus distintas formas
(coordinadores de centro de salud, gerentes de areas basi-
cas, farmacéuticos de atencion primaria, «mesogestores»,
directores generales, consejeros, etc.) y a los pacientes, ca-
da vez mas informados y més decisivos. Ambos, los que pa-
gan y los que finalmente consumen, quieren ser parte im-
portante en las decisiones de prescripcion. Si lo vemos con
algo de distancia, tampoco parece tan ilogico. ;Quiere decir
esto que los médicos ya no «pintan nada»? Rotundamente
no. Pero ya no de forma individual, como lo hacfan antes,
sino a través de grupos como las sociedades cientificas,
agrupaciones, asesores de las comunidades, etc.

Por tanto, ;qué ocurre cuando el cliente cambia? Pues
gue cambia todo. Las necesidades son totalmente distin-
tas. El abordaje que necesitan también. Los puntos de con-
tacto no tienen nada que ver. Y ello inevitablemente requie-
re una reconversion interna de las compafifas, que deben
modificar sustancialmente su organizacion y estructura, los
posicionamientos de los productos, los mensajes promocio-
nales, los canales que deben utilizar, etc. Y lo que es méas
importante todavia, las habilidades y competencias de sus
empleados. Ahi es donde realmente tenemos todas las com-
pafiias un reto enorme, y sélo las que consigamos evolucio-
nar bien y rapido encontraremos oportunidades en un mo-
mento tan complejo.

Hasta ahora hemos hablado de Administracion y pacien-
tes. Pero ;y la farmacia? ;También la farmacia es un nuevo
cliente? Es evidente que no, aunque reconozcamos que so-
lo algunas compafiias han estado histéricamente més cer-
ca de las farmacias; posiblemente aquellas que disponian
de una linea de productos OTC o sin receta mas importan-
te, o tal vez aquellas que supieron ver mas a largo plazo.
Seguro que, como industria, podemos hacer algo de auto-
critica en nuestra relacion con las farmacias. Y si lo vemos
desde el otro punto de vista, el de las farmacias como co-
lectivo, también podemos hacer critica. ;Cuantas han vivi-
do fundamentalmente de la receta reembolsada, y por lo
tanto se han beneficiado de este trabajo hecho con los mé-
dicos por parte de los laboratorios? Por el contrario, jcuantas
empezaron a cambiar a tiempo y diversificaron su negocio
introduciendo otras gamas no financiadas, asumiendo un
rol de asesoramiento en autocuidado de la salud importan-
tisimo para el paciente? Mientras todo iba bien, el trabajo
de las primeras era ciertamente cémodo, mientras que el
de las segundas requeria de un compromiso para desarro-
llar la farmacia a través de un esfuerzo de gestion, de di-
reccion de personas e incluso, por qué no, comercial. Hoy
que las cosas ya no van tan bien y las farmacias han enten-
dido que depender demasiado del reembolso de recetas
(con precios cada vez mas bajos, con margenes reducidos
y con dificultades de cobro) puede no ser suficiente, es pro-
bable que nos encontremos que unas estdn mucho mas

15 febrero 2014 e el farmacéutico n.° 500

©Thinkstock

preparadas que otras para afrontar el actual entorno. No
quiero introducir aqui (para no hacer mas complejo el ana-
lisis) otras variables, como el hecho de que algunas farma-
cias estén en fase de pago del crédito o no.

Es decir, si miramos hacia atras, ambos, laboratorios y
farmacias, debemos, como colectivos, hacer un poco de
autocritica en nuestra relacion.

Construyendo el futuro
Y si miramos hacia adelante, ;qué estén haciendo los labo-
ratorios en relacién con la farmacia y el cambio de modelo
que se esta experimentando? Pues alinearse, por propia ne-
cesidad, con éste, puesto que esta redescubriendo el po-
tencial de productos que estaban en el olvido y creando pe-
quefias redes para desarrollarlos junto con el farmacéutico.
Pongamos el caso de Chiesi: hace apenas 4 afios casi no
tenfamos productos sin obligacién de prescripcién (y los
que teniamos no representaban una parte suficiente de
nuestro negocio que pudiera soportar una inversion en pu-
blicidad o una red de vendedores). Sin embargo, hoy, tras
la desfinanciacion de varios productos (Flogoprofen®, Pas-
siflorine®, Loperan®) y el cambio de estatus a sin receta, nos
encontramos que entre el 20 y el 25% de nuestra factura-
cién tiene como principal cliente al combinado farmacéu-
tico/paciente.

