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Resumen

El proposito de este documento es comprender el impacto de los programas orientados a
pacientes como estrategia de la industria farmacéutica para ofrecer un valor agregado a los
usuarios que deben comprar los medicamentos de prescripcion con sus propios ingresos (gasto
de bolsillo), como consecuenciade fallas estructurales del sistema de salud colombiano, abriendo
camino para incrementar las ventas de esta industria en el canal privado. Para analizar el
contexto fue necesario documentar y entender las brechas de acceso a medicamentos, asi como la
regulacion vigente y la postura de los diferentes grupos de interés involucradosen la ruta de

atencion de los pacientes.

Para cumplir con el objetivo de investigacion fueron encuestadas 272 personasen la
ciudad de Bogota D.C, asi como algunas entrevistas semiestructuradas a usuariosy profesionales
de la salud; de forma paralela se realiz6 un minucioso andlisis de estudios secundarios hechos

por reconocidas entidades publicas y privadas de Colombia.

The objective of this document is to understand the impact of patient-support programs
(PSP) as a strategy of the pharmaceutical industry to offer an added value to users who must
purchase their prescription medicines with their own income (out-of-pocket, OPP), this as a
consequence of structural flaws in the Colombian health system, paving the way to increased
private sales. To analyze our context, it was necessary to document and understand the gaps in
access to medicines, as well as the current regulations and the position of the different

stakeholders involved in the patient care journey.
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For the purpose of this research, 272 people were surveyed in the city of Bogota D.C., as
well as some semi-structured interviews with users and health professionals were done; in

parallel, a thorough analysis of secondary studies conducted by recognized public and private

entities in Colombia was carried out.

Palabras clave

Gasto de bolsillo, programas orientados a pacientes, acceso, aseguramiento, medicamento
innovador, medicamento genérico, enfermedad crénica, enfermedad aguda, industria

farmacéutica.
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1. Presentacion

1.1 Contexto y problema de investigacién

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2017) proclama el goce efectivo de la
salud como un derecho humano que debe combinar politicas publicas, estrategias y programas

para afrontar la desigualdad, corregir la inequidad y mejorar la calidad de vida de las personas.

Es asi como en el mundo, las naciones buscan herramientasy modelos que garanticen la
disponibilidad y sostenibilidad de la salud como un derecho universal, de hecho, Pérez y Silva
proponen que “En todos los paises, el interés por mejorar la calidad de vidade la poblacion se ha

evidenciado a traves del aumento del gasto en bienesy servicios del sector salud” (2015, pag. 8).

Colombia no es una excepcion dentro esta tendencia, de acuerdo con informacion oficial
encontramos un Estado que, a pesar de una agitada agenda en temas politicos y economicos, se
ha preocupado por tener alta cobertura de aseguramiento en salud para sus habitantes. Cifras del
Ministerio de Salud y Proteccion Social indicaban paradiciembre del afio 2020 un total de
49.584.326 personasafiliadas al sistema publico de salud (MINSALUD, 2020); lo cual quiere
decir, que el 97,78% de los colombianos deberia tener acceso a sus medicamentos subsidiados

por el sistemay sin inconvenientes.

La informacion recopilada en este documento de tesis expone y analizadistintos
problemas de acceso que conducen a los pacientes colombianos a obtener medicamentos bajo la
modalidad: gasto de bolsillo (gasto en salud que destinan las familias desde sus propios ingresos)
y propone los programas educativos como un valor agregado cuando se efectla la comprade

medicamentos de prescripcion.
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Y es que, son muchas las variables que afectan los gastos en salud para un pais, tales
como “envejecimiento, ingreso y comportamiento de los consumidores relacionados con habitos
de vida saludable y/o culturales, progreso tecnolégico, cambios en las practicas médicas,

productividad y precios” (Astolfi RH 2012, citado en Bardey & Buitrago, 2017, pag. 11).

Por otra parte, es evidente como algunas patologias se han incrementado de forma
alarmante en términos de prevalencia e incidencia; ejemplo de esto son las enfermedades no
trasmisibles como: cancer, diabetes, hipertension arterial, enfermedad pulmonar, entre otras
(Instituto Nacional de Salud, 2015, pag. 15-16). Estas enfermedades consideradas cronicas, son
explicadas por la OMS (2008) como: “aquellas de larga duraciony de progresion lenta”, a los
anteriores tipos de padecimientos se suman enfermedades transmisiblescomo como VIH/Siday
tuberculosis, consideradas como de alto impacto por tres aspectos fundamentales que son: 1.

mortalidad, morbilidad y calidad de vida, 2. gasto fiscal, 3. crecimiento econémico (Caro, 2014,

pag. 2).

En este contexto se habla también de enfermedades agudas, definidas como aquellos
episodios que tienen un comienzo subito, una rapida evolucién, pero también una pronta
recuperacion, las enfermedades subitas son de muy fécil diagndstico, y por ende resulta mas
sencillo el inicio de un tratamiento que permita la remision de la enfermedad, no obstante, se
debe reconocer que también requieren cuidado y en caso de presentar alguno de estos
padecimientos resulta necesario acudir ante el cuerpo médico, ya que en escenarios en los que
estas patologias se agravan pueden llevar a la muerte (Universidad Internacional de Valencia,

2018, parrafos 2y 3).
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Con todo tipo de enfermedades (incluyendo la infeccion por la Covid-19)y la entrada de
nuevos medicamentos, tecnologias y procedimientos se poneen jaque a los hacedores de
politicas relacionadas con farmacos y salud publica, aparece una disyuntiva donde las compafiias
farmacéuticas ofrecen medicamentos a precios elevados pero el gobierno no tiene los fondos
suficientes para garantizar que la poblacion afiliada al sistema de salud tenga acceso a los
medicamentos segun las recomendaciones de los profesionales en salud. De acuerdo con Health
Action International para el 2009, Colombia tenia los medicamentos mas costosos de la region,
incluso con precios mas elevados que los existentes en paises desarrollados (Dreyfuss &

Garavito, 2014, pag. 263).

Investigadores del Centro de Estudios sobre Desarrollo Econdmico de la Universidad de
los Andes, refieren que: “el sector farmacéutico se caracteriza por exhibir fallas de mercado,
sugiriendo la necesidad de disefiar e implementar regulaciones, basadas en la baja elasticidad de

la demanda y la existencia de poder de mercado por el lado de la oferta” (Bardey, Harker &

Zuluaga, 2018, pag. 3).

Los pacientes tienen la potestad de hacer valer sus derechos, sin importar las fallas de
sostenibilidad en las que se ve inmerso el pais para responder, esto en medio de unaestructura
donde més del 50% de los afiliados al sistema de salud depende de subsidios a la misma

(Rodriguez, Entrevista Universidad Nacional de Colombia, 2018).

Datos publicados en el 2018 por la Defensoria del Pueblo, exponen como en ese afio se
interpusieron 607.308 acciones legales por presuntas violaciones a un derecho fundamental, de
las cuales 207.734 correspondieron al derecho a la salud. Con dichas dificultades, el gasto de

bolsillo asume un rol protagénico en el ecosistemade la salud, pues bajo esta circunstancia los



14

usuarios buscan tener acceso de forma particular o no subsidiada a las medicinas prescritas por
los médicos para poder iniciar oportunamente los tratamientos correspondientes a las
enfermedades cronicas o agudas; en consecuencia “durante los Gltimos afios los gastos de
bolsillo en salud pasaron de representar el 0,8% del PIB en 2004 al 1,0% en 2011, con un

incremento cercano al 33% (Perez y Silva, 2015, pag. 5).

Se espera, que, el sector continle bajo el ojo del huracén, pues segun la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Economico - OCDE (2019), el gasto en salud superarael
crecimiento del PIB en los proximos 15 afios en casi todos los paises que pertenecen a esta

organizacion, entre ellos Colombia.

1.2 Justificacion

La venta de medicamentos bajo la modalidad gasto de bolsillo es un mercado atractivo
para la industria farmacéutica en el pais, sin embargo, la competencia entre medicamentos
innovadores y genéricos sucede en un contexto fuertemente regulado, donde no es posible
realizar publicidad de terapias bajo formula médica (Decreto 677 de 1995, Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA). S6lo se otorga esta posibilidad a
medicamentos de venta libre, es decir, aquellos que no requieren prescripcion y que estan

destinados a la prevencién o tratamiento de signos, sintomas o enfermedades leves.

Adicionalmente, la industria farmacéutica nacional y multinacional estan sujetas al
cumplimiento de los codigos de ética de ANDI (Asociacion Nacional de Empresarios de
Colombia) y AFIDRO (Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigaciony

Desarrollo), los cuales establecen principios rectores en términos de promocion y
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relacionamiento tanto con los profesionales de la salud como con los pacientes, los gremios de la

industria farmacéutica permiten autorregular las practicas comerciales.

Estamos ante un escenario cambiante que exige a las empresas, incluyendo las del sector
salud, a reinventarse y pensar nuevas maneras de generar innovaciones e impacto de valor sobre
los pacientes, donde la sostenibilidad, coberturay acceso son temas ampliamente discutidos y

que la pandemia producto de la Covid-19 a expuesto con contundencia.

Se sugiere que la industria vuelque la mirada hacia el paciente, dado que es el cliente
final, un cliente, que requiere medicamentos de calidad en tiempos oportunos y sin tener que
enfrentarse a problemas administrativos, al cual se le pueden ofrecer valores agregados en
educacion destinados al entendimiento de la enfermedad, el tratamiento y los habitos y estilos de

vida saludable.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Es la educacion de los pacientesun factor relevante a la hora de definir estrategias de mercadeo
que busquen incrementar la venta de medicamentos innovadores en la modalidad gasto de

bolsillo?

1.4 Hipotesis

Implementar programas de educacidn a pacientes por parte de la industria farmacéuticaes un
factor diferenciador en la decision y compra en la modalidad gasto de bolsillo de medicamentos

innovadores.
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1.5 Objetivos

1.51 Objetivo general

Identificar oportunidades de mercado que puedan ser aprovechadas por la industria
farmacéuticaen Colombia, con foco en la educacion del paciente y cumpliendo con la

regulacion vigente.

1.52 Objetivos especificos

e Documentar los principales problemas asociados a sostenibilidad financieray acceso al
Sistema de Salud en el pais.

e Conocer las razones que motivan a las personas en Bogota D.C. a comprar medicamentos en
la modalidad gasto de bolsillo y los atributos que buscan al momento de la eleccidn de estos.

e Proponer précticas de mercadeo cuyo foco sea la educacion del paciente y que tengan

posibilidad de ser implementadas por la industria farmacéutica en Colombia.

2. Estado del arte: Contexto del Sistema de Salud

Dar respuesta a los problemas actuales del Sistema de Salud, debe ser uno de los pilares
de la politica de gobierno en Colombia y de los distintos actores que hacen parte de la cadenade
atencion al paciente incluyendo la industria farmacéutica, dando la oportunidad a las personas

sanas o enfermas de tener un abanico de posibilidades que ponga su bienestar como fin primero.

Es claro ya, que, en algunas ocasiones y a manera de consecuencia de los tiempos de
espera, son los mismos pacientes quienesincurren en los gastos de sus medicinas, traduciéndose

en una decision de compra, basdndose en criterios como la prescripcion dadapor el médico
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tratante, costo asociado, reconocimiento de marca, beneficio esperado y valor agregado. La
industria farmacéutica debe organizar, entonces, la mejor estrategia para ganar mercado en

aquellas terapias que no son reconocidas institucionalmente o que el paciente decide anticipar.

No se puede proponer unaestrategia, sin antes profundizar en el problema, en este caso:
el acceso oportuno a medicamentos de prescripcion; siendo una oportunidad para que la industria
farmacéutica proponga la educacién como un beneficio a percibir entre quienes estan dispuestos

aasumir la compra de medicamentos como gasto de bolsillo a fin de mejorar su salud.

Para la elaboracidn de este documento se revisaron mas de 30 referencias bibliograficas,
de fuentes principalmente académicas y de caracter cientifico, publicadas desde el afio 2010
hasta la actualidad, la informacidn presentada se enfoca en los siguientes temas: contexto
latinoamericano, sistema de salud en Colombia, medicamentos innovadores vs. medicamentos

genéricos, regulacién de precios y educacion del paciente.

2.1 Contexto latinoamericano

Investigaciones de Rifatetal. (2015) y Moreno etal. (2019, pag. 1-2), acerca de la
cobertura en salud en Latinoaméricaevidencian que desde los afios 80" hasta hoy, se han
presentado significativos avances en la region en temas relacionados con la calidad de atencion
en servicios de salud, aun asi, contindan presentandose importantes retos en materia de igualdad,

prevencion, promociony recoleccion de datos para analisis.

En efecto, un estudio publicado en 2018 por Bascolo, Houghton y Del Riego (pag. 5),
demuestra técnicamente que “los niveles de cobertura varian desde 98% en Chile y Uruguay, a
96% en Colombia, 80% en México y 73% en Per(, en tanto, los niveles del aseguramiento son

muchos mas bajos en Paraguay (24%), Salvador (24%) y Guatemala (11%)”.



18

Estos autores para definir el alcance de coberturatienen en cuenta siete categorias, las
cuales fueron definidas por Penchansky y Thomas (1981, pag.128-129) como: aceptabilidad,
tiempo de espera, conveniencia, disponibilidad, distancia geogréafica, econdmicay cultural.
Estas variables permiten facilitar la discusion en las barreras que presentan los pacientes y las

posibles soluciones y estrategias propuestas.

La situacion es preocupante, principalmente por los casos de pacientes con enfermedades
crénicas, encontrando que “parael 2030, estas enfermedades causaran el 69% de todas las
muertes en el planeta” (Sam B etal. 2010, como se cita en Londofio, 2017, pag. 69). Siun
paciente con una enfermedad no curable no tiene las condiciones dptimas para el tratamiento, la
misma evoluciona, “produciendo un alto nimero de muertesevitablesa edadestempranasy la
aparicion de graves complicaciones clinicas y discapacidad, ocasionando sufrimiento para los

individuos y sus familiares” (Londofo, 2017, pag. 69).

Se necesitan programas de prevencion en salud para que dichas enfermedades, dejen de
ser tratadas como episodiosindividuales agudos, incluso, se ha demostrado que la
implementacion efectiva de programas educativos trae un sin namero de efectos positivos, para
lo cual es necesaria la participacion de todos los grupos de interésen la realizacion de politicas

publicas (Langlois, Mancuso, Elias y Reveiz, 2019, pag.10).

