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PRESENTACION

Cundinamarca es un departamento que trabaja desde la Gestion Publica de Buen
Gobierno a través del Plan de Desarrollo “Cundinamarca calidad de vida 2012 - 2016”
para promover una sociedad mas equitativa, productiva y competitiva.

Promover, incentivar y apoyar la investigacion, la innovacidn, la ciencia y tecno-
logia para aportar al desarrollo de habilidades, capacidades y competencias, que
impacten en el desarrollo, competitividad y productividad de las personas, sus te-
rritorios y la institucionalidad, es un aspecto priorizado en el Departamento, pues
aporta al nacimiento de una nueva generacion de cundinamarqueses dinamicos y
emprendedores con capacidad de crear e innovar, llevando asi a que el departamen-
to se soporte en una economia del conocimiento que atienda la integralidad y con-
vergencia del desarrollo.

Asi mismo, el Direccionamiento Estratégico del Plan Territorial de Salud “Cundi-
namarca Saludable”, impulsa el desarrollo de acciones tendientes a la Investigacion,
Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion a través del concepto de competitividad y me-
diante la integracidon Universidad-Estado-Empresa para mejorar el sistema publico de
servicios sociales de manera intensiva, potencializando sus capacidades a través del
uso productivo del conocimiento, la produccién cientifica y la innovacién, es decir, un
sistema basado en la gestidn del conocimiento.

El “Proyecto de Innovacion en la Gestion del Medicamento” nace de un pro-
ceso participativo, a partir de las necesidades identificadas por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca, correspondientes a la inequidad en el acceso de los me-
dicamentos, practicas de uso poco racionales y modelos inadecuados de gestion,
que determinan la necesidad de un proceso de innovacién y transformacion para
optimizar los recursos y poder garantizar a futuro el acceso de su poblacién a los
medicamentos. Para nadie es desconocido que el costo de los medicamentos ha
puesto en jaque incluso la sostenibilidad de nuestro Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

Innovar en la gestion del medicamento dentro de un modelo de salud Regional
de Atencién Primaria en Salud resolutiva, que responda efectivamente a las nece-
sidades de acceso y de calidad de los habitantes del departamento de Cundinamar-
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ca, a las servicios farmacéuticos; a partir de la comprensién de las necesidades y
restricciones en la prestacion del servicio, para asumir acertadamente un liderazgo
institucional.

Con orgullo, debo decirlo, lideramos un proyecto de desarrollo en el sector salud,
que financiamos con nuestros propios recursos de regalias, La consolidacién del pro-
yecto se logrd con las iniciativas, aportes y percepciones de otros sectores y entida-
des como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Departamento Administrativo
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - Colciencias, la Universidad Santo Tomas, la
Fundacidn Instituto para la Investigacidon del Medicamento en los Sistemas de Salud -
IFARMA y la Fundacion para la Investigacion y el Desarrollo de la Salud y la Seguridad
Social - FEDESALUD, aunados en el propdsito.

Sin embargo, a diferencia de lo realizado en otros proyectos de regalias a
nivel nacional, en este caso, ha sido el Gobierno Departamental el que lidera el
proyecto (y no simplemente el contratante del mismo) y quien dirige al unisono
el conjunto de convenios especiales de cooperacidon con las entidades privadas
que nos acompafian en este proyecto, a las que, por cierto, debo expresar nues-
tro agradecimiento, porque su apoyo a los propdsitos de nuestra Secretaria co-
menzo desinteresadamente, mucho antes de que se hiciera realidad el mismo, y
se concreto finalmente con aporte de contrapartidas al desarrollo del proyecto.
Igualmente es necesario reconocer el gran apoyo recibido de parte de Colcien-
cias y del Ministerio de Salud.

Es poco frecuente para los Entes Territoriales, el desarrollo de una agenda de
investigacion concerniente a la prestacién de servicios sociales de salud, no lo
es para las instituciones publicas per sé, ni para el ejercicio de la prestacion de
servicios crear y difundir conocimiento a partir de su propio aprendizaje. Ahora
bien, tampoco es usual construir una agenda de investigacion en el dambito re-
gional que permita la integracién fundamental de Universidad — Estado (Depar-
tamentos, EPS) - Empresa Privada (Fundaciones para la Investigacion en Salud,
Laboratorios Farmacéuticos, Farmacias, EPS, etc.) para conocer la dindmica de
los sistemas de gestion publica y privada de la salud, y en particular la relacio-
nada con el ciclo de gestidon del medicamento : Las tendencias en los costos de
los medicamentos, el costo de las patologias, el modelo de atencién apropiado
y los suficientes medicamentos para combatir las enfermedades prevalentes, el
desarrollo de sistemas de informacidn y control no sélo de insumos sino también
de vigilancia epidemioldgica, la concepcidn técnica en la practica de los prescrip-
tores, participacion del farmacéutico en la orientacion y seguimiento de un trata-
miento farmaco-terapéutico, el uso adecuado por los consumidores entre otros,
con el fin de transformar a las instituciones publicas de salud que gestionan los
medicamentos, en “Sistemas de Salud que Aprenden la Gestién del Medicamen-
to” y promover desde lo publico las practicas de prevencién y eficiencia de los
recursos destinados a la salud.
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En esta publicacion presentamos el resultado de la investigacion adelantada sobre
conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios y prescriptores de medicamen-
tos, como centro del sub-proyecto “Utilizacidon Racional y Eficiente de Medicamen-
tos” investigacion desarrollada por la Fundacion para la Investigacion y Desarrollo
de la Salud y de la Seguridad Social, componente del Proyecto de Innovacién en la
Gestion del Medicamento en el Departamento de Cundinamarca, bajo la orientacion
de la Secretaria de Salud Departamental.

Entre los hallazgos de esta gran investigacion que cubrié mas de 3000 usuarios
y 600 médicos, merece la pena destacar, por una parte, los relacionados con la con-
fianza alrededor de la relacién médico paciente, el problema de comunicacién y
credibilidad del ciudadano en el profesional y en los medicamentos genéricos que
recibe en el marco de la normatividad del SGSSS.

En primer lugar, resalta el hecho que los ciudadanos mds jovenes, de mayor ni-
vel educativo, como se evidencia, tengan la peor percepcién del acto médico y de
los medicamentos entregados por el SGSSS. Esta poblacion, muy influenciada en las
ultimas décadas por la publicidad, ha interiorizado la relacion estrecha entre marca,
calidad y precio en los articulos de consumo masivo, por lo cual el mensaje enviado
desde la Direccién del Sistema sobre los medicamentos genéricos, como productos
baratos y sin marca, parece asociarla automaticamente a productos de “mala cali-
dad”, hecho que plantea un importante desafio para la Direccidn del Sistema y sefiala
igualmente la necesidad de reflexionar sobre la forma en que se dirige el mensaje
sobre los medicamentos a los ciudadanos.

Otro hallazgo, algo sorprendente, es que la mayoria de los usuarios considera
en algun grado que los facultativos muchas veces formulan medicamentos sin ne-
cesidad. Este resultado se confronta con la creencia, que a su vez manifiestan los
médicos generales en la respectiva encuesta, en el sentido de que la mayoria de sus
pacientes no se sienten bien atendidos si les formulan menos de tres medicamentos.