Pero esto, a mi modo de ver, no es suficiente. Es impor-
tante que entendamos, entre todos, que si sélo focalizamos

Ver ficha técnica en pag. 76
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nuestros esfuerzos en productos que se van a desmoronar
en cuanto venza su patente (por la aparicion de genéricos
y su posterior bajada de precio), estamos condenados al
fracaso. Si, por el contrario, conseguimos construir pilares
mucho més sélidos y menos dependientes de decisiones
gubernamentales, estaremos construyendo algo méas dura-
dero. Puede que este camino sea més lento y menos ex-
plosivo, pero es mas seguro. Y en este «<nuevo» camino los
productos sin receta y el papel de las farmacias son funda-
mentales. Y creo que aunque ambos (laboratorios y farma-
cias) no hayamos reaccionado con suficiente vision en el
pasado, vivimos hoy una situacion en la que el entendimien-
to y la colaboracién mutua redundaran en un futuro soste-
nible para todos. La farmacia se convierte, hoy y todavia
mas en el futuro, en el punto de salud de referencia mas
cercano al paciente, un lugar en el que el cliente simple-
mente entra y pide consejo para su salud. Ofrecer el mejor
asesoramiento en patologias leves y de mejora del bienes-
tar de los pacientes hace no sélo que el paciente maximice
su confianza en el profesional sanitario detras del mostra-
dor, sino también que éste pueda gestionar la farmacia con
mayor sostenibilidad en cuanto a los ingresos (tanto en pre-
cios como en cobros).

Es importante que tanto

los laboratorios como las farmacias
entendamos que debemos construir una
relacion a largo plazo»

De esto no se ha dado cuenta solo Chiesi. En los ultimos
tiempos, otras empresas han visto esta oportunidad y han
dado pasos en esta direccion. Seguro que en las farmacias
la cantidad de vendedores que solicitan poder explicar y ven-
der sus productos es mucho mayor que hace un tiempo. Del
mismo modo, es notorio el aumento en la cantidad de anun-
cios en radio y televisién que promocionan productos farma-
céuticos y complementos dietéticos. Y continuara, porque
las perspectivas para este segmento de productos son méas
optimistas que para el resto de productos que se venden en
la farmacia. Y porque en otros paises europeos el modelo de
autocuidado en la farmacia estda mucho méas desarrollado
que en el nuestro. Y es importante que tanto los laboratorios
como las farmacias entendamos que debemos construir una
relacion a largo plazo. No tactica, oportunista o basada uni-
camente en descuentos, sino una relacién en la que juntos
creemos «valor para el paciente». Uno de los retos de la far-
macia es conseguir que el paciente/cliente piense que, si va
a otra farmacia, no va a conseguir el mismo servicio/solucion
de salud que si adquiere el producto alli, y en este punto con-
creto es donde ambos debemos colaborar estrechamente
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(un buen ejemplo de esta colaboracion debe ser la forma-
cién que el laboratorio puede ofrecer al personal de la far-
macia para hacer que éste llegue a los niveles competencia-
les que el paciente futuro demandara).

Para cerrar el analisis con el cliente/partner farmacia
quiero destacar que he dejado aparte la posibilidad de que,
en el futuro, la legislacion acerca de la propiedad de las far-
macias pueda modificarse. Aungue no parece que vaya a
haber cambios a corto plazo, no es descartable que a me-
dio plazo esto pueda suceder (otros paises ya estan mo-
viéndose en esta direccién), en cuyo caso el escenario vol-
veria a cambiar sustancialmente, y todos hemos de ir
preparandonos desde ahora para este posible escenario.

Investigacion y desarrollo

No quisiera finalizar este articulo sin hablar brevemente del
otro gran cambio que estéa viviendo el sector y que hace re-
ferencia a la 1+D. Para algunas empresas no es nada nuevo
porque ya se dieron cuenta antes de que empezara la crisis
(de hecho, la crisis es sobre todo una crisis de los mercados
del sur de Europa, mientras que la 1+D de las empresas tie-
ne un pensamiento global). Lo que las empresas ven es que
muchas de las grandes patologias de la poblacién (por ejem-
plo, hipertension, colesterol, depresion, alergia, asma, dolor,
etc.) estan bastante controladas, y ademas se ofrecen hoy
tratamientos para este tipo de trastornos a precios muy ba-
jos. Seguir investigando en esta linea seguiria siendo muy ca-
ro, probablemente ofreceria soluciones que afiadirian poco
a lo ya existente y, consecuentemente, el precio al que se
podrian comercializar no serfa rentable. Por lo tanto, la in-
vestigacion esté enfocada hoy en dia en encontrar solucio-
nes a patologias que no estan bajo control, lo cual, como ciu-
dadanos, debe enorgullecernos, puesto que se destinan los
recursos a la innovacion real. En algunos casos, todavia en-
contraremos prevalencias importantes en las patologias que
se estan afrontando (por ejemplo, diabetes, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica o Alzheimer), y como consecuen-
cia estos productos se venderan probablemente en la farma-
cia de calle. Pero en otros casos (la mayoria) las soluciones
que se estan investigando y desarrollando seran para pato-
logias que se diagnosticaran y trataran en los hospitales, y es
allf donde veremos aparecer los nuevos productos provenien-
tes de la investigacion de la industria. Este aspecto debe ha-
cernos pensar también en el papel futuro de la farmacia en
si mismay, como deciamos antes, de la relacion que labora-
torio y farmacia deben construir juntos.

En fin, desafortunadamente es dificil que los cambios
surjan de forma proactiva y desde dentro. Es muy posible
que nos hubiésemos ahorrado algo de sufrimiento. Sea co-
mo fuere, después de cuatro afios de crisis (en nuestro sec-
tor ésta empezd en 2010), algunos ya hemos entendido que
el cambio ha venido para quedarse, y nos estamos movien-
do para afrontar este nuevo desafio farmacéutico. Que el
cambio continuo no nos pille con las barbas sin remojar. @