Ademaés de implementar los programas de prevencion mencionados, Jimenez (2019, pag.
4,12), afirma que la region requiere unafuerte inversion y acceso a terapias de todo tipo parala
poblacidn con enfermedades diagnosticadas; dado que para el 2019 la producciéon mundial de

medicamentos en Latinoamérica solo alcanzaba un 4%.
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Asi las cosas, y segun el autor del andlisis: Inequidad en los sistemas de salud de América

Latina, en algunos paises de la regién:

Los gastos de bolsillo superan el 40% del ingreso disponible, estando asociados a eventos
hospitalarios, es decir a enfermedades que requieren de medicinas o tratamientos que no
estan contemplados en el sistema de salud o requieren de intervencion inmediata que el
sistema no es capaz de atender a tiempo. En cuatro paises, Brasil, Chile, Colombiay
México, un hogar con un alto peso de los gastos de bolsillo puede llegar a gastar mas de

10 veces lo que gasta un hogar promedio (Martinez, 2019, pag. 6).

2.2 Sistema de salud en Colombia

Bernal y Barbosa (2015, pag. 2), médicos de la universidad de los Andes, mencionan
como la ley estatutaria 1751 del afio 2015, refiere que el gobierno colombiano debe garantizar la
salud como un derecho que en ningun caso debe ser irrenunciable y que el Estado debe cuidar
generando programas de promocion, proteccion y recuperacion, en aras de responder a las

necesidades individuales y colectivas de la sociedad.

Sin embargo, pareciera que la aplicacion de este derecho no ha sido totalmente posible.
Suarez etal. (2017, Pag. 40-41), encontraron en un estudio realizado por medio de entrevistas,
que las principales variables que afectan el sistema de salud en Colombiason: legitimidad
(Corrupcion, incumplimiento, conflictos de interés) y crisis regulatoria (normativa, informacion,
inconsistencias), consiguiendo que el sistema de seguridad social esté en crisis desde lo pablico

hasta el sector privado, afectando el goce efectivo al acceso, uso y calidad de los servicios.

La consecuencia, es que los pacientes deben cubrir algunos o todos los gastos con sus

ingresos, buscando detener la enfermedad o mantenerla controlada, en la década pasada, un
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colombiano considerado no pobre gastaba mensualmente por concepto de medicamentos USD

11,33 si su edad era menor a 64 afios, pero si superaba dichaedad el gasto era hasta 52%

adicional (Prada etal. 2015, pag. 365).

Desde otra arista, algunos investigadores afirman, que el problema base para el acceso a
las terapias en los paises suramericanos es el fortalecimiento de las patentes farmacéuticas, las
cuales parecieran limitar el financiamiento sostenido de los sistemas de seguridad, basado en la

explotacion de dominio privado (Allard, 2018, pag. 15).

Afirmacion que es impugnada por Benito y Lopez, argumentado que:

El sistema de patentes de la propiedad industrial no afecta de forma negativa el derecho a
la salud, en cuanto al acceso de medicamentos, entre tanto que promueve el desarrollo de
nuevos tratamientos terapéuticos a nivel mundial, lo cual se termina traduciendo en un
beneficio paralos colombianos (Patentes farmacéuticas como una herramienta para la

garantia del derecho al acceso de medicamentos de calidad en Colombia, 2016, pag.3).

Cuando un medicamento pierde la patente, quiere decir que se abre la posibilidad para
que entren al mercado otros medicamentos copiados que compiten con los innovadores, sin
embargo, hay desconocimiento por parte de los profesionales de la salud sobre su utilizacion en

términos clinicos y econdmicos (Villamafan et al. 2015, pag.100).

2.3 Medicamentos innovadores vs. medicamentos genéricos

Los medicamentos innovadores y genéricos parecieran ser bastante similares, hallando
que estos ultimos contienen los mismos componentes y especificaciones que el medicamento

original. En Colombia comunmente los medicamentos de marca pierden su patente a los 10 afios
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de ser registrados, abriendo la posibilidad a que los genéricos entren a competir (Ordofiez et al.

2019)

Para hacer una comparacién entre los medicamentos originales y genéricos, Ordofiezy
otros investigadores corrieron un estudio por varios aiosen el Hospital San Jorge de Pereira,
donde se hallé que los pacientes tratados con medicamentos genéricos en las UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) tenian hasta 18 veces mas riesgo de fallecer que aquellos que recibian una

terapia de marca (2019).

Al correlacionar los autores que hemos mencionado hasta ahora, se genera todo un debate
alrededor del uso de medicamentos genéricos; estan quienes los defienden y quienes los refutan

basandose en aspectos como calidad, seguridad, eficacia, entre otros.

Por ejemplo, Proteesh & Vandana (2015) discuten que, los medicamentos genéricos son
defendidos basicamente por tener un precio mas asequible, al no invertir en investigaciones,
innovacién y marketing; dando como resultado en la Gltima década, un ahorro en Estados Unidos
de aproximadamente 1.2 trillones de ddlares. Pese al valor econdmico son amplias las dudas en

términos legales, de manufactura, variabilidad clinica (...).

2.4 Politicas de medicamentos y regulacion de precios

En la publicacion académica denominada: politica nacional de medicamentos en el
contexto de América Latina (Jimenez, 2018, pag. 400), se explica el concepto de politica de
medicamentos como: “unrecurso formal que permite mediante un sistema ordenar, priorizar,
planificar, controlar y evaluar los aspectos mas importantes relacionados con el ciclo del

medicamento (innovacion, produccion, distribucion, almacenaje, comercializacion) en un pais”.
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En el caso de Colombia, y de la misma formaque ocurre a nivel global, las politicas
nacionales de medicamentos no ocupan la importancia que merecen, esta es la razon por la cual
se hace un llamado a la colectividad, convocando a la participacidn de todos los grupos de
interés involucrados, entre ellos: pacientes, cuidadores, familiares, industriales y grandes
laboratorios, ya que es dificil generar politicas con sentido si hay divergencia entre los

interesados (Gutierrez & Hernandez, 2015).

Hacer funcionar el sistema de salud, comprendiendo las condiciones propias del pais son
un reto en tema de financiamiento, asi es como Collazo (2002), citado por Perez, Florez y
Giraldo (2016, Pag.108) hablan de: “una funcion de produccion que combine los recursos de un
modo eficiente a fin de obtener el mayor impacto social, y que sirva de instrumento para alcanzar
la equidad” , dicho instrumento se refiere a la oportunidad del modo privado para garantizar la

asistencia sanitaria, evidenciando las fallas del Estado.

El sistema de salud en Colombia fue reformadoen 1990 (Ley 10), y para el 2021, casi 30

afios después, sigue conservando caracteristicas casi idénticas, es decir:

Un sistema de administradoras del regimen contributivo (Ilamadas EPS) para los
pensionados y trabajadores dependientes o auténomos y sus familias; las administradoras
del régimen subsidiado (ARS) hoy EPS del régimen subsidiado, para la poblacién pobre
sin capacidad de pago, y las administradoras de regimenes especiales o de excepcion,
llamadas Empresas Adaptadasde Salud (EAS), que son de origen publico, para algunos

trabajadores del gobierno (Jaramillo & Chernichovsky, 2015, pag. 31).

Con un sistema de salud maduro en términos de reformas y leyes y con unapoblacion

creciente, es claro que el costo farmacéutico ha incrementado, por lo que preocupados por la
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sostenibilidad financiera del mismo, Sdnchez- Villaloboset al. (2016, pag. 122), dana conocer
cOmo “a través de la Politica Farmacéutica Nacional, Colombia ha optado por la estrategia de
control directo de precios a medicamentos que superen el costo de comercializacion
internacional de referencia, reportados en paises como Panam4, Chile, Brasil y Peru”, buscando
un ahorro directo del sistema y beneficiar aparentemente a méas pacientes (Actualmente regulado

bajo la Circular 11 de 2020).

3. Marco Teorico: Bienestar y eleccion de compra de medicamentos

La conducta en la eleccion de un producto o marca por parte de los consumidores es
materia de estudio en el mercadeo, area en la que es importante entender las motivaciones y
preferencias de los usuarios para posteriormente proponer estrategias y tacticas que incrementen

la participacion de la empresa en un sector o mercado.

Frente a este tema, la industria de medicamentos tiene una amplia oportunidad paraestar
maés de cerca con el usuario final: los pacientes. Si bien es cierto que en el escenario colombiano
hay restricciones para la publicidad de medicamentos en disposicion del decreto 677, es posible
tener contacto con los usuarios siguiendo los cddigos de ética del sector farmacéutico. Esel
momento de pensar que, paralos pacientes, nosélo el precio es un factor decisivo a la hora de
elegir comprar como gasto de bolsillo un medicamento previa formulacion o autorizacion del

médico tratante.

Es importante, entonces, detenerse en dos temas fundamentales para desarrollar la
hipdtesis de investigacion de este documento: en primer lugar, la eleccion de marca de los
medicamentos y el bienestar esperado al consumir los mismos, en segunda instancia: la

importancia de la educacion a pacientes.
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A continuacion, se presentan los ejes centrales de cada uno de estos temas:

3.1. Eleccion de marca y bienestar esperado

La decision en lacompray eleccion de marca de los consumidores presenta un
comportamiento directamente proporcional a la adaptabilidad de las compafiias oferentesen el
mercado, de esta manera los individuos reaccionan de manera exponencial al desarrollo de

estimulos de acuerdo a su necesidad de satisfaccion (Rodriguez, 2020).

Para que una estrategia sea exitosa, no debe perder de vista el perfil del posible
consumidor, respondiendo oportunamente a la basqueda de valor que la persona este requiriendo,
por ejemplo, la preferencia de marcas por categorias, sensibilidad en el precio y la dependencia o
beneficio esperado del producto.

Bajo esta instancia, debe introducirse el concepto de economia del comportamiento, que
significa analizar las motivaciones del usuario y los factores que las determinan, siendo necesario
hacer contraste con las tendencias y comportamientos colectivos y los resultados de las
decisiones finales, las cuales pueden tener influencia social o motivaciones por incentivos
(Barragan etal., 2020)

Acorde con un estudio de Peral etal. (2011), el proceso para entender la eleccién de
compra inicia con un mapeo de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,
incluyendo: namero de personas por familia, nivel socioecondmico y grupo etario; paso seguido
es mandatorio comprender el conjunto de alternativas disponibles a las que se enfrenta el decisor
para alcanzar un retorno traducido en bienestar. El bienestar contribuye a la construccion de

sociedades que reportan mejores condiciones de vida y desarrollo (Cano et al., 2020)
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Hablar de bienestar incluye gozar de una buenasalud, razén por la cual, es vital que las
personas que padecen alguna enfermedad puedan entender la misma en términos de diagnostico,
pronostico y tratamiento, y de esta maneraencontrar en sus medicamentos un beneficio de
utilidad; que debe ir desde curar y mejorar, hasta tener una mejor calidad y atencion de vida

prologadas en el tiempo.

Brindar informacion es uno de los elementos determinantes en la decision de compra, las
empresas tienen el poder de hacerloy ademas crear los medios para la satisfaccion de
necesidades. Es evidente, que el consumidor actual no es un actor pasivo, por el
contrario, exige una interaccion mas cercana para lograr confianza desde la primera

transaccion o futuras ocasiones (Manzuoli, 2005, Pag. 46).

Lo anterior es un reto dinamico, que requiere el maximo esfuerzo por parte de las
compaiiias farmacéuticas para crear tacticas que respondan a segmentar, clasificar y entender a
los posibles clientes con el propdsito de ser escogidos, recomendados y obtener lealtad por parte
de ellos; para que un laboratorio sea escogido como primera opcion por los clientes potenciales
cuando estos tomen decisiones de compra, seria necesario explorar opciones mas alla de la
publicidad, buscando brindar soluciones directas, sin perder el marco de la ley y regulacion

colombianas.

3.2. Educacionensalud

El diagnostico de una enfermedad es uno de los momentos més criticos y dificiles que
puede enfrentar una persona; entender una patologia, sus causas, pronosticoy tratamiento, es un

proceso complejoy multidimensional, razén por la cual para asumir la responsabilidad de su
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propia salud los pacientes requieren tener ciertos conocimientos y habilidades (Stenberg et al.
2018, Pag. 1007)

Un paciente empoderado y educado respecto a su padecimiento es un elemento
fundamental en la ruta de tratamiento adecuado, es asi como Luisa Maria Luengas (2009),
enfermera de la Universidad Nacional y jefe de educacion de la Fundacion Santafe, explicaque
la educacion del paciente se entiende como parte importante de las acciones de mejora'y
crecimiento personal inmanente, ayudando no sélo a sobreponerse a las circunstancias propias
del deterioro producto de la enfermedady la posible hospitalizacion, sino a mantener o a
despertar de nuevo el deseo genuino de vivir unavida a plenitud, potenciando el tratamiento por

medio de la educacion (Pag. 2).

Es imperante contar con un escenario de multiple informacion para asegurar el mejor
tratamiento, aquella informacién que el paciente o cuidador encuentra a traves de diferentes

actores: familia, comunidad, instituciones sanitarias, entre otros.

Tabla 1 Principales factores que influyen en el uso de medicamentos por parte de los
consumidores.

NIVEL DE INFLUENCIA FACTORES

La familia e Percepcion de la necesidad de los medicamentos
Ideas sobre eficacia e inocuidad y desconocimiento
que lleva a la politerapia

Papel en la familia

Precio de los medicamentos

Nivel de alfabetizacion

“Poder de los medicamentos™

Patrones culturales de uso de medicamentos
Sistema de suministro de medicamentos
Canales de informacion

Frecuencia de la consulta a los agentes de salud
Calidad de la prescripcién

Calidad de la consulta

e Calidad de la dispensacion

La comunidad

Las instituciones sanitarias
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Suministro regular

Precio de los medicamentos

Aplicacidn de politicas de medicamentos esenciales

Promocién de medicamentos, financiamiento y

reembolso

Defensa del consumidor

e Medios de comunicacion

e Educacion publica

El plano internacional e Consecuencias para la salud por acuerdos comerciales

e Ayudaexterna a programasde medicamentos
esenciales

e Defensadel consumidor

e Internet

Nota. Hardon, Hodgkin, Fresle, 2004, pag. 20.