Un segundo grupo de hallazgos relevantes se relaciona con el problema de la
informacién que debe recibir el paciente sobre los medicamentos prescritos, para ga-
rantizar su adecuada utilizacidn. La inexistencia del servicio de atencidn farmacéutica
en los puntos de dispensacion, encontrada tanto en este como en otro sub-proyecto
de esta investigacion, especificamente sobre servicios farmacéuticos y, también el
hecho de que el trabajador o empleado de la farmacia o drogueria, personal sin
formacidn alguna, sea quien soluciona mayoritariamente las inquietudes de usuarios
y pacientes sobre los medicamentos y su utilizacion, segun la investigacion, resultan
preocupantes. Sin duda, la ausencia del personal idoneo en el SGSSS (profesiona-
les farmacéuticos existentes en otros paises en los puntos de dispensacion), para
informar al paciente sobre posologia, utilizacion, efectos adversos y conservacién
de los medicamentos prescritos, se traduce en un importante riesgo para todos los
ciudadanos.

Creencias y Practicas 1 3
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La apropiacién de estos ricos conocimientos, logrados en esta fase del proyecto
nos permitird avanzar hacia la siguiente fase de intervencion sobre los ambitos de la
prescripcidn, la dispensacion y la utilizacidn racional de medicamentos por parte de
los usuarios, en todo el departamento de Cundinamarca.

GERMAN AUGUSTO GUERRERO GOMEZ
Secretario de Salud
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INTRODUCCION

Para FEDESALUD resulta especialmente gratificante dar a conocer el resultado de
la investigacion “Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Usuarios y Prescriptores
de Medicamentos”, desarrollada el afio anterior, en el marco del Proyecto Innovacion
en el Modelo de Gestién del Medicamento en el Departamento de Cundinamarca.

El “Proyecto de Innovacidon en la Gestion del Medicamento” nace, a partir de
las necesidades identificadas por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, corres-
pondientes a la inequidad en el acceso de los medicamentos, practicas de uso poco
racionales y modelos inadecuados de gestidn, que determinaron la necesidad de un
proceso de innovacién y transformacion para optimizar los recursos y poder garanti-
zar a futuro el acceso de su poblacion a los medicamentos.

A diferencia de muchos otros proyectos de investigacion e innovacion financiados
por el sistema de regalias a nivel nacional, en este caso, el Gobierno Departamental,
a través de la Secretaria de Salud, es quien lidera el proyecto y dirige al unisono el
conjunto de convenios especiales de cooperacion con las entidades que acompania-
mos este propdsito.

La consolidacién del macro-proyecto se logrd gracias a las iniciativas, aportes y
percepciones de otros sectores y entidades como el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - Col-
ciencias, la Universidad Santo Tomds, la Fundacion Instituto para la Investigacion
del Medicamento en los Sistemas de Salud — IFARMA, ademas de la Fundacién para
la Investigacion y el Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social - FEDESALUD, todos
aunados para conseguir los objetivos trazados.

Después de un afo de trabajo con el equipo de la Secretaria de Salud y las demds
instituciones en torno a la pre-factibilidad del Proyecto, se logrd la consolidacién
del mismo y el apoyo institucional de la Gobernacidn, claro estd, también gracias al
importante respaldo del Ministerio de Salud y de Colciencias, consolidacién que hizo
posible el financiamiento de la segunda fase o Fase de factibilidad. En ella se debian
adelantar un grupo de investigaciones, que implicaban la consideracion de todos los
conocimientos existentes y su profundizacion en la realidad de la regién, en un inten-
to de aprehender la problematica existente en la cadena del medicamento.

Creencias y Practicas 15
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En Colombia, la construccion de la Politica Farmacéutica Nacional en 2003 (PFN
2003), se basd en un diagnostico general que identificod los principales problemas
de la gestion de medicamentos y la considerd una pieza clave dentro del sistema y
de las prioridades de salud publica. El planteamiento de la PFN 2003 se baso en los
tres componentes sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud: Acceso, Uso
Racional y Calidad.

FEDESALUD asumid, como parte del equipo institucional, la responsabilidad de
investigar como los conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios y los pres-
criptores podian favorecer o no la utilizacion racional y eficiente de los medicamen-
tos en la region y determinar cudles debian ser las orientaciones claves para la modi-
ficacion de comportamientos contrarios a las recomendaciones técnicas y cientificas.
Logrd con éxito este objetivo, prueba de lo cual son los resultados de la investigacion
gue se presentan en esta publicacion.

El resultado final del operativo de campo para la encuesta de usuarios arrojé
3.079 encuestas realizadas en los hogares de los 23 municipios del Departamento y,
dadas las caracteristicas probabilisticas de la muestra, los resultados se ajustaron por
el tamafio poblacional de los mismos. Por su parte, la encuesta a los prescriptores in-
cluyd a 600 médicos, una cobertura superior al 90% de los facultativos que laboraban
en los 23 municipios, de las 6 provincias seleccionadas.

Entre los hallazgos, resaltan aquellos relacionados con la confianza alrededor de
la relacion médico paciente, el problema de comunicacion y credibilidad del ciuda-
dano en la atencidon médica que recibe en el marco del SGSSS. La confianza se reduce
claramente en la poblacién mas joven, con mayor nivel educativo, lo que resulta
evidente en el andlisis multivariado.

La percepcion de calidad sobre los medicamentos genéricos se mueve en el mis-
mo sentido que la confianza en el médico. Los ciudadanos mas jovenes seleccionaron
en mayor proporcion, frente a la pregunta sobre el motivo para no creer en la calidad
de los medicamentos, las respuestas “porque son genéricos” o “porque son baratos”.
El hecho de que la poblacién joven, de mayor nivel educativo, como se ha sefialado,
tenga la peor percepcion sobre los medicamentos entregados por las EPS, plantea un
desafio fundamental para el SGSSS.

La poblacion mas joven ha sido mas influenciada en las Ultimas décadas por la
economia de mercado y la relacion estrecha entre marca, calidad y precio en los
articulos de consumo masivo, como las prendas de vestir o los articulos tecnoldgi-
cos. Incluso, esta generacion se llega a identificar socialmente por los productos que
consume, como sefiala el profesor Alonso, por lo cual el mensaje enviado desde la
direccién del Sistema en el sentido de que deben consumir productos genéricos, ba-
ratos y sin marca, se asocia de inmediato a “mala calidad”, de acuerdo con los valores
interiorizados.
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Por su parte, los médicos que manifestaron en la encuesta su preferencia
por los medicamentos de molécula original o por medicamentos de marca y no
por medicamentos genéricos (453 de 600 si se suman las distintas respuestas),
sefialan que existen diferencias en cuanto a biodisponibilidad o bioequivalencia
entre estos y los genéricos. Los resultados no son muy diferentes a los encon-
trados en otros paises sobre la utilizacidon de genéricos y en cuanto a la apre-
ciacion de los facultativos sobre los mismos, por supuesto, médicos igualmente
permeables al mensaje publicitario de la industria farmacéutica transnacional,
cuya estrategia se centra en contrarrestar la politica oficial de medicamentos
de cada pais, mediante el permanente cuestionamiento de la calidad de los
productos genéricos.