El plano nacional

Hardon y Fresle (2004, Pag. 19) enfatizan al decir que no debe haber limitaciones en el
nivel de alfabetizacion de los consumidores, lo cual quiere decir, en el escenario de los
medicamentos, el grado de acceso a la informacion escrita como prospectos, cartillas, folletos
informativos etc. Un bien preciado paracuidadores y pacientes es el acceso a la informacién,
este aspecto esta convirtiendose en un componente esencial en las estrategias de mercadeo de la
industria farmacéutica. Factores como los mencionados en la tabla 1, son la respuestaal tipo de
informacion que esperan recibir las personas al iniciar un tratamiento, el objetivo para la
industria farmacéutica debe ser brindar informacion confiable, realizar campafias éticas de

concientizaciony estrategias de promocionde la salud.

Para Puig y Peir6 (2009, Pag. 61), a la hora de obtener un medicamento, se deben
observar un grupo importante de caracteristicas, para las cualesel paciente debe de asesorarse
oportunamente con un profesional de la salud: en primer lugar, la utilidad terapéutica desde un
enfoque de riesgo/beneficio que es facilmente medible en términos de seguridad, tolerabilidad y
eficacia, en segundo lugar, el valor terapéutico afiadido refiriéndose al bienestar, comodidad y

satisfaccion del paciente con su tratamiento, de acuerdo con lo planteado por estosautores, la



28

eleccion de un medicamento basado en el costo incremental genera un valor social traducido en
adherencia al tratamiento y gastos personales evitados, es decir: reduccion de hospitalizaciones,

pruebas de laboratorio, exdmenes clinicos o la compra de otros tratamientos.

Anita Harton y su equipo de trabajo (2004), sugieren que, para empezar a abordar los
desafios relacionados con la educaciony el uso de los medicamentos por parte de las
comunidades, se deben responder algunas preguntas que ayuden a comprender las necesidades
reales de estos, algunos cuestionamientos esenciales serian: ¢ qué hace una persona cuando
presenta sintomas que pueden ser asociados a alguna enfermedad?, ¢ cuéles son los problemas de
salud que se perciben con mayor frecuencia?, ¢ qué dificultades se evidencian al hacer uso de los

medicamentos?, etc.

La educacidnal paciente y su familia ayuda ambas partesa tener una mejor participacion
en los cuidados, también a tener voz en las decisiones que se tomen respecto a su atencion
(Luengas, 2009, Pag. 2). Cuando los pacientes son diagnosticados con una enfermedad entran en
una dimension hastaahora desconocida para ellos, entender la ruta de atencién para su condicion

e informacién relacionada con el autocuidado posterior al diagndstico es fundamental:

Los hallazgos de algunas revisiones sistematicas relevantes indican que las
intervencionesde educacion del paciente en personas diagnosticadas con diabetes,
artritis, depresion, insuficiencia cardiaca o crdnica, enfermedad pulmonar obstructiva
(EPOC) dan resultados positivos que compensan los costosasociados de las

intervenciones (Stenberg etal. 2018, Pag. 1009).

Dicho de esta forma velar por la promocion y conocimiento en temas de salud, puede

entenderse incluso como una esfera de responsabilidad compartida entre todos los grupos de
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interés del sistema, comenzando con los médicosy las entidades promotoras, y extendiéndose
hasta el Estado y la industria farmacéutica; no es coincidencia que se haya empezado a
implementar el concepto de evaluacion multicriterio en el sector salud, investigadores de la

Universidad Javeriana, agregan:

El andlisis de medicamentos con respecto al consumidor gira en torno a las condiciones
econdmicas y de acceso que tiene este en los medicamentos. No obstante, parael
consumidor, el cliente o el usuario de los medicamentos, estos representan bienes
hedonicos o, por lo menos, que contribuyen a mejorar las condiciones de vida o de salud
y, por ende, no son de facil renuncia o eliminacién de la cesta de productos que se van a

adquirir (Gutierrez & Manrique, 2016, pag. 157).

Con esto, lo que se quiere argumentar es que los pacientes participan cadavez méasen la
decision de compra de las diferentes opciones de prescripcion parasus terapias, razon por la
cual, es necesario buscar la formade tener mayor cercania con ellos para brindar valores

agregados y pensados en garantizar el bienestar.

Una Stenberg, quien hace parte de la Unidad de Investigacion del Hospital Universitario
de Oslo, concluyd, después de reunir literatura y estudios publicados entre el afio 2000y 2016,
que los grandes beneficios de educar al paciente son: reduccion en la hospitalizacién, menor
numero de visitas a urgencias, mejor calidad de vida (2018, P4g.1033). Estos hallazgos son
similares a los de Puig y Peird, donde el beneficio se extiende hasta el impacto econémico en

salud.

Se entiende que la participacion del paciente en el manejo de su enfermedad resulta

esencial para que mas alla de la teoria y la crisis misma del sistema, se realicen propuestas
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innovadoras desde el mercadeo paraaportar en la solucién del problema y garantizar la
adherencia al tratamiento. La falta de adherencia a los tratamientos represent6 en el 2012 en
Europa una pérdidapara la industria de 125.000 millones de euros (Arboleda, 2012, parrafo 2),
sin mencionar el dafio a nivel personal que padece quien abandona su tratamiento. Entre otros
beneficios de incentivar herramientas educativas al iniciar la toma o aplicacion de un
medicamento estan el apoyoy aprendizaje mutuo entre pacientes con patologias similares, mayor
nivel de optimismo y esperanza, creacion de redes de apoyo y contacto ademas de encontrar la

solucion a las malas experiencias (Stenberg etal. 2016 Pag. 1761-1767).

3.3. Marketing sanitario y educacion de la industria farmacéutica con el paciente

Una pregunta que surge después de abordar la importancia de las herramientas educativas
con los pacientes es: ¢ Qué estd haciendo actualmente la industria farmacéuticaa nivel global?;
para responder este cuestionamiento se han revisado unaserie de documentos académicos
publicados por S3 Connect Health, una compafiia de soluciones innovadoras para la industria

farmacéutica con sede en Dublin, Cambridge y Breslavia.

Pero antes de ello, es vital comprender el concepto de marketing sanitario, y la relevancia
de este en la relacidn con los pacientes, asi es como Pefialozaet al. afirmanque, en el &mbito de
la salud, el mercadeo debe ir mas alla de lo netamente financiero para encaminarse a la mejora
continua de los procesos y obtener mejores resultados en las estrategias y programas
implementados, traduciéndose en la salud de toda la poblacién (2012, en Hernandez y Martinez,

2014, pag. 62).

El mercadeo sanitario es un camino para la captacion, fidelizaciény satisfaccion de los

pacientes, que requiere un momento de compra y unapost venta que va mas alla de la mera
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transaccion de adquisiciondel medicamento, se crea un circulo que requiere comprender el
contexto, diferenciar el cliente/paciente, saber cémo segmentarlo, y responder con los criterios
que este requiera para optimizar en su maximaexpresion la salud y prevenir o evitar futuras

enfermedades.

Los programas a pacientes (PSP) suelen ser mecanismos que funcionan dando
seguimiento a la adherencia, tradicionalmente estos programas se imparten a traves de un equipo
de enfermeria, y han evolucionado timidamente hacia generar acompafiamiento en términos
administrativos, psicologicos y en muchos casos en colaboracion con las asociaciones de
pacientes. Hay que reconocer que estas iniciativas generan valor tanto parael paciente como para
la industria, pero poco a poco deben volcarse a trabajar mancomunadamente con los sistemas de
salud, con los pagadores, médicos y compafiias de tecnologia para alcanzar mejores resultados

(Eye for Pharma & S3 Connected Health, 2018, Pag5).

Generalmente los programas de caracter educativo, tienen un proposito comercial: retener
al paciente en su terapia, seria interesante que el paciente fuese quien tuvierala posibilidad de
participar en la decisién de comprade medicamentos y otros aspectos relacionados con su
tratamiento en conjunto con el profesional de la salud y que las estrategias educativas no
estuvieran sujetas inicamente para moléculas de alto costo, de tal forma que los medicamentos

que estan al alcance del bolsillo del paciente tuvieran el mismo impacto.

Algunas de las opiniones de expertos que trabajan en la industria farmacéutica

recolectadas por S3 Connected son:
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e “Lo digital nos va a ayudar a personalizar e individualizar mucho mejor a los
pacientes” Susanne Gruber, Directora Global de Soluciones Digitales en Salud en
Novartis.

e “Lasiguiente evolucion, la 2.0 de la asistencia al paciente, consiste en tomar los datos
en tiempo real y utilizarlos a través de la tecnologia, para medir los resultados”

Bodizar Jovicevic, Vicepresidente Global de Opciones Digitales en Sanofi.

Una de las grandes apuestas, es la tecnologia, ya que permite llegar de forma mas rapida
y eficiente a la poblacidn, se requiere una vision holistica de los usuarios, proceso que inicia en
la consulta con el médico tratante para un diagnéstico, seguido por los exadmenes médicos,
prescripcion, autorizacion de medicamentos, entrega oportuna de estos y evolucion positiva de

la enfermedad.

Los sitios web desarrollados por empresas farmacéuticas estan empezando a convertirse
en tendencia, buscan generar concientizacion acerca de las diferentes patologias, promoviendo el
autocuidadoy el uso racional de medicamentos; es importante aclarar que los medicamentos de
prescripcion no se deben promocionar inescrupulosamente, pero si resulta pertinente que exista
la posibilidad para pacientesy cuidadores de poder acceder a informacion por parte de los
profesionales médicos frente a las diferentes posibilidades de tratamiento permitiendo que sea el
paciente o cuidador mismo quien elija la opcion que consideramas conveniente, de forma
indiferente a si la entrega del medicamento corre por parte del servicio de seguridad social o se

decide comprar como gasto de bolsillo.

El sistema de oferta por medio de sitios web conocido como E-commerce, en la industria

de medicamentos es un proceso que ha iniciado en algunos paises como apuesta innovadora e
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incluso es ofrecido directamente por las compafiias farmacéuticas a fin de que el usuario
encuentre todas las opciones posibles de medicamentos que responden a su necesidad de acuerdo
con la patologia que les aqueja, en el caso de Colombia este es un mecanismo que valento

debido a las normas en relacidn con dispensaciény promocion de medicamentos regidas por el

decreto 677.

Para Luis de la Fuente, en las farmacias E-commerce “la comunicacion de valor es el
aspecto sobre el que se construye todo. Debe primar la salud de los clientes y el consejo
farmacéutico sobre los aspectos comerciales. Es fundamental que las nuevas acciones que
se desarrollen tanto a nivel digital como offline vayan respaldadas por una comunicacion

de calidad” (2017,Pag.17)

Entre tanto, otras opciones de apoyo al paciente recopiladas por PharmaPhorumy S3
Connected Health (2020, pag. 5) son las siguientes: aplicaciones moviles, dispositivos médicos
que capturan datos de salud de formaautomatica, networking (...); lo digital no tiene marcha

atras, sin duda es la nueva revolucion de la salud.

Todos los autores hasta aqui mencionados; Puig, Harton, Stenberg, Luengas, coinciden
que la mision es abordar al paciente paracuidarloy apoyarlo desde el momento cero del

diagnostico hasta la anheladarecuperacion o remision si posible.

A la hora de disefiar programas de apoyo al paciente mejorados digitalmente, es
importante incorporar cinco habilidades basicas de autogestidn que el paciente debe
desarrollar para gestionar su enfermedad de forma méas eficaz (resolucion de problemas,
toma de decisiones, utilizacién de recursos, formacion de una solida asociacion entre el

paciente y el proveedor de servicios sanitarios y toma de medidas), lo que ayudaa los
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pacientes a convertirse en "duefios" de su enfermedad (S3 Connected Health, 2020, pag.
16).

4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Con la intencién de profundizar en el proceso académico que permite investigar la
decisién de compra de medicamentos innovadores por parte de los consumidores e impacto de
los programas educativos en la ciudad de Bogota D.C, se realizé un abordaje mixto (cualitativo
y cuantitativo), buscando integrar elementos de ambos tipos de investigacion, obteniendo como
resultado final una medicion de la realidad observada; de tal forma, que como mencionan
Hernandez etal. (2010, pag.7) “los hechos y la interpretacion apoyen desde el planteamiento del

problema hasta la elaboracion del reporte de resultados™.

4.2 Instrumentos y fases de investigacion

El proyecto inici6 con la revision de datos de fuentes secundarias con un alto nivel de
confianzacomo el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), Alcaldia de Bogota,
Superintendencia de Salud (SUPERSALUD) y la Asociacion Nacional de Empresarios de
Colombia (ANDI), instrumentos con los que se levant6 informacidn relevante para el diagnéstico
situacional del sector salud en el pais, los mecanismos explorados fueron los siguientes:
Encuesta Nacional de Calidad de Vida -ECV (DANE, 2020), Encuesta Multiproposito
(Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota, 2017), Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias

en Salud (SUPERSALUD, 2021), flujo de recursos y sanidad financiera (ANDI, 2021).
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Paso seguido, bajo un mecanismo de muestreo probabilistico, se recolectaron datos a
través de encuestas, haciendo uso de un formulario con preguntas cerradas que permitieron la
caracterizacion de la poblaciony la identificacion de percepciones. La encuesta fue disefiada
teniendo en cuentalas recomendaciones de Arbaiza (2019, pag. 209-212), quien sugiere que el
cuestionario debe presentar preguntas cerradas y concretas, asi como recolectar informacién
relacionada a las caracteristicas socioculturalesde la poblacion, adicionalmente redactar
preguntas objetivasy especificas paracada variable del estudio, en el caso de esta investigacion

se tuvieron en cuenta tres variables: demograficas, en salud y educacion al paciente.

Finalmente, para procurar una vision holistica del diagnostico situacional, se tuvo
acercamiento con diferentes grupos de interes, entre ellos: pacientes, cuidadores y profesionales
de la salud, para conocer a través de entrevistas personales su percepcion frente a iniciativas
educativas en el abordaje del paciente, a través de esta metodologia el investigador hace uso de
su conocimiento y puede conseguir informacion amplia, realizando preguntas clave y logrando
respuestas amplias y espontaneas (Arbaiza, 2019). La seleccion de los participantesse hizo por

conveniencia, dada la facilidad de accesoy la disponibilidad de las personas.