En este punto cabe reflexionar sobre el hecho de que uno de los argumentos de
la privatizacion del sector salud fue la libertad de eleccion del usuario. Es evidente
que esta libertad resulta inexistente en la practica, para elegir asegurador, prestador
o0 médico. Por supuesto menos aun se permite eleccion alguna en lo relacionado con
medicamentos, para el usuario y aun para el médico.

Una politica orientada a mayor respeto por los derechos del paciente, a mayor
poder de decision del médico y del paciente, hasta el punto de poder uno y otro
elegir, entre medicamentos genéricos, el originado en el laboratorio que les genere
mayor confianza, por una u otra razén -nunca despreciable, asi sea subjetiva-, au-
mentaria la credibilidad en el Sistema y la confianza del médico y del paciente en
el tratamiento, sin caer en el juego de los intereses de la industria. Pero cuando los
ciudadanos ni siquiera pueden elegir el centro médico, la clinica o el hospital que
los atienda cerca a su domicilio, pues su asegurador tiene otros intereses (Martinez
2012), no parece viable ser optimista en estos aspectos que para muchos resultaran
triviales e impracticos. Los derechos de los ciudadanos suelen tener estas caracteris-
ticas para la mayoria de los tecnécratas.

Otro grupo de hallazgos relevantes de la investigacion se relacionan con la infor-
macion que debe recibir el paciente sobre los medicamentos prescritos, para garan-
tizar su adecuada utilizacidn.

La inexistencia de servicios de atencion farmacéutica -brindados por profesiona-
les o técnicos debidamente preparados-, para informar al paciente sobre posologia,
utilizacién, efectos adversos y conservacion de los medicamentos prescritos, en los
puntos de dispensacion, nos diferencia enormemente de otros sistemas de salud.
Adicionalmente el hecho probado en la investigacidon, de que el trabajador o emplea-
do de la farmacia drogueria -personal sin formacion alguna-, sea quien responda
mayoritariamente las inquietudes de usuarios y pacientes sobre los medicamentos
y su utilizacion -incluso en aspectos claves y problematicos de la utilizacion racional,
como la formulacién y venta de antibidticos-, se traduce en un importante riesgo
para todos los ciudadanos.
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A lo anterior se suma la evidente ausencia en el SGSSS de pdaginas web oficiales
de informacién sobre los medicamentos, dirigidas a resolver las dudas tanto de pres-
criptores como de usuarios y pacientes, existentes en otros sistemas, para consolidar,
en conjunto, un grave problema en la atencién en salud, que se inscribe en el campo
del respeto a los derechos de los pacientes, campo en el que nuestro pais ha venido
ocupando una posicion lamentable en el contexto internacional, como sefialara por
ejemplo la OMS en su reporte del afio 2000.

Un tercer grupo de hallazgos se relaciona con las limitaciones y condicionantes
de la prescripcion. El 39.7% de los médicos en servicios ambulatorios consideran que
se restringe en algun grado la prescripcién de medicamentos a los disponibles en la
farmacia de la institucion, mientras en el 60.3% considera que no hay restriccién al-
guna. Los médicos generales y los médicos mas jovenes acusan mayor restriccion en
sus centros de practica que los médicos mas antiguos y los especialistas.

En la atencidn hospitalaria, el 34% de los médicos jévenes sefialan algin grado de
restriccion para la prescripcién de medicamentos, mientras que en la cohorte de los
médicos de mayor antigliedad, segun la fecha de graduacidon, un 58% considera que
hay algun grado de restriccién para la formulacién.

Segun la apreciacion de la totalidad de los médicos encuestados, la princi-
pal limitante para la prescripcion de medicamentos es asignada al “Listado de
medicamentos del POS”, con el 64.8%, seguida de los “Intereses de las EPS” con
el 28.8%. La suma de estas dos categorias explica al 93.6% de las limitaciones
descritas en la encuesta a prescriptores. Los médicos generales consideran que
el “Listado de medicamentos del POS” es la mayor limitante para la formulacidn,
mientras que los “Intereses de la EPS” son referidos en mayor proporcion por los
especialistas.

Por las fechas en que se adelanta el proceso de edicién de esta publicacion, es
sancionada la nueva Ley Estatutaria de la Salud que, entre otros avances fundamen-
tales, pone fin al Plan Obligatorio de Salud explicito, es decir la reglamentacién que
detallaba los procedimientos, insumos o medicamentos que cubria el Sistema a los
afiliados, al tiempo que cimenta sélidamente la autonomia médica. De tal modo que
la problematica relacionada con las restricciones a la formulacion del listado de me-
dicamentos y la coercion o el constrefiimiento sobre los médicos, por parte de las
EPS y sus administradores, deben desaparecer progresivamente.

Ahora bien, la autonomia médica debe tener limite -pues el titulo de médico no
puede convertirse en licencia de irresponsabilidad o impunidad total-, pero tal limite
no puede ser establecido por las instituciones prestadoras o aseguradoras y sus inte-
reses econdmicos, sino por los mismos médicos, mediante decisiones colegiadas. La
literatura deja ver que los problemas de calidad en la atencidon de salud se incremen-
tan cuando mas aislada resulte la practica profesional.
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Resulta prioritario, en consecuencia, que los Comités de Farmacia y Terapéutica
de las instituciones de salud desarrollen seriamente procesos de seguimiento y eva-
luacién de la prescripcion al interior de las instituciones de salud, de modo que sean
capaces de liderar la utilizacién racional y eficiente de los medicamentos, ademas de
llamar la atencién a los colegas que se aparten de las recomendaciones cientificas,
sin las explicaciones debidas.

Muchos mas desafios relacionados con la utilizacion racional y eficiente de me-
dicamentos se desprenden de la investigacidn. Algunos de ellos pretendemos sean
sean abordados en la fase siguiente del proyecto, si se logra nuevamente el respaldo
y financiamiento para retornar a la comunidad el saber recogido en ensefianzas ca-
paces de modificar comportamientos y practicas, asi como en desarrollo de procesos
innovadores hacia las instituciones, para mejorar los servicios farmacéuticos vy, final-
mente, en recomendaciones a la Direccidn del Sistema para mejorar la regulacién en
algunos aspectos criticos sefialados entre los hallazgos de la investigacion.

Resta expresar el agradecimiento de FEDESALUD al Departamento de Cundina-
marca y especialmente al equipo de la Secretaria de Salud y del Ministerio de Salud,
que junto con la Fundacién Ifarma y la Universidad Santo Tomas, hicieron posible
este enorme logro, en el que pusimos todo nuestro esfuerzo y del que nos manifes-
tamos de antemano orgullosos.

FELIX LEON MARTINEZ MARTIN
Presidente FEDESALUD
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INVESTIGACION CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS USUARIOS
Y PRESCRIPTORES DE MEDICAMENTOS

Justificacion

La crisis actual del sector salud, tiene como eje central la sostenibilidad financie-
ra, con dos componentes en pugna, de un lado, una seria limitacién de recursos per
capita, relacionada con las restricciones fiscales, en el marco del modelo econdmico
y, por otro, un incremento progresivo e inusitado del gasto, presionado por servicios
e insumos de alta tecnologia y alto costo, que permiten mayor margen de negocio
a las empresas del sector, entre los cuales es necesario analizar la importancia del
gasto en medicamentos.