4.3 Técnica de muestreo

4.3.1 Muestreo probabilistico

Para la recoleccion de datosen el desarrollo de esta tesis, se aplico la técnica de muestreo
probabilistico, buscando que cualquier persona de la poblacidn foco tuvierala misma posibilidad
de ser encuestada, interviniendo a personas que son pacientes, cuidadores, familiares o personas

sanas que pudieran padecer una enfermedad en algin momento de la vida.



36

Vara (2012) explica que “la muestra probabilistica es la mas adecuada para identificar
indices y describir poblaciones mediante muestras. Por eso, este tipo de muestreo es tipico y
necesario cuando se estan realizando investigaciones cuantitativas y correlacionales” (Citado por

Arbaiza, 2019, Pag. 181).

4.3.1.1 Muestreo estratificado. El estudio se efectud en poblacidn de estratos socioeconOmicos
3,4,5, 6 residentes en la capital del pais, por esta razon se habla de muestreo probabilistico
estratificado “Se utiliza cuando la poblacion de estudio no es homogéneay necesita ser

organizada en subpoblaciones, segmentos o estratos relacionados con el problema de estudio”

(Arbaiza, 2019, pag. 185)

Se aclara que, con el fin de no infringir la ley que protege privacidad de datos y haciendo
estricto uso de la ley de habeas data (ley 1581 de 2012), no se recopil6 informacion que
permitiera identificar al encuestado, evitando preguntas relacionadas con nombre, apellido,

numero de identificacion y teléfono.

Debido a la contingencia por la Covid-19, la recoleccidn de datos se realizé de forma hibrida

entre la presencialidad y la virtualidad.

4.4 Tamano de la muestra

El estudio se realizé en la ciudad de Bogota, comprendiendo que es la ciudad capital de
Colombia, y donde se concentra el 20% del total de los afiliados y de las instituciones
prestadoras de salud del pais (Invest in Bogota, 2020). La muestra foco de estudio se calculd con

base en los datos publicados en la Encuesta Multipropdsito de Bogota realizada en el afio 2017.
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Tabla 2 Poblacion Bogota D.C. 2017, segun estrato socioeconémico

Poblacion total 8.049.713

Estrato Porcentaje de la poblacion
Estrato 1 8,8%

Estrato 2 41,4%

Estrato 3 36,4%

Estrato 4 8,9%

Estrato 5 3,0%

Estrato 6 1,5%

Nota. Encuesta multipropdsito 2017.
Teniendo en cuenta que la muestra es estratificada y las personas que pertenecen a los
estratos socioeconomicos del 3 al 6 representan el 49,8% de la poblacion de Bogota, el universo

de estudio para calcular la muestra fue de 4.008.757 personas.

La formula para la estimacion muestral se expresa asi:

k?Npg
e2(N — 1) + k2pq

Nota. Arbaiza (2019)

Tabla 3 Calculo muestral

Parametro Valor

N: Tamafio total de la poblacion 4.008.757
K: Nivel de confianza (90%) 1,65

P: Representatividad 50%

Q: No representatividad 50%

E: Error maximo aceptable 5%

n: muestra 272

Nota. Elaboracion propia

La encuesta fue realizada entre el 04 de enero y el 15 de febrero del afio 2021, logrando

la participacion de 297 personas en la ciudad de Bogota DC, el numero de encuestas que fueron

tenidas en cuenta para el anlisis fueron 272, excluyendo asi las respuestas de la poblacion de

estrato socioecondémico 1y 2 al estar por fuera del objeto de estudio.
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4.5 Limitaciones

Por la contingencia de la Covid-19, se presentd un alto grado de dificultad en la
recoleccion de encuestas, entendiendo las cuarentenas por localidad y medidas de pico y cédula
en la ciudad, las encuestas en puntos de dispensacidn estaban sujetas a permisos por parte de las
entidades, lo cual exigia tiempos de respuesta mayores a 8 dias. Se considerd que cuando una
pregunta no fuera respondida por mas del 20% de la poblacion objeto de estudio, seria

catalogada como invalida.

5. Resultados

5.1 Analisis Documental

Sostenibilidad, acceso, coberturay calidad son conceptos fundamentales que hacen parte de
esta tesis, las dificultades de acceso a la salud son un problemaque ha llevado a que incluso el
Congreso de la Republica plantearacomo alternativa para desahogar el sistema un proyecto de
ley que pretendia hacer una profunda reforma a la salud (Proyecto de Ley 010/2020S), por medio
de la cual, el Gobierno buscaba “el fortalecimiento de las capacidades institucionales,
operacionalesy de infraestructura”, cabe anotar que dicho proyecto fue uno de los detonantes de
un estallido social de inconformidad que se vio materializado en la protesta social masiva contra
la postura del Gobiernoque se present6 desde el 28 de abril de 2021, lo cual desemboco en la

caida de dicho proyecto a raiz de las manifestaciones publicas de rechazo.

5.1.1 Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2018-2019

Encuesta realizada por el DANE entre los afios 2018-2019 y cuyos resultados fueron

publicados en el mes de julio 2020, el objetivo es conocer las condiciones socioeconémicas de



39

los hogares colombianos. Para el afio 2018 fueron entrevistadas 283.012 personas en 89.522

hogares, y parael 2019, fueron encuestadas 289.558 personas en 99.993 hogares (DANE, 2020).

Como resultado principal en aspectos relacionados con la salud, se evidencia una
diferencia significativa entre los datos de la poblacionencuestada y la cobertura universal
reportada por el Ministerio con corte al afiio 2019, dado que la informacion de aseguramiento
publicada por la cartera de Proteccion Social para el afio en mencién corresponde al 95,2%,

mientras que la encuesta evidencia una cobertura nacional de 92,8%.

Cruzando las dos fuentesde informacion, en la figura 1 se muestra el histérico del aseguramiento

nacional desde el afio 2015, exponiendo la diferencia de datos entre ambas fuentes.

Figura 1 Aseguramiento nacional — Ministerio de Salud Vr. Encuesta Nacional de Calidad de
Vida
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MINSALUD  s===ECV

Nota. Elaboracion propia basada en informacion de MINSALUD y el DANE.

En consecuenciaa que la informacion del Ministerio es reportada en primera instancia
por las Entidades Promotoras de Salud y posteriormente a la ADRES (Administradora de los

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud) para alimentar la BDUA (Base de
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Datos Unica de Afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud); puede entenderse
que hay un margen de error ya que los tiempos para la presentacion de novedades pudiera no ser
totalmente oportuna, principalmente en aquellas entidades que han sido intervenidas por la

Superintendencia de Salud por fallas administrativas.

Figura 2 Encuesta Nacional de Calidad de Vida - Aseguramiento Bogota D.C. vs. Nacional
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Nota. Elaboracion propia basada en ECV

Adicionalmente, llama la atencion la variacién en la cobertura de salud mostrada por la
ECV en los afios analizados (2018-2019), tanto a nivel nacional como para Bogota. En el primer
caso vario de 93,6% a 92,8% y parala capital de 92,6% a 91,3%, situacion que pudo
profundizarse para el afio 2020 a causa de la pandemia por la Covid-19, entendiendo las

modificaciones de afiliacién por variables como empleo y migracion.

5.1.2. Encuesta Multipropdsito Bogota 2017

Encuesta implementada por la Alcaldia Mayor de Bogota como herramienta para tener un

diagnéstico de la ciudad e implementar politicas publicas y decisiones de gobierno, un esfuerzo
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que implico encuestar mas de 77 mil hogares en la ciudad en todas las localidades y niveles

socioeconomicos (Secretaria Distrital de Planeacion, 2017, P4g. 110-118).

Figura 3 Afiliacion al Sistema de Seguridad en Bogotd 2014 vr. 2017
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Nota. Elaboracién propia basada en E.M

En lo que concierne a saludy en comparacion con la version realizadaen el 2014, se
pueden destacar algunos cambiosen la coberturade afiliacion, principalmente y de forma
negativa en los estratos 1 y 2 con una reduccion de mas de dos puntos porcentuales, y estable
para los estratos 3, 4, y 5. Segun la interpretacion dada en el informe, los cambios obedecen al
flujo creciente de poblacién migrante de otros paises que para el momento de la encuesta no se

habian afiliado formalmente al sistema.

En cuanto a los hallazgos por localidad, se evidencia que la mayor tasa de afiliacion al
régimen contributivo la tienen las localidades de Teusaquillo (92,9%), Usaquén (87,6%) y
Chapinero (84,5%), las cualesestan ubicadas en el centro-norte de la ciudad. Por otra parte, la

mayor tasa de afiliacion al régimen subsidiado la tienen Usme (38,6%), Santa Fe (36,8%),
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Ciudad Bolivar (34,4%), y Rafael Uribe Uribe (32,4%), localidades ubicadas en el sur de
Bogota. En estas Gltimas localidades predominan las familias pertenecientes al estrato
socioecondémico 1y 2, razén por la cual se puede considerar que existe una correlacion directa
entre el estrato socioecondmico en el que se habita y el nivel de oportunidad de acceso al

Sistema de Salud.

Figura 4 Régimen de afiliacion, segunlocalidad 2017
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Nota. Elaboracién propia basada en E.M

5.1.3 Peticiones, quejas, reclamos y denuncias (PQRDs) formuladas por los usuarios del
Sistema Nacional de Salud 2020

El decreto 2462 de 2013, establece que la Superintendencia Nacional de Salud, es la
entidad en el pais encargada de velar por la proteccion de los derechos de los usuarios del
Sistema de Salud, asi como de buscar e identificar los riesgos de funcionamiento de los

prestadores de servicio que son vigilados de forma operativa, tecnoldgicay juridica.
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Es asi, como la Supersalud se encargada de recibir las peticiones, quejas, reclamos y
denuncias de todos los usuarios que consideran se ha presentado un incumplimiento o violacion a
su derecho a la salud por parte de las EPS. En el mas reciente informe que consolida las PQRDs

recibidas entre enero y diciembre del 2020, se totalizan 850.931 denuncias.

El siguiente grafico se presentan las principales razones que motivaron a los usuarios a

interponer estas denuncias ante la Superintendencia:

Figura 5 Principales Peticiones, quejas, reclamos y denuncias en salud 2020
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Nota. Elaboracion propia basada en informe de la SuperSalud.

Como se puede evidenciar en la figura 5, las denuncias relacionadas con medicamentos
suman en total 160.017, lo cual conduce en muchos casos a obligar la compra de medicamentos

desde el gasto de bolsillo con el fin de preservar la salud.

Las EPS del régimen contributivo con mayor volumen de PQRDs son: Nueva EPS
(124.037), Salud Total (71.889) y Medimas (71.363), y en el caso de régimen subsidiado: Capital

Salud (30.517), Savia Salud (20.719) y Emssanar (20.214).
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Las estadisticas demuestran que Bogota D.C. es la ciudad con mayor tasa de denuncias
relacionadas con el derecho a la Salud, con un total de 211.174 quejas en el afio 2020, es decir

que la tasa acumulada por cada 1.000 afiliados es de 26,46.

5.1.4 ANDI: Presupuestos maximos 2020

Presupuestos maximos es una estrategia que el Ministerio de Salud, establecio a través
de las Resoluciones 205 y 206 de 2020, permitiendo a las EPS gestionar y administrar los
recursos para servicios y medicamentos no financiados con cargo a la UPC, una oportunidad

para gestionar integralmente al paciente sin importar la fuente de financiacion.

La Unidad de Pago por Capitacion (UPC), es el valor anual que se reconoce por cada uno
de los afiliados al sistema general de seguridad social para cubrir las prestaciones del Plan de
Beneficios en Salud (PBS), tanto en régimen contributivo como en régimen subsidiado (valores

diferenciados).

Un informe de ANDI y Sectorial, mostrd que la estrategia de presupuestos maximos que
contiene todos los medicamentos o tecnologias que no estan incluidas en el Plan de Beneficios
en Salud, tuvo una ejecucion por encimadel 100% en los primeros 9 meses de implementacion
(ANDI, Febrero 2021), lo cual pudiera ser el presagio de un nuevo problema de sostenibilidad,
que, radica basicamente en que los calculos no tienen en cuenta la aprobacion de nuevos

medicamentos de alto costo y el crecimiento en el nimero de afiliados en algunas EPS es mayor.

La ejecucion presupuestal de las principales EPS por namero de afiliados fue asi: Nueva
EPS (101%), Sura (103%), Sanitas (105%), y Salud Total (101%), y de acuerdo conel informe
presentado, la ejecucién en 9 meses no debid ser mayor al 90%. El analisis también sefiala como

estas entidades incrementaron drasticamente su nimero de afiliados: Nueva EPS (28%), Sura
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(14%), Sanitas (22%), Salud Total (2%), esto a raiz de la revocatoria o sanciones recibidas a EPS

como Coomeva, Medimas y Comparta.

El informe cierra mostrando las ciudades donde se ejecuta la mayor parte del
presupuesto: Bogota, la principal, con un 26%, seguido de Medellin (15,2%) y Cali (9,6%), y las
enfermedades mencionadas a continuacion son consideradas las de mayor prescripcion de
medicamentos: diabetes, hipertension, sindrome seco, EPOC, dolor crénico y fibrilacion

auricular.

5.2 Analisis de Encuestas

5.2.1 Variables demogréficas

Los resultados que se presentan a continuacion son producto de un primer analisis de las
variables demograficas, para posteriormente relacionarlas con el contexto que incide sobre las
decisiones de compra de medicamentos de la poblacion objeto de estudio, asi como el impacto de

las estrategias educativas recomendadas para disuadir a clientes potenciales.

En la tabla 4, se observa que fueron las mujeres quienes méas respondieron a la encuesta con
un total de 148 (54,4%), por otra parte los hombres que la diligenciaron sumaron un total de 124
(45,5%) los resultados por género son equiparables a los reportados por el Departamento
Nacional de Estadistica - DANE (2018), donde se muestra que, del total de personas en la ciudad

de Bogota D.C, el 52,2% son mujeres y el 47,8% son hombres.
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Tabla 4 Relacidon entre edad, género y nivel socioeconémico

Género Nivel Socioecondmico

Rango deedad |Encuestados| Hombre Mujer NSE 3 NSE 4 NSE 5 NSE 6

Totales 272 (100%)| 124 (45,5%) 148 (54,4%)|82(30,1%) 108 (39,7%) 53(19,4%) 29 (10,6%0)
De 18 a 27 afios 17,3% 17,7% 16,9% 14,6% 17,6% 15,1% 27,6%
De 28 a 37 afios 31,3% 31,5% 31,1% 28,0% 26,9% 43,4% 34,5%
De 38a 47 afios 22,8% 22,6% 23,0% 24,4% 26,9% 11,3% 24,1%
De 48 a 57 afios 15,4% 12,9% 17,6% 17,1% 17,6% 11,3% 10,3%
Masde 58 afios 13,2% 15,3% 11,5% 15,9% 11,1% 18,9% 3.4%

Nota. Elaboracion propia basada en 272 respuestas.

En la segunda columna de la tabla anterior (tabla 4), se muestra también que, por rango de
edad la mayor concentracion de encuestados tiene entre 28y 37 afios (31,3%) y lamenor
participacion fue por parte de personas con mas de 58 afios (13,2%) al hacer una comparacion
con el censo del DANE, la distribucién por grupos de edad en la capital del pais estd conformada
asi: de 20 a 29 afios (19,17%), de 30a 39 afios (16,47%),de 40 a 49 afios (12,99%), de 50 a 59
afos (11,87%) y los mayores de 60 afios (13,19%), estos datos, son cercanos a la encuesta
realizada, excepto en el grupo de 28 a 37 afios. Es valido aclarar que la distribucidn porcentual
del DANE es calculada con poblacion a partir de la edad 0, por el contrario, la encuesta de la

tesis se hizo con personas en el rango de edad mayor o igual a 18 afios.

Otra variable que se revisg, es el nivel socioecondmico (NSE), donde se encontr6 que la
poblacidn estd agrupada (de mayor a menor) de la siguiente forma: NSE 4 (39,7%), NSE 3
(30,1%), NSE 5 (19,4%), NSE 6 (10,6%); en contraste, el censo de poblacion y vivienda del
DANE (2018) revel6 que el 39,3% de los bogotanos estan ubicados en NSE 2, y sumados el NSE
3y 4 representan el 46% del total de la poblacion de Bogot4, lo cual es la segunda mayor

representacion de mercado de la ciudad y la primera de acuerdo con la intencién de la

investigacion.
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Vinculando las variables edad y nivel socioecondmico, se evidencia que el grupo de personas

entre 28 a 37 afos tiene la mejor condicién econdmica, pues el 77,9% de ellos se sitda entre los

estratos 5y 6.

A continuacidn, en la tabla 5, se relacionan las variables edad y nivel de escolaridad, esto con
la intencidn de conocer el grado de formacion de los segmentos encuestados, insumo que debe
tenerse en cuenta en la elaboracion de estrategias personalizadas (o customizadas) para los

pacientes.

Tabla 5 Edad vr. escolaridad da la poblacion objeto de estudio

Nivel Escolar

Rango deedad [ Encuestados| Ninguno | Primaria | Secundaria |Técnico | Pregrado | Posgrado

Totales 272 (100%)| 12(4,4%) 9(3,3%) 31(11,4%) 28(103%) 100(36,8) 92(33,8%)
De 18 a 27 afios 17,3% 16,1% 10,7% 29,0% 10,9%
De 28 a 37 afios 31,3% 6,5% 14,3% 31,0% 52,2%
De 38 a 47 afios 22,8% 16,7% 11,1% 16,1% 28,6% 24,0% 23,9%
De 48 a 57 afios 15,4% 16,7% 44,4% 32,3% 25,0% 10,0% 9,8%
Mas de 58 afios 13,2% 66,7% 44.4% 29,0% 21,4% 6,0% 3,3%

Nota. Elaboracion propia basada en 272 respuestas.

Segun este andlisis, el 4,4% de las personas encuestadas no han alcanzado nivel de
escolaridad alguno durante su vida, sin embargo, este porcentaje no es representativo cuando se
compara con aquellos que tuvieron educacion primaria o secundaria (14,7%),y en mayor grado
con quienes tienen educacion técnica o profesional (80,9%). En el capitulo de educacion del
censo de Bogota (2018), sélo el 1,4% registra sin ningun nivel de formacién, y el 35,1% del
total de poblacidn tiene formacion técnica o profesional universitaria. EI DANE no discrimina la

informacion por grupos etarios, ni posicion socioeconoémica.

Diferenciado por edady en concordancia con la proporcidn de encuestados en cada

grupo, se encuentra en general que las personas entre 18 a 47 afios han alcanzado altos niveles de
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escolaridad, escenario que no representa a los mayores de 48 afios, quienes aparentemente han
tenido menores logros en cuanto a educacion formal. Se destaca que del 100% de los
encuestados que han realizado estudios de posgrado el 52,2% son personasentre 28 y 37 afos.
En términos generales la poblacion encuestada pertenece a un nivel socioeconémico
privilegiado, y de forma independiente a si pertenecen al nivel medio (NSE 3), medio-alto (NSE

4), 0 alto (NSE 5y 6) se revela que tienen acceso a educacion e informacion.

En la tabla 6, se cruzan las variables nivel socioeconémicoy escolaridad, revelando que
los altos niveles educativos no obedecen exclusivamente a los estratos 5 y 6, si bien los datos
sefialan que hay una pequefia porcion de los encuestados que no tuvieron la posibilidad de
acceder a educacion formal o el maximo nivel de escolaridad alcanzado fue algin grado
correspondiente a basica primaria o secundaria, gran parte de ellos, pertenecen a niveles
econdmicos 3y 4, siendo personas de clase media que a través de su trabajo han conseguido

garantizar cierto nivel de bienestar y cobertura de necesidades basicas.

Tabla 6 Nivel socioeconémico vr. escolaridad da la poblacion objeto de estudio

Nivel Escolar

NSE Ninguno Primaria Secundaria Técnico Pregrado Posgrado

3 6 6 14 12 25 19

4 5 3 13 11 38 38

5 1 3 4 21 24

6 1 1 16 11

Total272 12 9 31 28 100 92
% 4,4% 3,3% 11,4% 10,3% 36,8% 33,8%

Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas
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5.2.2 Variables en salud

A continuacion, se hace el analisis de las variables en salud, entre ellas: EPS de afiliacion
y medicina prepagada, porcentaje de poblacidon que declara tener alguna enfermedad al
momento de realizada la encuesta, tipos de enfermedades, barreras de acceso a medicamentos y

atributos para tener en cuenta en la eleccion de comprade medicamentos.

La figura 6, muestralas EPSa las que se encuentran afiliados los encuestados; las
principales son: Sanitas (28%), Compensar (18%), Sura (11%), Famisanar (10%), Salud Total

(10%).

Figura 6 Afiliacion por Entidad Promotora de Salud.

Coomeva —, Nueva EPS

0, ()
2% 6% Aliansalud

8%

Sanitas
28%

Compensar
18%

Sura
11%

Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas

Haciendo una comparacion con el reporte de MINSALUD (2021) de la participacion de
EPS en Bogota por numero de afiliados, el top 5 lo conforman las siguientes: Compensar
(20,57%), Sanitas (18,80%), Famisanar (17,84%), Capital Salud (11,89%), Salud Total

(10,39%). Los datos de la encuesta coinciden en 4 de ellas.
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De las 272 personas consultadas, el 44% confirmaron que pertenecen a medicina
prepagada que complementa su acceso a la salud, la medicina prepagadaes un tipo de oferta que
realizan las EPS o grupos de salud el cual consiste en un plan que voluntariamente se contrata
por parte del usuario para mejorar la atencién en los servicios sanitarios, incluyendo oportunidad
de citas médicas, atencién con unared mas amplia de especialistas y algunos examenes
diagnosticos; en su mayoria, los planes de medicina prepagada no hacen entrega de
medicamentos, este procedimiento se debe homologar con la EPS, en algunos casos la entidad
prestadora del servicio prepago apoyaal paciente con la homologacién directa ante el prestador

primario de salud.

Entre los encuestados las 121 personas que se encuentran afiliadas a medicina prepagada

pertenecen a las siguientes entidades:

Figura 7 Afiliacion a entidades de medicina prepagada

Colsanitas

—
KN
-

Sura

Axa - Colpatria
En blanco
Medplus

Coomeva

Nota. Elaboracion propia basada en 121 encuestas.

El 62% de la participacién de mercado esta concentrado entre Colsanitasy Colmédica, el

24,8% entre Sura 'y Axa-Colpatria, 6,6% entre Medplus y Coomeva, para completar el 100% se
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encuentra que el 6,6% adicional fueron pacientes que no eligieron ninguna de las opciones en la

encuesta.

Entender cémo funcionala motivacion para que las personas decidan afiliarse a un plan
de medicina prepaga es importante, ya que es esta poblacion la que mensualmente destina una
porcion adicional de sus ingresos para proteger su salud y posiblemente puede tener mayor
disposicion a pagar por servicios adicionales y medicamentos de marca, aunque debe aclararse,
qgue en muchos casos estos planes son subsidiados en algin porcentaje por las compafiias donde

laboran los afiliados.

Conviene, en esta instancia establecer unarelacion directa entre las personas que
afirmaron tener planes adicionales en salud y el nivel socioecondémico al cual pertenecen, en la
tabla 4, se observo que el NSE 3 represento el 30,1% (82 personas) entre el total de encuestados,
y de ese total, segun la informacioén que arroja la tabla 7, s6lo el 20,7% (17 personas) tienen
planes de medicina prepagada. Este contexto es distinto para el caso de los individuos del NSE 4,
5y 6, enelcaso del NSE 4 y por proporcion de consultados el nivel de afiliacion a medicina
complementaria es de 42,5%, mientras que parael NSE 5 es de 64,1% y finalmente para el NSE

6 seria 82%.

Producto de la anterior correlacion podemos afirmar que existe un vinculo directo entre
el NSE y la tasa de afiliacion a medicina prepagada, cuando existe un mayor estrato
socioecondémico, se presenta una mas alta probabilidad de afiliacion a planes complementarios

de salud.
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Tabla 7 Afiliaciones a medicina prepagada por nivel socioeconémico

Compafiia de Medicina Prepagada
NSE | Axa-Colpatria Colmédica Colsanitas Coomeva Medplus Sura No responde Total
3 1 8 3 1 1 3 17
4 5 12 14 1 3 8 3 46
5 1 10 16 1 2 2 2 34
6 4 7 5 8 24

Nota. Elaboracion propia basada en 121 encuestas

A continuacion, se analizael niUmero de personas que para la fechaen que se realiz6 la
encuesta (febrero de 2021) confirmaron estar en tratamiento para alguna enfermedad, y los

tratamientos de respuesta paralas patologias que presentaban.

Figura 8 Porcentaje de encuestados actualmente en tratamiento por alguna enfermedad

LN

No
58%

Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas.

Al analizar la figura 8 se observa que, del 100% de los individuos encuestados el 42%
(124) confirmaron estar actualmente en tratamiento médico por alguna condicion de salud,
desagregando las respuestas expuestasa la pregunta 'y de acuerdo a la figura 9, las enfermedades

de mayor prevalencia son hipertension (23), enfermedad cardiovascular (22), asma (19), artritis
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(18) y cancer (10), también es representativa la cifra de pacientes que aseguran tener otras

enfermedades no mencionadas en la encuesta (38), finalmente el 49% (135) de los individuos

reportaron estar sanos.

Figura 9 Enfermedades que padecen o han padecido en algiin momento de la vida

135

Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas, opcion de multiples respuestas.

Se encuentran pacientes que presentan multiples enfermedadesy comorbilidades, razén

por la cual lapregunta acerca de enfermedades actuales o padecidas previamente permitia elegir

todas las opciones necesarias, dicho resultado se correlacionaa continuacion con los grupos de

edad enlatabla 8.

Tabla 8 Relacidn entre patologiasy grupo etario

Patologias seleccionadas

Otras
Enfermedad
cardiovascular

Artritis
Asma
Cancer

Grupo Etario

De 18afiosa De 28 afiosa De 38afiosa De 48afiosa Masde  Total
27 anos 37 anos 47 afnos 57 afos 58afios  general
4 4 3 4 5 20

1 3 5 6 15

2 6 5 13

1 8 1 1 11

1 3 4 8
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VIH 2 2 7
Vitiligo 4 1 1 7
Hipertension; Diabetes 3 2 1 7
Hipertension 1 3 3 7
No responde 4 1 1 6
Preferiria no contestar 4 6
Diabetes 1 2 1 5
Aurtritis; Otras 2 2 4
Enfermedad

cardiovascular; Otras 2 2 4
Asma; Otras 1 1 1 3
Hipertension; Diabetes;

Asma 1 1 2
Hipertension; Otras 1 1 2
Asma; Enfermedad

cardiovascular 1 1
Otras; Diabetes

Hipertension 1 1
Hipertension; Asma 1 1
Hipertension; Enfermedad

cardiovascular 1 1
Diabetes; Otras 1 1
Cancer; Hipertension 1 1
Enfermedad

cardiovascular; Artritis 1 1
Céncer; Otras 1 1
Otras; Asma 1 1
Diabetes; Hipertension;

Otras 1 1
Total general 8 28 33 34 34 137

Nota. Elaboracién propia basada en 137 encuestas. Otras, hace referencia a las patologias no
relacionadas en la encuesta.

De acuerdo con estos registros, se observa que aquellos individuos entre 18y 27 afios son
la poblacion con la menor carga de enfermedad, s6lo 8 casosde 47 encuestados (17,0%)
manifestaron presentar alguna patologia, mientras que la mayor carga se encuentra en la
poblacion mayor de 58 afios donde 34 casos de 36 respuestas (91,8%) expusieron tener alguna
condicién clinica, seguido de las personas de 38 a 47 afios donde 34 casos de 42 que contestaron

(80,9%) arrojaron resultados de enfermedad, con esta informacion puede concluirse que entre
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mas entra en edad una persona es mas alta la probabilidad de que presente alguna enfermedad

que requiera atencion médica.

En la siguiente tablay en la figura 10, se analiza la entrega oportuna de medicamentos
bajo prescripcién por parte de las EPS, dejando ver también cuéles son las barreras méas

frecuentes parala entrega efectiva.

Tabla 9 Entrega oportuna de medicamentos por parte de las Entidades Prestadorasde Salud -
EPS

Entrega inmediata después de la prescripcion Total Porcentaje
No 114 41,9%

Si 112 41,2%
Los obtengo por medicina prepagada 24 8,8%

No me entrega nila EPS, nila medicina prepagada 22 8,1%
Total 272 100,0%

Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas.