En Colombia, la construccién de la Politica Farmacéutica Nacional en 2003 (PFN
2003), se basé en un diagnostico general, que identificé los principales problemas
de la gestion de medicamentos, y su formulacion se considera hoy una pieza clave
dentro del sistema y de las prioridades de salud publica. El planteamiento de la
PFN 2003 incluyé los tres componentes sugeridos por la Organizacion Mundial de
la Salud: Acceso, Uso Racional y Calidad. En el Arbol de Problemas que sintetiza el
diagndstico de la PFN 2003, se observan algunas conclusiones importantes:

En primer lugar, los efectos de distorsiones en el uso, acceso y calidad de los me-
dicamentos tienen efectos directos sobre las condiciones de salud de la poblacidn,
la estabilidad financiera del sistema y el nivel de ingreso de los hogares. En conse-
cuencia, estos son los objetivos de largo plazo y definen el impacto esperado con la
ejecucidn de la Politica.

En el tema de uso, el diagndstico sefiala que la utilizacidn inapropiada de medi-
camentos estd asociada a las estrategias de mercadeo de los agentes de la industria
(productores/vendedores), junto con la ausencia de mecanismos de actualizacion
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independiente de los prescriptores (médicos) y a la escasa informacidn de los consu-
midores (usuarios).

FEDESALUD (Martinez Félix 2013) denunciaba que “En los ultimos afios se han
destacado las estrategias de aprobacion por parte de los gobiernos de las llama-
das “patentes débiles” para prolongar los derechos de comercio monopdélico de me-
dicamentos innovadores o la intencion de prohibir la réplica de los medicamentos
biotecnoldgicos. Los mecanismos de cabildeo, que lograron la total desregulacién
de precios e incluso el poco ético financiamiento de médicos y asociaciones de pa-
cientes para defender estas estrategias de negocio, y el “asesoramiento juridico” a
los pacientes para lograr que el Fondo de la Seguridad Social pague medicamentos
innovadores no incluidos en el Plan de Beneficios, resultaron exitosos y llevaron al
Sistema a una verdadera crisis financiera en 2010”.

El Ministerio de Salud, en la exposicion de motivos del proyecto de Ley ordinaria
para reformar la Ley 100 (Ministerio de Salud 2013), sefialaba: “En 2010 la mitad de
los medicamentos de mayor participacién en el valor total de los recobros, que en
conjunto concentraron el 60% de los recobros totales, coincidia con los medicamen-
tos de mayor venta en el mercado mundial, todos ellos, innovaciones de reciente
introduccion (IMS 2010) (Zapata 2012). Aumentos en la carga de enfermedad y en
las tasas de nuevos diagndsticos de enfermedades como el cancer o las enfermeda-
des autoinmunes, no son proporcionales a la demanda reflejada. Tampoco puede
establecerse con certeza que la velocidad observada en la expansién del valor de
recobros corresponda Unicamente al ritmo de la innovacién, de manera que cabe
preguntarse si el aumento en la demanda se origina en los malos incentivos, en in-
duccién inadecuada de la demanda y en ineficiencias administrativas como la estruc-
tura y configuracion del POS, ya descrita”.

Y agregaba el Ministerio: “Las dinamicas de innovacion terapéutica y diagndstica
son también factores que influyen sobre el gasto en salud, tanto de las prestaciones
POS como de las prestaciones del No POS. Por ejemplo, en Colombia, un prome-
dio de 20 de nuevos principios activos entran al mercado cada afio, segun cifras del
INVIMA. Estos principios activos aparecen rapidamente en el top del perfil de los
recobros sin mediar procesos de evaluacion técnica sobre su beneficio, excepto los
conceptos de los Comités Técnico Cientificos. De hecho, 10 principios activos que
entraron al mercado colombiano en los uUltimos cinco afios representaron mas de
30% del valor de los recobros totales en 2012 y solo 16 principios activos de origen
biotecnoldgico representan el 80% de los recobros para el mismo afo”.

El informe de FEDESARROLLO (Zapata 2012), en cuanto al andlisis del marco
legal e institucional vigente, expone que: “...el pais se encuentra muy atrasado en
su desarrollo normativo en la materia y no tiene desarrollada una institucionalidad
acorde a los retos que los medicamentos de Ultima generacion le representan a
largo plazo...”.
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Segun la Contraloria General de la Republica (Contraloria 2012) “Diversos sec-
tores coinciden en afirmar que el crecimiento dramdtico y desmesurado de los re-
cobros al FOSYGA por medicamentos y otras prestaciones no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud (POS) constituye uno de los factores determinantes en la crisis
social y financiera del sector salud considerando que entre los afios 1997 a 2000 los
recobros alcanzaron la suma de$4.244 millones, que en el 2002 pasaron a $56.174
millones y llegaron a $2.236.120 millones el afio 2010 ya sea por via Tutela o los de-
nominados Comités Técnicos Cientificos (CTC)".

Para la Federaciéon Médica Colombiana “...Los medicamentos monopdlicos, las
marcas “originales” con precios mucho mas elevados que en el exterior y sus imi-
taciones, consolidaron su posicidn y todos los productos no incluidos en el POS
pudieron ser recobrados a cualquier precio. Los recobros pagados por el FOSYGA
- segln la Supersalud -, pasaron a Col$ 557.331 millones el 2007, Col$ 1.202.756
millones el 2008, Col$ 1.812.505 millones el 2009 y Col$ 2.236.120 millones el
2010..” (FMC 2011)

El Gobierno nacional reformula en 2012 la politica farmacéutica, en el marco de
los principios constitucionales asociados al derecho a la salud y al desarrollo del sec-
tor industrial farmacéutico y en respuesta a los objetivos planteados en el Plan Na-
cional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para Todos”. Esta politica plantea diez
estrategias que buscan mejora el acceso, oportunidad de dispensacidn, calidad y uso
adecuado en funcion de las necesidades de la poblacién, independientemente de su
capacidad de pago.

Tres de estas estrategias son transversales: i) disponibilidad de informacién con-
fiable, oportuna y publica sobre acceso, precios, uso y calidad de los medicamentos,
ii) construccion de una institucionalidad eficaz, eficiente y coherente; vy iii) adecua-
cién de la oferta y las competencias del recurso humano del sector farmacéutico. Las
siete estrategias restantes incluyen: i) desarrollo de instrumentos para la regulacion
de precios y del mercado; ii) fortalecimiento de la rectoria y del sistema de vigilancia;
iii) compromiso con la sostenibilidad ambiental y el aprovechamiento de la biodi-
versidad; iv) adecuacién de la oferta de medicamentos; v) desarrollo de programas
especiales de acceso; vi) disefio de redes de Servicios Farmacéuticos (SF); y vii) pro-
mocién del uso adecuado de medicamentos.