Notese que la percepcidn de los usuarios de las EPS esté dividida en partes iguales, el
50% responde que sus medicamentos de prescripcién no los entrega ni su prestador de salud ni
su entidad de medicina prepagada, mientras que los otros 50% refieren lo contrario, razon por la

cual no hay unatendencia concluyente en este aspecto.

Independiente de la respuesta anterior, se consulto las principales barreras por las cuales
los usuarios deciden o han decidido en algin momento adquirir sus medicamentos bajo la

modalidad gasto de bolsillo.
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Figura 10 Principales barreras que motivan la compra de medicamentos

Siempre me Otros Nunca me
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Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas

El porcentaje de pacientes que realizan la compra de medicamentos por la no
autorizacion de estos por parte de los prestadores de salud (15%) es significativo, sumado a las
demoras en el proceso de entrega (17%) y la urgencia de los pacientes parainiciar el tratamiento
(19%), estos tres motivos suman en total 51%, siendo la evidenciade un problemade acceso en
el cual el paciente debe intervenir haciendo la comprade las terapias farmacoldgicas para

preservary mejorar la salud.

Comprendiendo los motivos anteriores, en la siguiente figura se relacionan los 4 atributos
calificados por los encuestados en orden de importancia al instante de tomar la decision de

compra de los medicamentos, donde 1 es nadaimportante y 5 es muy importante.
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Figura 11 Atributos al momento de elegir un medicamento

Marca sugerida por el médico - 87 112
Reconocimiento del medicamento _ 66 90
Laboratorio que lo fabrica _ 81 74
Precio _ 80 94

H]l H2 H3 B4 05

Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas para cadaatributo. Calificacionde 1 a 5, donde
1 es poco importante y 5 muy importante.

Como se evidencia en la figura 11, para las personas continta siendo de alto valor la
recomendacion farmacoldgica del médico tratante, siendo el atributo con mayor porcentaje de
relevancia 41%, seguido de precio con 34%, reconocimiento del medicamento con 33% y en
Gltima instancia el laboratorio que lo fabrica 27%; el atributo con menor importancia para los

encuestadoses el laboratorio que lo fabrica.

Al introducir en el andlisis los medicamentos de marca y genéricos, se analizo la
respuesta a la consulta acerca de si los encuestados conocian la diferencia entre ambos tiposde
medicamentos y su tecnologia subyacente, en la siguiente tabla se correlaciona las respuestas con

la edad y el nivel socioeconémico.
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Tabla 10 Relacion del conocimiento de la diferencia entre medicamentos de marcay genéricos

con las variables edad y NSE

Grupo Etario

De 18a 27 afios
De 28a 37 afios
De 38a 47 afios
De 48a 57 afios
Masde 58 afios
Total

Nivel Socioeconémico

Total Total
No Si

3 4 5 6 3 4 5 6

3 2 3 1 9 9 16 6 7 38

2 4 8 1 15 21 20 19 9 69

9 5 14 11 24 6 7 48

3 10 13 11 9 6 3 29

12 1 5 18 1 7 9 1 18

29 7 31 2 69 53 46 76 27 202

Nota. Elaboracion propia basada en271 encuestas

El 74,5% (202) de las personas dicen conocer la diferenciaentre los medicamentos de

marcay los genéricos, no hay una tendencia especifica entre los que niegan encontrar dicha

diferencia. Como se ha constatado, la poblacion encuestada la conforman personas con altos

niveles de formacién académica, razon por la cual no es coincidencia el resultado hallado. Las

principales ventajas destacadas sobre los medicamentos de marca son calidad (109), seguridad

(51) y beneficio (32).

Finalmente, para cerrar el subcapitulo de variables en salud se consulto el gasto de

bolsillo promedio ejecutado por los encuestados en los ultimos 6 meses (al momento de realizar

la encuesta), informacion que puede verseen la figura 12.



Figura 12 Gasto de bolsillo en los tltimos 6 meses
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Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas
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105 personas, lo cual corresponde al 38,6% del universo encuestado gastaron entre

100.000 COPy 299.000 COPen medicinas durante el periodo consultado (Ultimos 6 meses), el

22,7% entre 300.000 COPy 499.000 COP, y sélo el 11% de los encuestados gastaron més de

500.000 copen modalidad gasto de bolsillo.

Tabla 11Gasto de bolsillo superior a COP 300.000

Gasto de Bolsillo en medicina (Ultimos 6 meses)

NSE Entre 300.000y 499.000 Mas de 500.000 Total
3 12 3 15
4 26 10 36
5 16 20
6 8 8 16

Nota. Elaboracion propia basada en 87 encuestas.

Abriendo el abanico de respuestas de los pacientes que gastaron mas de 300.000 COP en

medicinas durante los Gltimos meses, se encuentra que el NSE 4 es el grupo poblacional que

aparentemente presentd mayor gasto, aunque al hacer los calculos correspondientes a la

proporcién de encuestados es el NSE 6 el que mayor gasto representa dado que en este grupo
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fueron consultadas un total de 29 personas y de estas el 55,1% hicieron transacciones para la
compra de medicamentos en los valores mencionados, llegado a este punto, se deduce que por
capacidad econdmica las personas con mas altos ingresos tienden a realizar mas gastos en salud
cuando se encuentran con algun tipo de barrera al acceso en sus tratamientos farmacolégicos por

parte del sistema de afiliacion a seguridad social.

5.2.3 Variables en educacion al paciente

El enfoque del tercer y Gltimo capitulo de la encuesta son los programas orientados a
pacientes (PSP), examinando como estos son percibidos por los individuos y si tienen incidencia
en la decision de compra de medicamentos innovadores, un ejercicio interesante se encuentraen
confirmar con el siguiente resultado, que esta estrategia en definitivo puede cambiar la decision
de un paciente al momento de escoger entre dos terapias que clinicamente le ofrezcan el mismo

beneficio y donde uno de los medicamentos sea innovador (de marca).

Figura 13 Influencia de los Programas de Educacién al Paciente en la decision de compra de
medicamentos innovadores

uSj
® |ndiferente

No

Nota. Elaboracién propia basada en 272 encuestas
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Un contundente 74% de la poblacion responde positivamente, reflejando una necesidad
insatisfecha por parte de los pacientes cuando reciben un diagndstico; este es un momento de
muchas dudas para el paciente, las cuales no siempre son resueltas por el médico tratante el cual
en ocasiones se limita a emitir un diagnéstico omitiendo las inquietudes que el paciente puede
tener al desconocer aspectos basicos de su condicion. Se encontr6 que para un 21% de los
encuestadosresulta indiferente la oferta de un programa PSP como valor agregado al
medicamento innovador y se encuentra un comportamiento en el que depende de la orientacion

del regente de farmacia cambiar dicha decision el instante de la transaccion.

Figura 14 Areas de interés a cubrir a través de los programas de educacion al paciente
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Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas, opcién de multiples respuestas

No es una coincidencia que los autores en los cuales se soporta esta tesis, como:
Stenberg, Hardon y Luengas hagan un constante llamado a trabajar por el empoderamiento de los
pacientes, por medio del cual se conocen los diferentes aspectos e implicaciones de una

enfermedad: concepto, signos y sintomas, sefiales de alerta, autocuidado etc.
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En la figura 14, se observa que 181 personas ven relevancia en un programade pacientes
que ofrezca informacién relacionada con sus patologias, seguido de datos acerca del tratamiento,
siendo algo razonable ya que estas inquietudes hacen parte del proceso que atraviesan las
personas para enfrentar su enfermedad, entender el tratamiento tiene una directa incidencia sobre

la adherenciay los resultados clinicos esperados.

Es apremiante una estrategia que defina los canales a través de los cuales se va a ejecutar
el relacionamiento con los clientes, en este escenario los pacientes o cuidadores; y es algo, que
no puede imponerse meramente bajo un ejercicio de percepcion, se requiere conocimiento por
parte del usuario, de tal manera que su experiencia y disposicion a recibir informacién sean

Optimas.

Hoy nos enfrentamos a un escenario donde lo digital y la presencialidad, deben formar un
hibrido, y que por supuesto, esta multicanalidad haga parte del portafolio de posibilidades para el
paciente; factores como la edad, el nivel socieconomico o el nivel educativo haran que se escoja
una de las dos modalidades de atencién e independientemente de la que se prefiera, el servicio

debe cumplir con las expectativas, en aras de sostener el relacionamieno a largo plazo.

En la figura 15, se revelan los medios que prefieren los pacientes encuestados para recibir

comunicacionde los programas educativos:
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Figura 15 Canales preferidos parala comunicacion con los programas educativos
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Nota. Elaboracién propia basada en 272 encuestas, opcion de multiples respuestas

El correo electrénico, se posiciona como la herramienta preferida por los usuarios para
ser contactados, seguido por un punto informativo directamente en la IPS (clinica u hospital) y
en tercer lugar las visitas directas en el hogar, los métodos menos preferidos son las llamadas y

mensajes de texto.

Finalmente, los usuarios consideran que un contacto al mes es suficiente para entregar
informacion (41%) por parte de los programas de salud, asi como también es importante
mantener los canales habilitados para cuando se presenten dudas (28%), es decir el paciente
promedio espera que no se le atosigue con un exceso de informacidn pero que exista respuesta

ante sus dudas e inquietudes en el momento que estas aparecen.



Figura 16 Frecuencia deseada de contacto
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Nota. Elaboracion propia basada en 272 encuestas, opcion de multiples respuestas

Estos hallazgos no deben se pasados por alto por parte de las entidades prestadoras de
servicios de salud, pues la saturacion del cliente y la violacion a su deseo de mantener la
privacidad pueden generar resistencia a la labor que genuinamente se plantean los programas
orientados a pacientes, es de recordar, que un paciente durante su diagnosticoy enfermedad
necesita aprender del proceso, pero también espacio para asimilar la informaciony estar con
quienes mas necesita, las redes de apoyo pueden ser sugeridas como un factor claveen el

procesos de asimilacion de la enfermedady sus implicaciones.

Como cada caso es particular, es importante considerar las respuestas del anélisis aqui
expuesto a la hora de customizar el relacionamiento de las farmacéuticas con los pacientes en
relacién con las areas de interés de los mismos, teniendo en cuenta los canales disponibles para

el contacto y una frecuencia adecuada en la gestion de herramientas CRM.

64
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5.3 Extractos de entrevistas a participantes de la investigacion

Fueron entrevistadas seis personas con diferentes roles en la cadena de atencion en salud,
paraconocer desde suambito y/o experiencia profesional y personal, lapercepcion en relacioncon
la importancia de los programas educativos que son fomentados por la industria farmacéutica y

cuyo consumidor final son los pacientes.

5.3.1 Entrevista 1- Médico en EPS
e Dr. Alex Ruiz Basto

Pregunta: ;Cuél es su opinién en relacion con los Programas para Pacientes?

Respuesta: Pienso que, a través de la investigacion, la industria farmacéutica logra poner en
marcha practicas que educan al paciente para evitar la menor cantidad posible de eventos
adversos; estos programas deben incluir al médicoy a los familiares de los pacientes; es un
derecho de los pacientes conocer ampliamente tanto el tratamiento, beneficios y potenciales

riesgos.

Pregunta: ; Deben participar los pacientes en el proceso de prescripcion del tratamiento?

Respuesta: Indudablemente es un derecho, debe ser asi, desde la base de la medicina velando
por el principio de la no maleficencia, el paciente es quien debe decidir el tratamiento a llevar,
pueden existir una o varias opciones, y paraello el médico hace sus recomendaciones,
manifestando los riesgos para que el paciente pueda escoger la opcion que desea, sin embargo
nuestras recomendaciones no se hacen mencionando marcas, sino principios activos o nombre
genérico que identificael medicamento; es de recordar que el tratamiento debe ser personalizado,

no se puede generalizar.
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5.3.2 Entrevista 2- Médico en IPS
e Dra. Tatiana Barrera

Pregunta: ;Cuél es su opinién en relacion con los Programas para Pacientes?

Respuesta: Esos programas son muy poco conocidos, creo que es un gran punto de mejora, que
independiente de la EPS o la medicina prepagada a la cual se encuentren afiliados, sea la
industria farmacéutica que se encargue de visibilizar y fomentar el beneficio de los programas
educativos; incluso se me ocurre que pueden llegar a acuerdos con los programas de cronicos

que manejan las EPS/IPS, asi trabajar de la mano.

Pregunta: ¢ Deben participar los pacientes en el proceso de prescripcion del tratamiento?
Respuesta: Es dificil, es de recordar que cada medicamento es para un perfil de paciente
diferente, y eso es algo que uno como médico si conoce, es mas, esto puede ser mal interpretado
por el paciente y pensar que uno no sabe una cosa es que el paciente llegue con algun tipo de

informaciony se le brinde asesoria.

5.3.3 Entrevista 3 - Paciente con enfermedad crénica
e Emilio Jaramillo

Pregunta: ;Qué ha sido lo méas dificil desde el momento del diagndstico?

Respuesta: Tener miedo, tener muchas preguntas y no tener a quién preguntarlas, en realidad
cuando el médico me dio la noticia estaba en blanco, no pensé mucho, pero después empecé a
buscar informacién sobre la enfermedad y el tratamiento que me mandaron, y era dificil de

procesar, tenia muchas dudas, que nadie me podia resolver.

Pregunta: ¢ Pertenece a algun programa de pacientes?
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Respuesta: Si

Pregunta: ; Qué beneficios tiene pertenecer a un programade pacientes?

Respuesta: Yo pertenezco al programa de la EPS y también del laboratorio que me entrega el
medicamento, ambos son muy buenos, estan pendientes si me entregan el medicamento, si soy

adherente y ahora por el Covid me llaman para preguntar si estoy bien.

Pregunta: ¢ Le ha tocado alguna vez comprar su medicamento? En caso de que la respuesta sea

afirmativa, ¢Cual fue larazon?

Respuesta: Si algunas veces, yo no entiendo porque si estoy afiliado a la EPS y quiero reclamar
el medicamento en otra ciudad me ponen problema, entonces, por la urgencia me ha tocado
comprarlo, pero eso me descuadramuchisimo, y si no tengo la plata me toca esperar; esas EPS le

ponen a uno mucho problemay eso que estoy en unaque es buena.

5.3.4 Entrevista 4 — Cuidador
¢ Amanda Serrano

Pregunta: ¢ Cudl es la mayor responsabilidad al cuidar un paciente?

Respuesta: jUy es muy dificil!, para uno recibir el diagnostico de un familiar es igual de duro
que para ellos, pero ademas uno tiene que sacar fortaleza para poder acompafar a su ser querido
y mostrarle que todo estara bien; aprender lo que recomiendan los médicos de la clinica, las

enfermerasy los de las farmacias.

Pregunta: ¢ Cual ha sido su experiencia con los tramites administrativos de la EPS para solicitar

los medicamentos de su familiar?
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Respuesta: Es una pesadilla cada mes, tengo que hacer filas largas en la EPS, luego me tocaira
otro lugar por el medicamento, hay que esperar la aprobacion, otras veces toca volver a pedir cita
con el médico por que la orden ya tiene tres meses, y no hay nadie que esté pendiente de uno, si

uno no vay esta pendiente de las fechas, nadie llama.

Pregunta: ;Cuél es tu percepcion sobe los programas de pacientes?

Respuesta: Ellos son muy amables, el medicamento de mi esposo requiere unaaplicacion
semanaly le han ensefiado a él y a mi todo sobre el dispositivo, y si tengo alguna duda puedo

llamar o escribirles; pero no me ayudan con los temas que le comenté de tramites.

5.3.5. Entrevista 5 - Paciente y Ejecutiva de cuenta en farmacia online
e Luisa Villaneda

Pregunta: ¢ Qué ha sido lo méas dificil desde el momento del diagndstico?

Respuesta: No conocer como funciona el sistema de salud, no tenia claro que hacer, los médicos
no tienen tiempo para explicarme todo en 20 minutos, solo registrando historia clinica se acabael

tiempo.

Pregunta: ; Qué beneficios tiene pertenecer a un programa de pacientes?

Respuesta: Su intencidn es buena, pero son estandar, me dan la misma informacion que
encuentro en Google, tienen un discurso aprendido, yo necesito que me adviertan todo sobre mi
tratamiento y el sistema de salud, un flujo que es muy lento; les agradezco, pero no me generan

un valor agregado.

Pregunta: ; Como funcionan los modelos de farmacias online?
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Respuesta: Por el decreto 677, los medicamentos de prescripcion no pueden poner imagenes, ya
que se considera promocion, si el paciente tiene su férmula simplemente busca el medicamento,

lo agrega a la canasta y se lo hacemos llegar a la casa.

Pregunta: ; COmo innovar y permitir que el paciente participe en el proceso de prescripcion?

Respuesta: Justamente estamos desarrollando nuevas lineas de negocio (Care24), donde a través
de telemedicina o consulta domiciliaria el paciente consulta desde médico general, hasta médicos
especialistas, estos le hablan de las diferentes opciones de tratamiento segin aplique, se hace
monitoreo a pacientes con enfermedades cronicas mejorando calidad de viday somos mas

eficientes en la dispensacion.

5.3.6 Entrevista 6 - Enfermera de Programa Orientado a Pacientes
e Jurani Carrefio

Pregunta: ¢ Por qué son importantes los programas orientados a pacientesen la industria

farmacéutica?

Respuesta: La industria farmaceutica es un actor fundamental del Sistema General de Salud.
Cada vez es mas visible su participacion en el objetivo comun de propender por la salud para la
poblacion. Todo el esfuerzo que hace la industria en materia de investigaciony de avances para
poder mejorar la calidad de vida de los pacientes hace necesaria una participacion mas amplia y
es ahi que surgen los programas de pacientes como complemento a este aporte a la salud. Los
programas de pacientes actian en unvacio que queda en el sistema referente a la educacion del
paciente, cada actor tiene una parte de responsabilidad, pero la educacion al paciente siempre ha
tenido una zona gris donde ninguno de los actores es directamente responsable, por tanto, ha

quedado descuidada. Los programas de pacientes facilitan la educacién del paciente en aspectos
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propios de la patologia y fortalecen su conocimiento del sistema de salud de Colombia, en

consecuencia, aportan a la adherencia y éxito de un tratamiento.

Pregunta: ;Qué deben mejorar los programas orientados a pacientes?

Respuesta: Lo que deben mejorar los programas es el conocimiento previo de la situacion del
paciente dado que de unaregion a otra o de un régimen al otro las necesidades cambian y
ameritan conocerlo previamente para solventar lo que requiere un paciente. Considero que se
debe hacer un esfuerzo paraconocer anticipadamente la necesidad de los pacientes y esto facilita
dar una orientacion mucho mas efectivaen la ruta que deben manejar. La estructuraque
generalmente manejan los programas es unasola y esto se debe repensar y procurar tener varias

opciones que apunten a esas variantes.

Pregunta: ¢;Deberian los programas orientados a pacientes hacer alianzas con las farmacias y/o

puntos de dispensacion?

Respuesta: Si, hacer alianzas de descuentos poradquirir mas de una unidad o de descuentos
progresivos es decir que el primer mes le cuesta X valor al siguiente tiene un descuento de X%y
asi sucesivamente, o que por compras de 2 unidades seguidas la tercera tiene un porcentaje
significativo de descuento o acumula puntos para que una unidad le resulte en valor cero. Si hay
unaalianza que represente al paciente un beneficio o una ganancia permite que €l se adhiera mas
facilmente a una terapia ademas se garantiza la adquisicion por X cantidad de meses seguidos lo

que segun estudios forma la adherencia a un tratamiento.
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5.4 Analisis de entrevistas

Estas entrevistas evidenciaron, que hay concordancia y similitud en el mensaje entregado
por los diferentes grupos de interésen relacidén con los programas educativos orientados a
pacientes, los cuales tienen como propdsito resolver tres aspectos clave en la ruta de atencion:

conocimiento de la enfermedad, tratamiento y habitos de vida saludable.

Un paciente que encuentra las herramientas educativas y dispone del
acompafiamiento de profesionales de la salud para resolver los interrogantes que despierta un
diagnostico y el curso de una enfermedad, es un paciente que estara empoderado y como
consecuencia serd adherente, y participara con criterio y objetividad en las decisiones que

implique su tratamiento.

En el escenario ideal, debe haber interoperabilidad entre todos los actores: médico,
enfermera, EPS, IPS, farmacia, laboratorios (...), de tal manera, que cualquiera de estos pueda
atender las dudas que presenten el paciente, sus familiares y/o cuidador. Sin embargo, como
expresan Luisa Villaneday Jurani Carrefio, actualmente, existe una brecha en el modelo de
atencion colombiano que no brinda la posibilidad al paciente de resolver inquietudes posteriores
a la consulta médica, por lo menos no de forma oportuna. Este argumento responde muy biena
la oportunidad para formular estrategias que satisfagan la necesidad del enfermo para tener
accesibilidad a informacién confiable y servicios clinicos, incluyendo la formulacion y

dispensacion de medicamentos.

No existe una formula tnica al momento de disefiar un programa de pacientes; pero todos
deben tener a manera de comin denominador poner en el centro al usuario, buscar la mejoria de

su salud y maximizar las experiencias positivas respecto a la atencion; algunas de las ideas
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nombradas por los entrevistados van desde generar alianzas directamente con las IPS (clinicas y
hospitales), fortalecer la venta de medicamentos bajo la figura de E-commerce y telemedicina,

hasta generar estrategias de descuentos en los puntos de dispensacion.

Las anteriores, son propuestas posibles de ejecutar parala industria farmacéutica, como
estrategias para sumar esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion y robustecer el acceso a
los medicamentos. Facilmente, se pueden establecer tacticas para que los pacientes que tengan la
posibilidad de hacer gastos en salud con sus propios ingresos encuentren una alternativa
adicional para iniciar sus terapias, cuando los pacientes que disponen del poder adquisitivo
suficiente para acceder a sus tratamientos farmacoldgicos toman esta decision ayudan a liberar
recursos publicos del sistema que pueden mejorar la calidad de vida de personas que se

encuentran en condiciones precarias.

Los programas de la industria pueden combinar tacticas de descuento y de educacion,
generando adherencia y ahorros directos e indirectos parael paciente mismoy el sistema de
seguridad social, estos modelos de salud complementaria que integran a entidades privadasen
alianza con empresas farmacéuticas, y que incluyen atencion con especialistas, descuentos en la
compra de la prescripcion medicay educacion a través de canales presenciales o virtuales, no son
una novedady han demostrado funcionar adecuadamente en Estados Unidos, e incluso en paises

latinoamericanoscomo Chile y Argentina.

Profesionales de la salud, pacientes, y actores de industria ven los PSP como un aporte
para mejorar la experiencia de los pacientes, y brindar opcionesadicionales a las que tiene el
sistema de salud mismo permitiendo la participacion del paciente en su proceso de atenciony

mejora segun lo consienta la norma.
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6. Conclusiones

El andlisis de los resultados comprueba la hipdtesis previamente planteada, la cual
propone que los programas orientados a pacientes implementados por la industria farmacéutica
son un factor diferenciador en la decisiony comprade medicamentos por parte de los usuarios,
lo cual es una oportunidad para ofrecer valor agregado a los pacientes y cuidadores que

adquieran medicamentos innovadores (de marca) ver anexo 4.

El estudio, demostré que los pacientes confian en el médico tratante a la hora de elegir un
medicamento, sin embargo, el precio es también un factor de evaluacion, y por ello los valores
agregados enfocados en la educacién y adherencia del paciente son una estrategia que incide de
forma determinante en la decision final de compra, ya que en el mercado se evidenciala
diferencia en precio entre medicamentos de marca y genericos (estos ultimosson menos

C0st0s0s).

Tener més informacion acerca de la enfermedad, el tratamientoy el sistema de salud, son
los ejes principales que captan la atencion de los pacientes, y es apenas normal, ya que en las
consultas con los médicos el usuario suele no tener suficiente tiempo para resolver las dudas y

preguntas que suscita el diagnastico.

Por otra parte, se hall6 que los pacientes a finde maximizar su experiencia buscan
obtener informacion de forma multicanal, haciendo uso desde el espacio mismo de las clinicas,
hospitales y farmacias, hasta medios digitales como paginas web, chats, e-mail, y canales

tradicionales como centros de llamada.

Indistinto del medio que el paciente, familiar y/o cuidador elijan, la informacion ofrecida

por los PSP debe ser personalizada y atender el momento de la enfermedad en que la persona se
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encuentre. Es equivocado generalizar la informacion, ya que ademas el tipo de enfermedad y su
estadio, también influye en la manera de abordar al paciente, factores demograficos como: edad,

género, nivel socioecondmico y educativo.

Pasando a otra instancia, es claro que la industria farmacéutica debe cumplir a cabalidad
el marco regulatorio vigente en Colombiaen materia de publicidad de medicamentos,
actualmente el decreto 677 de 1995, no permite que se haga promocién de tecnologias en salud
que requieren prescripcién, no obstante, debe quedar claro que, la intencion de los programas es
educativa y no promocional, son garantes en este proceso los mandatos de los codigos de ética de

AFIDRO y ANDIL.

Las farmacias resultan ser, entonces, un aliado clave para asegurar el éxito de los
programas educativos; en primera instancia porque ayudan con el cumplimiento de la
normatividad y por consiguiente cuando el paciente llega al punto de dispensacién para la
compra del medicamento ya debe tener una prescripcion, asimismo, la farmacia puede ser
considerada como el lugar decisivo para asesorar al usuario en el proceso de eleccién del
medicamento, dado que por lo general estos son formulados por el médico haciendo uso de la
denominacion comdn internacional (DCI), es decir por el principio activo, tal y como establecido

en el Decreto 2200 de 2005.

Otro de los valores agregados que se puede ofrecer en el punto de dispensacion son los
programas de fidelizacion y descuento, de esta manera, los pacientes pueden hacer frente a los
medicamentos genéricos, y poder adquirir medicamentosde marca, las personas en su mayoria
reconocen la diferencia entre estas dos opciones de terapia, y resaltan que los medicamentos

innovadores son mas segurosy eficaces, encontrando en ellos una mayor ventaja.
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Es posible concluir este capitulo, reconociendo que Colombia, tal y como demuestran las
cifras tiene un sistema de salud que, a diferencia de muchos otros paises del mundo, le permite a
la poblacidn estar asegurada y contar con serviciosde salud en caso de ser requeridos. El
problema radica en la sostenibilidad financiera, entendiendo la llegada al mercado de nuevos
medicamentos, el crecimiento de la poblacion, cambios epidemioldgicos, y eventos no esperados

como la Covid-19.

En consecuencia, de estas condiciones las EPS han desbordado su nivel de gastos, y la
unidad de pago por capitacion (UPC) que reconoce el sistema de seguridad social por paciente es
insuficiente, asi como los presupuestos maximos asignados para el reconocimiento de los
medicamentos que no hacen parte del plan de beneficios; y por esta razon pese a existir un alto
nivel de aseguramiento en el pais, los pacientes se ven expuestos a negaciones o demoras de sus

tratamientos.

Y aunque el gasto de bolsillo, que frecuentemente se menciono en este documento, no es
la solucion idénea para el problema de financiamiento del sistema de salud que derivaen lano
entrega o demora para los tratamientos farmacologicos (lo cual es respuesta a la situacion
econdmica de un pais en el que la mayor parte de su poblacién cuenta con un nivel de ingresos
medio-bajos) es importante asimilar que existe una porcién de la poblacion que esté dispuesta a

asumir los costos propios en la decision de adquirir los medicamentos para tratar sus patologias.

La intencién de compra de medicamentos como gasto de bolsillo se presenta
principalmente entre las personas de estratos 4, 5y 6 es de anotar que incluso parte de estos

grupos socioeconomicos adquieren servicios adicionales de salud como medicina prepagada, lo
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cual se puede considerar como la evidencia de que a mayor poder adquisitivo mayor posibilidad
de inversién en salud, esto no significa que exista desinterés en el tema de salud por parte de los
estratos inferiores, mas bien revela que la desigualdad social genera como una de sus

afectaciones principales las carencias en salud.

Incluso, de una forma arriesgada, es posible decir que un pais que no atiende la salud de
los estratos inferiores estd generando una situacion econémica insostenible para el sistema de
salud subsidiado, dado que un paciente que requiere s6lo prevencion resulta mucho mas
econdmico que un paciente que ha llegado a instancias mayores de una enfermedad por el
descuido propio de la imposibilidad de acceder al sistema de salud o tratamiento de marca para
su enfermedad cuando esta empezando, esto pone otro temasobre la mesa, la importancia de la
del diagnostico oportuno como un factor intimamente relacionado con los tratamientos que

puedan ser prescritos en los tiempos ideales.