La Secretaria de Salud de Cundinamarca busca mejorar el acceso equitativo a
los medicamentos y la prestacién de servicios farmacéuticos con calidad en la Re-
gidn, a partir del analisis del comportamiento de cada una de las etapas del ciclo
del medicamento que conlleven a la propuesta de un modelo administrativo y de
gestién que aumente la eficiencia del recurso dispuesto para la prescripcion y en-
trega de medicamentos, el acceso equitativo al servicio y el fortalecimiento téc-
nico de los actores que lideran la politica farmacéutica y el monitoreo del sistema
de informacion.
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Planteamiento del problema

Definicion del uso racional de medicamentos:

Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad”. (OMS, 1985).

El problema del uso irracional

Para la OMS (OMS 2002) el uso irracional o no racional es la utilizacién de medi-
camentos de un modo no acorde con la definicidn anterior de uso racional. En todo
el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la pobla-
cién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes
los toman de forma incorrecta. Los siguientes son algunos tipos frecuentes de uso
irracional de medicamentos:

e Uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia);

e Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis inco-
rrectas, para infecciones no bacterianas;

e Uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas adecuadas formu-
laciones orales;

e Recetado no acorde con las directrices clinicas;

e Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren receta
médica.

El 60 CONSEJO EJECUTIVO de la OMS, 1202 REUNION, (Duodécima sesion, 29 de
enero de 2007) recomienda a la 602 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la
resolucion siguiente:

Deseando fomentar un uso racional y cientificamente fundamentado de los me-
dicamentos por parte de los dispensadores y consumidores y mejorar el acceso a los
medicamentos esenciales;

Consciente de que el uso irracional de los medicamentos sigue siendo un pro-
blema urgente y generalizado en el sector sanitario publico y privado de los paises
desarrollados y en desarrollo, con graves consecuencias en términos de malos resul-
tados para los pacientes, reacciones adversas a los medicamentos, aumento de la
resistencia a los antimicrobianos y despilfarro de recursos;

24 Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento



N ~—— FEDESALUD

Admitiendo que no cabe aplicar con éxito resoluciones anteriores sobre la resis-
tencia a los antimicrobianos sin abordar el problema mundial del uso irracional de
los medicamentos;

Resoluciones y decisiones

Reconociendo que muchos paises carecen de un organismo riguroso de regla-
mentacion farmacéutica y de un programa completo u érgano nacional para fomen-
tar el uso racional de los medicamentos;

Recalcando que las iniciativas mundiales para aumentar el acceso a los medica-
mentos esenciales deben atenerse al principio del uso racional de los medicamentos
y abarcar la observancia del tratamiento por el paciente;

Preocupada por la insuficiente atencion y los parvos recursos que se dedican
al problema del uso irracional de los medicamentos por prescriptores, dispensa-
dores y consumidores; Haciendo hincapié en la necesidad de aplicar un plantea-
miento global, duradero, nacional y sectorial para fomentar el uso racional de los
medicamentos;

Reconociendo que la financiacién de los medicamentos y los arreglos de pago al
prestador de servicios de salud pueden tener gran repercusion en el uso racional de
los medicamentos, y que se requieren politicas apropiadas en materia de financia-
cién de la atencidn sanitaria; Reconociendo que en el conjunto del sistema de salud
puede haber incentivos perversos para utilizar irracionalmente los medicamentos,
por ejemplo que en ocasiones generen conflictos de intereses;

Preocupada por que las ventas directas al consumidor a través de Internet pue-
dan dar lugar a un uso irracional de los medicamentos;

Convencida de que ha llegado el momento de que los gobiernos, los profesio-
nales de la salud, la sociedad civil, el sector privado y la comunidad internacional se
comprometan a fomentar el uso racional de los medicamentos, en particular con un
volumen suficiente de recursos,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que inviertan lo suficiente en recursos humanos y aporten los fondos
necesarios para reforzar la capacidad de las instituciones con el fin de
garantizar un uso mds apropiado de los medicamentos en los sectores
publico y privado;
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2) a que estudien la posibilidad de establecer y/o reforzar, segun proceda,
un organismo nacional de reglamentacion farmacéutica y un programa
nacional completo y/u érgano multidisciplinario, con participacién de la
sociedad civil y de drganos profesionales, a fin de supervisar y promover el
uso racional de los medicamentos;

3) a que estudien la posibilidad de impulsar, reforzar o instaurar, segun pro-
ceda, la aplicacion de una lista de medicamentos esenciales al conjunto de
prestaciones que ofrecen las cajas de seguros existentes o nuevas;

4) a que desarrollen y refuercen los programas de formacion existentes sobre
el uso racional de los medicamentos y se aseguren de que son tenidos en
cuenta en los planes de estudios de todos los profesionales de la salud y
estudiantes de medicina, incluida la ensefianza continua, cuando proceda,
y a que promuevan programas de educacion publica sobre el uso racional
de los medicamentos;

5) a que promulguen nuevos textos legislativos, o los hagan cumplir cuando
ya existan, que prohiban la promocion inexacta, equivoca o no ética de
medicamentos, a que vigilen la promociéon de medicamentos y a que ela-
boren y apliquen programas para ofrecer informacion independiente y no
promocional sobre los medicamentos;

6) a que formulen y pongan en prdctica politicas y programas nacionales
para mejorar el uso de los medicamentos, en particular directrices clinicas
y listas de medicamentos esenciales, segun proceda, haciendo hincapié en
intervenciones multifacéticas dirigidas a los sectores sanitarios tanto pu-
blicos como privados, con participacion tanto de los dispensadores como
de los consumidores;

7) a que consideren la posibilidad de crear, o reforzar cuando sea el caso,
la funcion de los comités farmacéuticos y terapéuticos hospitalarios para
promover el uso racional de los medicamentos;

8) a que amplien a todo el territorio nacional las intervenciones sostenibles
que hayan tenido éxito a escala local;

2. PIDE a la Directora General:

1) que refuerce la funcion de coordinacion y de promocion cientificamente
fundamentada que ejerce la OMS para fomentar el uso racional de los
medicamentos;

2) que, en colaboracién con los gobiernos y la sociedad civil, fortalezca el
apoyo técnico de la OMS a los Estados Miembros en sus esfuerzos por esta-
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blecer érganos multidisciplinarios nacionales encargados de supervisar el
uso de medicamentos y aplicar los programas nacionales sobre uso racio-
nal de los medicamentos, o de reforzar esos drganos, segun corresponda;

3) que refuerce la coordinacion del apoyo financiero y técnico internacional
al uso racional de los medicamentos;

4) que fomente la investigacion, en particular sobre la concepcion de inter-
venciones sostenibles para promover el uso racional de los medicamentos
en todos los niveles del sector sanitario tanto publico como privado;

5) que fomente el debate sobre el uso racional de los medicamentos entre las
autoridades sanitarias, los profesionales y los pacientes;

6) que informe a la 622 Asamblea Mundial de la Salud, y ulteriormente cada
dos ainos, de los progresos realizados, los problemas que hayan surgido y
las nuevas acciones propuestas para aplicar los programas de la OMS de
fomento del uso racional de los medicamentos.