Al llegar a este punto, adquiere sentido que segun proyecciones de IQVIA (2020) del
mercado farmacéutico en Colombia, las ventas en el canal retail (privado) tienen proyectado
crecer en 2021 un 4%, como también sucederd en el canal institucional, comprobando que los

gastos en salud del pais continuaran creciendo como fue proyectado por la OCDE.

7. Recomendaciones

Para los gremios de la industria farmacéutica es importante participar en el proceso de
actualizacion del articulo 79 del decreto 677, ya que seran directamente afectados por las
decisiones una vez sea implementada esta actualizacion, de tal maneraque la regulacion de

publicidad de medicamentos se diferencie del entorno educativoy no dé lugar a una
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interpretacion equivocada, especialmente cuando se mencionen los programas a pacientes y la

puesta en marcha de modelos E-commerce.

Esta actualizacion deberia permitir entre otras cosas, que los materiales educativos de los
programas muestren el nombre comercial del medicamento que el paciente ha elegido (una vezel
paciente ya esté inscrito a los programas), de tal manera que el usuario lo pueda diferenciar
frente a las deméas opciones terapéuticas, siendo esta unaforma de robustecer la farmaco-
vigilancia del producto, es obligatorio que se haga el respectivo monitoreo de eventosde

seguridad, velando por el bienestar del paciente.

Los PSP deben traducir una visién de compafiia, y no debe quedar Gnicamente a criterio
de los gerentes de producto, ya que desde una perspectiva individual pueden ver o no el valor
sobre estos; tampoco pareciese equitativo que solo se prioricen con estrategias educativas las
moléculas de alto costo, ya que estos medicamentos generalmente son Unicamente de entrega

institucional, y en realidad pocas personas tendrian capacidad adquisitiva para comprarlos.

Es recomendado, para las compafiias farmacéuticas crear un areaenfocadaa la
experiencia del paciente (idealmente de forma regional) para organizar estrategias transversales,
maximizar recursos y generar alianzas institucionales conasociaciones de pacientes, de tal
manera que bajo una cultura colaborativa se enfoquen los esfuerzos hacia la necesidad del

paciente.

Dentro de este marco ha de considerarse, la implementacion de un sistema CRM robusto
que permita la ejecucién efectivade los programas, en aras de identificar los perfiles de los
pacientes, para diferenciarlos y customizar el programa de acuerdo con las caracteristicas

demogréficas, estadio de la enfermedad, régimen de afiliacion etc. Todo esto previo
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consentimiento de un habeas data por parte del paciente, segin lo estipuladoen la ley 1581 de

2012.

También es de considerarse fundamental en la etapa del diagndstico la importancia de un
trato humano por parte de los especialistas y el equipo de PSP, ya que al comprender esta
dimensidn se logra generar un vinculo de confianzacon el paciente el cual llevara a que sus
recomendaciones (incluso las relacionadas con la prescripcion de medicamentos) sean recibidas
con mejor disposicion, por otra parte asegurarse en la etapa de diagndstico de brindar claridad
acerca de las caracteristicas de una enfermedad puede evitar que el paciente se informe mal

acerca de la misma con fuentes no profesionales como motores de blsqueda.

Los PSP deben abordar tematicas que incluyan la relacion médico-paciente, sintomas de
alarma, derechosy deberesen relacion con el sistema de salud, asi como nutricion, mindfulness,
autoestimay por supuesto la profundizacién sobre cada etapa de la enfermedad, el tratamiento y
los tramites administrativos propios los aseguradores. Los programas educativos de la industria
farmacéutica deben contra permanentemente con la asesoria de médicos, enfermerasy quimicos

farmacéuticos de tal manera que la informacion brindada sea actualizada y pertinente.

Idealmente se debe llegar a acuerdos con las IPS y farmacias paracompartir esfuerzos y
lograr construir una relacion de confianza con los usuarios, para conocer sus perspectivas,

expectativas y comprometerlo paraformar redes de apoyo entre pacientes.

Para cerrar las recomendaciones, podemos dejar claro, que los medicamentos de
prescripcion y sus estrategias de valor agregado no deben ser promocionados abiertamente al

publico en general, ya que esto va en contra de la ley colombiana, los programas deben estar
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disefiados para responder a las necesidades de los pacientes que ya tienen una enfermedad de

base y que han sido previamente valorados y formulados por un médico.

Asi las cosas, es importante reconocer el contexto y el momento en el cual se encuentra el
sistema de salud en el pais, las posibles reformas que se tengan en materia y el rol de la industria
farmacéutica para responder a los pacientes que no estan satisfechos con los beneficios

institucionales.

Hay que reconocer que Las personas que no pueden acceder a la compra de sus
medicamentos como gasto de bolsillo pueden ser vistas como unaposibilidad de mercadoy no
como una carga al sistema, toda vez que al lograr generar consciencia en las entidades
prestadoras del servicio de salud con respecto a cdmo la prevencion es rentable en el tiempo
existe la oportunidad paralas farmacéuticas de llegar a acuerdos comerciales con las
aseguradoras para que promuevan el uso de terapias de marcaque eviten complicaciones
posteriores en los pacientes, en ese orden de ideas, los programas de educacion no deberian estar
enfocados solo a los pacientes, se puede explorar la posibilidad de educar a quienes toman las

decisiones en las entidades.

Finalmente, y aunque no hace parte de un problemaque deba ser resuelto por la industria
farmacéutica, el fortalecimiento de las entidades de medicina prepagada y aseguramiento privado
voluntario, pueden ser opciones que contemplar para garantizar la sostenibilidad del sistema (sin
necesidad de aplicar una reformaa la salud) asi como promover la concientizacion y prevencion

de enfermedades.
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Apéndices

Anexo 1 Siglas y Abreviaturas

ADRES

AFIDRO

ANDI

BDUA

DANE

DCI

ECV

EPS

IPS

INVIMA

MINSALUD

NSE

OCDE

OMS

PIB

PSP

SUPERSALUD

UClI

UPC

VIH

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
Asociacion de laboratorios Farmaceuticos de Investigaciony Desarrollo
Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia

Base de Datos Unica de Afiliados

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Denominacion comdn internacional

Encuesta Nacional de Calidad de Vida

Entidad Prestadora de Salud

Instituto Prestador de Salud

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nivel Socioeconémico

Organizacion Mundial para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
Organizacion Mundial de la Salud

Producto interno bruto

Programas de Soporte al Paciente

Superintendencia Nacional de Salud

Unidad de Cuidado Intensivo

Unidad de Pago por Capitacion

Virus de inmunodeficiencia humana
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Anexo 2 Encuesta

Nombre de la encuesta: Compra de medicamentos y programas educativos

La siguiente encuesta tiene un propdsito académico con fines de investigacion de tesis de
posgrado del estudiante John Jaramillo del Colegio de Estudios Superiores de Administracion en
la ciudad de Bogota D.C. Las respuestas son complemente andnimas y su analisis es de caracter
estadistico. El formulario de preguntas no le solicita datos personales como nombres, apellidos,
direccidn, teléfono, numero de documento o cualquier otro dato que permita identificarle. En

caso de dudas por favor contactar: Correo: john.jaramillo@cesa.edu.co Celular: 3204969101

Gracias,

1. ;Cual es su edad?

De 18 afios a 27 afios
De 28 aflos a 37 afios
De 38 aflos a 47 afios
De 48 afios a 57 afios
Mas de 58 afios
Preferiria no contestar

B I B B B B

2. ;Con que genero se identifica?

“ Hombre
© Mujer

© Preferiria no contestar

3. (A cual estrato socioecondémico pertenece?

I I B
A w N -


mailto:john.jaramillo@cesa.edu.co

C 5
C 6
T Preferiria no contestar

4. ;Cuél es su nivel de escolaridad ya finalizado?

Ninguno

Primaria

Secundaria

Técnico

Profesional universitario
Posgrado

IS R B B T B

5. ¢A qué EPS (Entidad Prestadora de Salud) se encuentra afiliado?

Sura
Coomeva
Sanitas
Salud Total
Nueva EPS
Famisanar
Compensar
Aliansalud
Otra

30 R T B B TS TS B B

6. ¢Se encuentra afiliadoa un plan de medicina prepagada?

© si

“ No

7.Si la respuesta anterior es si, ¢ A cual entidad de medicina prepagada se encuentra afiliado?
Colsanitas

Colmédica

Medplus

Coomeva

Sura

Axa-Colpatria

IS T TR T B B

8. ¢ Esta actualmente en tratamiento por alguna enfermedad?

88
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Si
No

9. ¢Padece 0 ha padecido alguna de las siguientes enfermedades? Puede elegir varias respuestas

0 R A N (N N

10.

Céancer

VIH

Artritis

Diabetes

Hipertension

Vitiligo

Asma

Enfermedad cardiovascular
Otras

Ninguna

Preferiria no contestar

¢ Cuando requiere medicamentos de prescripcion médica, su EPS le entrega inmediatamente

después de la formulacion?

N0 R RS B |

11.

Si

No

Los obtengo por medicina prepagada

No me entrega ni la EPS, ni la medicina prepagada

¢ Por cuéles de las siguientes razones usted decide o ha decidido comprar con su dinero,

medicamentos que han sido formulados en su EPS? Puede elegir varias respuestas

[0 IR A R B B B

Nunca me entregan el medicamento en la EPS, ni en la medicina prepagada
No me entregan a tiempo en la EPS

No me autorizan el medicamento

Urgencia para iniciar tratamiento

Evitar filas o tramites en la EPS/Farmacia

Prefiero usar medicamentos que no sean genéricos

Siempre me entregan en la EPS y no necesito pagar por los medicamentos

12.Califique enunaescalade 1 a5 (Donde 1 es nadaimportante y 5 es muy importante)
atributos que usted tiene en cuenta a la hora de comprar un medicamento
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1 2 3 45
Precio cCCCCC
Laboratorio que lo fabrica CcCc CcCcC

Reconocimientodel medicamento ¢« ¢ ¢

Marca sugerida por el médico cCCC

13.En los tltimos 6 meses, ¢ Aproximadamente cuanto ha gastado en compra de medicamentos?

Entre 10.000 y 99.999
Entre 100.000 y 299.000
Entre 300.000 y 499.000
Mas de 500.000

10 B B

14. ;Reconoce usted la diferencia entre un medicamento de marcay un medicamento genérico?

B
“ No

15. ¢Cudl es la principal ventaja que usted consideratiene un medicamento de marca sobreun
medicamento genérico?

Seguridad

Beneficio

Calidad

No veo diferencias
No conozco del tema

IS RS TS B B

16.Si por lacompra de un medicamento de marca, le ofrecieran un programa educativo de forma
gratuita para ensefiarle sobre la enfermedad y su tratamiento, ¢ escogeria el medicamento que le
ofrece esta opcion?

5
“ No
C Indiferente

17. ¢ Qué le gustaria que le ofrezca un programa educativo parasu salud? Puede elegir varias
respuestas
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™ Informacion sobre la enfermedad

™ Informacion sobre el tratamiento

I Informacion sobre el Sistema de Salud
™ Entrenamientos personalizados

I Ninguno de los anteriores

18. ¢ A través de que medio le gustaria recibir informacion educativa sobre su enfermedad y
tratamiento? Puede elegir varias respuestas

Visitas al hogar

Directamente en la IPS (Clinica, Hospital)
En la farmacia

Correo electronico

Mensajes de texto

Llamadas telefonicas

Pagina Web

Chat

[0 I I A B B N R

[EEN
O

. ¢Con qué frecuencia le gustaria recibir informacion sobre su enfermedad y/o tratamiento?

Cada quince dias
Una vez al mes
Cada dos meses
Cada tres meses

5 S TR B B

Solo cuando yo tenga dudas



Anexo 3 Politicas y regulaciones en salud

Tabla 12 Normatividad
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Leyesy regulaciones

Descripcién

Ley 10 de 1990

Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional
de Salud y se dictan otras disposiciones
(Congreso de Colombia, 1990)

Decreto 677 del afio 1995

Por el cual se reglamenta parcialmente el
Régimen de Registros y Licencias, el
Control de Calidad, asi como el Régimen de
Vigilancia Sanitaria de Medicamentos,
Cosméticos, Preparaciones Farmacéuticas a
base de Recursos Naturales,

Productos de Aseo, Higiene y Limpiezay
otros productos de uso domestico y se
dictan otras disposiciones sobre la materia
(INVIMA, 1995).

Decreto 2200 de 2005

Mediante el cual se establece que toda
prescripcion de medicamentos deberé hacerse
por escrito, previa evaluacion del paciente y
registro de sus condiciones y diagnosticoen la
historia clinica, utilizando paraello la
Denominacién Comun Internacional
(MINSALUD, 2005).

Ley 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales
para la Proteccion de Datos Personales
(Congreso de Colombia, 2012).

Decreto 2462 de 2013

Mediante el cual se modifica la estructura 'y
responsabilidades de la Superintendencia de
Salud (MINSALUD, 2013).

Ley estatutaria 1751 del afio 2015

Por la cual se garantiza el derecho
fundamental a la salud y se establecen
mecanismos de proteccion (MINSALUD,
2015).

Resoluciones 205y 206 de 2020

Se adopta la metodologia para definir el
presupuesto maximo (MINSALUD, 2020)

Circular 11 de 2020

Mediante la cual se unifico y adicionéel
listado de medicamentos sujetos al régimen
de control directo de precios (MINSALUD,
2020).

Nota: Elaboracion propia



Anexo 4 Ruta del paciente

RUTA DEL PACIENTE

R R N A
.

** POSIBLE PROBLEMA
DE ACCESO OPORTUNO

DISPENSACION FOLLOW UP
INSTITUCIONAL (SEGUIMIENTO)

DIAGNGSTICOS

VISITA MEDICA EXTENDIDA A MEDICOS,
ENFERMERAS Y REGENTES DE FARMACIA
*IMPACTO DEL PSP POR DISPENSACION PRIVADA

RESULTADOS PARA EL PACIENTE

PACIENTE EMPODERADO
ACCESO OPORTUNO
ADHERENCIA CLINICA

RESULTADO DE COMPANIA

MAYOR PARTICIPACION DE
MERCADO
INCREMENTO EN VENTAS
REPUTACION POSITIVA

Nota: Elaboracion propia
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