Sefiala igualmente la OMS, que la falta de acceso a medicamentos y las dosis inade-
cuadas tienen como consecuencia un alto indice de morbilidad y de mortalidad, sobre
todo a raiz de infecciones infantiles y enfermedades crdnicas, tales como la hiperten-
sion, la diabetes, la epilepsia o enfermedades mentales. El uso inadecuado y excesivo
de medicamentos supone un desperdicio de recursos, a menudo pagados por los pa-
cientes, y traen como consecuencia un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la
falta de resultados positivos y a la incidencia de reacciones adversas a medicamentos.

Ademas, el uso excesivo de medicamentos antimicrobianos esta teniendo como
resultado una mayor resistencia antimicrobiana, y las inyecciones no esterilizadas
contribuyen a la transmision de la hepatitis, el VIH/SIDA y otras enfermedades trans-
mitidas por la sangre. Finalmente, el uso excesivo irracional de medicamentos puede
estimular una demanda desproporcionada por parte de los pacientes, y reducir el
acceso y los indices de consultas debido a la escasez de medicamentos y a la pérdida
de confianza del paciente en el sistema sanitario.

Medicamentos genéricos

En el 2002 el Ministerio de la Proteccién Social (MPS) impulso el proceso de for-
mulacién de la Politica Farmacéutica Nacional (PFN), que concluyd con su publicacion
y lanzamiento en el 2003. Después de una década de implementacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la pretensién fundamental de la PFN
2003 apuntaba a consolidar la incorporacion de los siguientes mencionados instru-
mentos de politica publica dentro del Sistema (Ministerio de Salud 2011):
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La consolidacion de la seleccion, traducida en el concepto de medicamento esen-
cial, como una expresion de la aplicacion de criterios de balance beneficios — ries-
gos y costo-efectividad y de escogencia de las mejores alternativas terapéuticas
con fundamento en evidencia. A partir de la Ley 100, este concepto se traducia en
la lista de medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, POS.

El estimulo a la competencia expresada en la obligatoriedad del uso de la De-
nominacién Comun Internacional (DCI) en la prescripcién, complementada con
medidas tendientes a estimular la oferta de competidores y garantizar la calidad.

Segun el estudio mencionado para evaluar la politica farmacéutica formulada

en 2003,

28

Historicamente Colombia forma parte del grupo de paises que desde los afios
70 pusieron en marcha elementos e iniciativas para construir una politica far-
macéutica, en épocas en que tal terminologia aun no habia visto la luz. Su
avance mds notable la constituyo el listado de medicamentos del entonces
Instituto Colombiano de los Seguros Sociales, ICSS, quien fuera en ese enton-
ces una de las instituciones pioneras en esta linea de trabajo, y entre otros
aspectos, fuera la quién creara las bases iniciales de lo que hoy conocemos
como la Auditoria de Servicios de Salud, el Sistema de Garantia de la Calidad,
y las bases iniciales del Plan Obligatorio de Salud.

El ICSS luego convertido en el ISS previo a su conversion en EPS y posterior
desaparicion, manejé por muchos afios un formulario de medicamentos, con
una comision institucional destinada a debatir las inclusiones y exclusiones,
consolidando un sistema de compras “centralizadas” de medicamentos que
por afios significaron los precios mds bajos del mercado, con sistemas de in-
formacidn a los médicos bajo la forma de boletines periddicos, con esquema
de manejo y financiamiento para el caso de prescripciones excepcionales.

De igual forma en los afios 90, la Comunidad Andina de Naciones —CAN-
formulé un documento de Politica Farmacéutica Andina Comdun. Este do-
cumento, producto de un consenso de los Ministerios de Salud de los pai-
ses Andinos, se fundamentd en el concepto de medicamentos esenciales
como la mejor alternativa terapéutica, pero adicionando un elemento
por entonces poco desarrollado internacionalmente; la promocion de los
genéricos como la mejor alternativa comercial.

En este periodo Colombia avanzo en una fuerte campafia de promocion
de los genéricos con el Decreto 709 de 1989 que incluyd muchos de los
elementos que hoy se consideran claves para la promocion de la compe-
tencia en este sector; la prescripcion por Denominacion Comun Interna-
cional (DCI), el registro sanitario abreviado, la informacion transparente
y la garantia de calidad para todos los medicamentos del mercado. Si-
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multdneamente, se organizaron Cooperativas de Hospitales, mecanismo
que logrd desarrollar de manera prdctica los beneficios de la seleccion
y de la competencia, obteniendo precios bajos en las compras y promo-
viendo la adecuada seleccion como el pilar fundamental del uso racional
de los medicamentos. Este modelo se constituyd en una interesante ex-
periencia para el sector publico.

Con la Ley 100 de 1993, de manera explicita se incorporaron los concep-
tos de seleccion de medicamentos y competencia como parte fundamen-
tal a la reestructuracion del sistema de salud. Vale la pena recalcar que,
en general, en paises en desarrollo con sistemas de sequridad social en
salud con alta participacion del sector privado en el aseguramiento y la
provision de servicios, los medicamentos no formaban parte de los pla-
nes de beneficios. Colombia le aposto a que la combinacién de estas dos
lineas para ofrecer a los beneficiarios del Sistema un conjunto amplio de
medicamentos dentro del plan de beneficios establecido por el sistema.

Este periodo coincide con el inicio de varios estudios y varias campafias
relacionadas con la problemdtica de los medicamentos y las politicas pu-
blicas, en particular los trabajos adelantados por la OPS y la OMS conjun-
tamente con la organizacion Accidn Internacional para la Salud. Destaca-
mos durante ese periodo una muy interesante campafia para divulgar y
promocionar la lista de medicamentos esenciales, el Formulario Terapéu-
tico Nacional y el catdlogo Farma. Este ultimo constituyd una forma muy
novedosa de informar al publico sobre las diferentes alternativas de un
mismo producto, genéricas y de marca, ordenadas por su precio.

Evidentemente estas politicas estuvieron orientadas a priorizar los re-
sultados del sistema en términos de ganancias para la salud, respecto
a los criterios de simple expansion econémica del sector. Este enfoque,
aunque aparentemente acertado, no obstante, fue objetivo de polémicas
por parte de algunos agentes de la industria y otros detractores respecto
a la orientacion que estaba tomando la discusion politica sobre los medi-
camentos dentro de la reforma al SGSS. Los puntos centrales de debate y
critica fueron los siguientes:

Los medicamentos esenciales, que se convirtieron en la Lista de Medicamentos
del Plan Obligatorio de Salud, fueron objeto de intensas campaiias en contra
de su inclusion obligatoria, calificdndolos de productos obsoletos sin mayor
beneficio terapéutico, o como minimo, productos baratos para los pobres en
los paises pobres (Partiendo de una premisa de que paises de ingreso medio y
medio alto como podia ser el caso de Colombia, deberian tener aspiraciones
mds elevadas), lo cual generd una tension social y gremial poco beneficiosa
para el sistema al posicionar en médicos y pacientes la imagen de un POS
en origen ya desactualizado. Fueron muchas y de muy diversa indole las pre-
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siones para incorporar nuevos productos al listado, algunas de las cuales se
concretaron, y en muchos casos con un buen respaldo técnico.

Yatrogénesis social

Para Ivan llich (lllich 1971), la medicina socava la salud no sélo por agresion direc-

ta contra los individuos sino también por el impacto de su organizacién social sobre
el ambiente total.

30

“Cuando el dafio médico a la salud individual se produce por un modo sociopoli-
tico de transmision, hablaré de “Yatrogénesis social”, término que designa todas
las lesiones a la salud que se deben precisamente a esas transformaciones socioe-
condmicas que han sido hechas atrayentes, posibles o necesarias por la forma ins-
titucional que ha adquirido la asistencia a la salud. La yatrogénesis social designa
una categoria etiolégica que abarca muchas formas. Se da cuando la burocracia
médica crea una salud enferma aumentando las tensiones, multiplicando la de-
pendencia inhabilitante, generando nuevas y dolorosas necesidades, disminuyen-
do los niveles de tolerancia al malestar o al dolor, reduciendo el trato que la gente
acostumbra a conceder al que sufre, y aboliendo aun el derecho al cuidado de
si mismo. La yatrogénesis social estd presente cuando el cuidado de la salud se
convierta en un item estandarizado, en un articulo de consumo; cuando todo su-
frimiento se “hospitaliza” y los hogares se vuelven inhdspitos para el nacimiento,
la enfermedad y la muerte; cuando el lenguaje en el que la gente podia dar expre-
sidn a sus cuerpos se convierte en galimatias burocrdticas; o cuando sufrir, dolerse
y sanar fuera del papel de paciente se etiquetan como una forma de desviacion”.

El monopolio comercial restringe el flujo de mercancias; el monopolio social,
mds insidioso, paraliza la produccién de valores de uso no comerciables (Ro-
semberg 1962). Los monopolios radicales violan aun mds la libertad y la inde-
pendencia. Imponen en toda la sociedad la sustitucion de valores de uso por
mercancias, remodelando el ambiente y “apropidndose” aquellas caracteristi-
cas generales que permitieron a la gente enfrentarlo por si misma. La educacion
intensiva transforma a los autodidactas en gente no empleable, la agricultura
intensiva destruye al labrador de subsistencia, y el despliegue de la policia mina
el autocontrol de la comunidad. La maligna propagacion de la medicina tiene
resultados comparables: convierte el cuidado mutuo y la automedicacion en
delitos o fechorias. Igual que la iatrogénesis clinica se hace médicamente incu-
rable cuando alcanza una intensidad critica y a partir de entonces sélo puede
revertirse por un descenso de la empresa, asi la iatrogénesis social sélo puede
revertirse por medio de una accion politica que cercene la dominacion profe-
sional. Un monopolio radical se alimenta de si mismo. La medicina iatrogénica
refuerza una sociedad morbosa donde el control social de la poblacion por parte
del sistema médico se erige como actividad econdmica primordial. Sirve para
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legitimar componendas sociales en las que mucha gente no encaja. Cataloga a
los impedidos como ineptos y genera una tras otra nuevas categorias de pacien-
tes. La gente airada, enferma y menoscabada por su labor y su ocio industriales
sélo puede escapar viviendo bajo supervision médica, y con ello se le seduce o
se le descalifica de la lucha politica por un mundo mds sano. La iatrogénesis
social todavia no se acepta como una etiologia comun de la enfermedad. Si se
reconociera que a menudo el diagndstico sirve como un medio de convertir las
quejas politicas contra las tensiones por el desarrollo en demandas de nuevas
terapias que sélo son mds de los mismos productos costosos y enervantes, el
sistema industrial perderia una de sus principales defensas (Porter 1971). Al
mismo tiempo la conciencia del grado en que la salud enferma iatrogénica se
comunica politicamente sacudiria los cimientos del poder médico mucho mds
profundamente que cualquier catdlogo de las fallas técnicas de la medicina.

Condicionantes intrinsecos y extrinsecos de la prescripcion médica

El modelo propuesto por Caamafio y colaboradores (Caamafio 2001) distingue dos
grandes tipos de condicionantes de la prescripcion: a) intrinsecos, relacionados con la
formacion del médico, y b) extrinsecos, asociados a la interaccion del médico con su en-
torno. Segun este modelo, la teoria de adquisicion de habitos en ciencias de la salud co-
nocimientos- actitudes-practicas (Ross 1992) (Islam 1993), (CAP) explicaria la influencia
de la formacion del médico, y la teoria de satisfaccion de las necesidades (Maslow 1943),
(Slotnik 1996), (Valadez 1993), daria cuenta de la influencia de los factores del entorno.

En el modelo, los condicionantes intrinsecos —formacion académica y cantidad y ca-
lidad de fuentes de informacion de las que disponga el facultativo en su ejercicio profe-
sional—- condicionaran los conocimientos terapéuticos del médico; esos conocimientos
generaran en el clinico actitudes hacia la prescripcion, las cuales se reflejaran en sus
practicas prescriptoras. No obstante, la relacidon conocimientos-actitudes-practicas no
es univoca (los mismos conocimientos no conducen a los mismos habitos), sino que se
ve modificada por factores extrinsecos, cuya influencia en la prescripcion podria ser
explicada por la teoria de satisfaccion de las necesidades. Asi, y ya en el propio proceso
de captacion de informacion, los colegiados pueden desarrollar mecanismos de «per-
cepcion selectiva» capaces de aislarlos de informaciones que a priori rechazan.

Segln Caamanfo (Caamafio 2001), los conocimientos farmacoldgicos no se tra-
ducirdn directamente en habitos prescriptores, ya que distintos factores extrinsecos
pueden condicionar significativamente el determinismo en la relacion CAP. Las cir-
cunstancias en que desarrolla su actividad el clinico en su interaccién con la industria,
la Administracidn sanitaria y los pacientes seran también importantes condicionan-
tes de la prescripcion (Larizgoitia y otros 1998), (Allery et al 1997). Probablemente, la
influencia de la industria farmacéutica sobre la prescripcion no sea posible explicarla
Unicamente a través de la informacion que facilita, sino que es necesario incorporar
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el modelo de satisfaccion de necesidades, que tiene en cuenta la necesidad del mé-
dico de encontrarse en armonia con su entorno.

Segun algunos autores, el desarraigo del facultativo de AP dentro del sistema
sanitario, sobre todo en el modelo tradicional, es aprovechado por los laboratorios
farmacéuticos para crear vinculos personales con los médicos, que refuerzan con
obsequios y regalos, lo cual se traslada a su comportamiento prescriptor. Esto ex-
plicaria, por ejemplo, que los facultativos que desarrollan su actividad en equipos
de AP realicen prescripciones de mayor calidad (Pereird y otros 1995), (Jiménez y
otros 1995), debido probablemente a su mayor armonia, por un lado, con el Sistema
Nacional de Salud al estar mds integrado en él y, por otro, con sus colegas al trabajar
en equipo. Ubokudom et al. (Ubokudom 1998), sefialaron distintas concepciones del
acto médico entre facultativos que trabajan solos frente a los que desarrollan su ac-
tividad en equipo. No obstante, esta por ver si es la estructura sanitaria la que condi-
ciona las pautas prescriptoras del clinico, o si la distinta formacion de los facultativos
resulta un aspecto clave en la integracion de éstos en los equipos de AP. Al contrario
que la industria, que tradicionalmente ha mantenido una muy buena relacién con los
profesionales médicos, la Administracion es, generalmente, vista como un elemento
fiscalizador, insensible a los problemas a los que se enfrenta dia a dia el clinico, lo cual
probablemente haya contribuido también al desarraigo del médico de AP.

Conocimientos, actitudes y practicas

e Tanto los conocimientos, las actitudes y las practicas son productos sociales
y deben ser abordados en el contexto de los distintos procesos sociales. Las
relaciones que tienen entre si y las implicaciones que conllevan en el desen-
volvimiento de las personas, explican muchos de los comportamientos de una
sociedad” (Hungler 1995). De ahi la necesidad e importancia de estudiar tanto
los conocimientos como las conductas de la poblacion.

e Segln Maldonado (Maldonado 2004), el conocimiento es una representa-
cion que corresponde de manera adecuada a una parte o a un aspecto de la
realidad y es adquirido por aprendizaje o por descubrimiento. Las actitudes
son predisposiciones hacia los objetos, situaciones o conductas; son el grado
en que una persona alberga sentimientos positivos o negativos, favorables o
no, hacia los mismos; constituyen posturas determinadas e intrinsecas a los
individuos, que se ejercen basandose en concepciones o reglas y son ten-
dencias persistentes en el comportamiento de las personas que obedecen a
ciertos principios normativos. La practica es el obrar, las acciones en la vida
cotidiana, la aplicacion de la teoria. Las practicas también son una fuente del
conocimiento (el empirico). El tipo de practicas que realiza una persona esta
condicionado por la predisposicion o postura que adopta ante determinada
situacion, asi como por el conocimiento que posee al respecto.
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Por todo lo expuesto, determinar qué es lo que saben las personas, qué de-
sean saber, qué necesitan saber, qué aspectos distorsionan y como ocurre
esto, qué uso dan de esos conocimientos en su vida cotidiana y finalmente
cdmo y cudles son sus posturas y acciones ante situaciones concretas, permi-
te comprender de mejor manera el comportamiento de un grupo humano e
incluso las razones para el éxito o fracaso de los programas sociales. Algunos
estudios (Egger et al 1994), que han considerado uno o todos los componen-
tes del eje légico “conocimientos-actitudes-practicas”, han aportado informa-
cion relevante para la identificacidon de los problemas y para la planificacion
de intervenciones destinadas a corregirlos.

Llevando lo anterior al campo del medicamento (un bien de uso social), los
conocimientos comprenden aquellos relacionados con los procesos de sa-
lud-enfermedad, sus posibles etiologias y la gravedad, la prevencion y el trata-
miento de las patologias; sobre las bondades y peligros de los medicamentos,
los beneficios, riesgos y limites de la automedicacidn; asi como los costos e
implicaciones sociales de su uso.

Deberia también analizarse las actitudes que tienen las personas frente a los
procesos de salud-enfermedad, como reaccionan en determinada situacion,
la forma en que perciben a los medicamentos y su postura cuando requieren
tomarlos. Finalmente, para nuestro tema las practicas significarian las accio-
nes sanitarias, los actos terapéuticos (en el caso de los médicos), el acudir en
busca de atencidn profesional (en el caso de las personas), el cumplimiento de
las indicaciones médicas, el realizar un autocuidado de la salud (incluyendo la
automedicacidn) y légicamente el consumo de medicamentos (la adherencia
al tratamiento y, nuevamente, la automedicacion).

Es posible comprender entonces la necesidad de estudiar los conocimientos,
actitudes y practicas de las personas en temas sanitarios especificos; porque
si las practicas de las personas no son adecuadas y se desea mejorarlas, pa-
rece correcto suponer que hay que actuar sobre el eje légico, es decir, resulta
plausible que modificando los conocimientos, podrian cambiarse las actitudes
y de esta forma, las practicas.

Objetivos
Objetivo general

Determinar cdmo los conocimientos, actitudes y practicas de los prescriptores y
usuarios de medicamentos pueden favorecer o no el adecuado uso de los mismos en
la region y cudles deben ser las orientaciones claves para la modificacién de compor-
tamientos contrarios a las recomendaciones técnicas y cientificas.
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Objetivos especificos:

e Determinar cdmo los conocimientos, actitudes y practicas de enfermos en
tratamiento ambulatorio, como usuarios de medicamentos, pueden favore-
cer o no el adecuado uso de los mismos en la regidn y cuales deben ser las
orientaciones claves para la modificacion de comportamientos contrarios a
las recomendaciones técnicas y cientificas.

e Determinar como los conocimientos, actitudes y practicas de personas no en-
fermas. como usuarios de medicamentos, pueden favorecer o no el adecuado
uso de los mismos en la region y cudles deben ser las orientaciones claves
para la modificacién de comportamientos contrarios a las recomendaciones
técnicas y cientificas.

Metodologia

Componente cuantitativo:

Encuesta por muestreo aleatorio que se aplicé en 23 municipios del Departamen-
to. El desarrollo del operativo supuso la aplicacién de 3.000 encuestas a usuarios,
que incluyeron un sub-mddulo para pacientes.

Unidades de analisis

Personas, usuarios o pacientes, que se encontraban en los hogares con al menos
un paciente. Se descartaron los hogares sin personas en tratamiento en los ultimos
30 dias.

Sujeto de observacion

Pacientes que se encontraban en tratamiento ambulatorio en los ultimos 30 dias,
(pacientes) con enfermedades agudas o con enfermedades crdnicas y personas que
no se encontraban en tratamiento (usuarios), pero eran susceptibles de demandar
servicios de salud.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de enfermedad por médico y que, en el momento de
la encuesta, recibian tratamiento ambulatorio y personas que no se encontraban en
tratamiento en los udltimos 30 dias, pero eran susceptibles de demandar servicios de
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salud y que estaban en el rango de edad de 20 y mas afos.

Criterios de exclusion

Pacientes con deficiencias mentales o cognitivas
Pacientes en estado critico
Pacientes hospitalizados

Pacientes menores de 20 anos.

Marco de Muestreo

El marco de muestreo es el dispositivo que permite identificar y ubicar a las
unidades de muestreo. Ambas condiciones son necesarias y suficientes. Para
este caso se emplearon las proyecciones de poblacion 2014 a nivel municipal
del DANE, ademas se utilizaron los totales de manzanas provenientes del Censo
General 2005.

Diseio Muestral

Se entiende por disefio muestral el método de seleccion aleatoria de elementos
a incluir en la muestra (tipo de muestra). Para un disefio dado se pueden encontrar
varios algoritmos de selecciéon. Segun el método y el algoritmo de seleccién, se dedu-
ce el cdlculo de probabilidad de inclusién o de seleccion y con ellas se tiene en forma
directa las tres férmulas basicas:

El estimador del total para los casos del mt-estimador.
La formula de la varianza del estimador.

El estimador de la varianza del estimador.

El disefio de la muestra es probabilistico, con lo cual se garantiza que el nivel
de conocimiento alcanzado a partir del estudio de un grupo de unidades (mues-
tra) permitird inferir resultados al universo del cual provienen y cuya poblacidon
susceptible de encuestar representan. Al concebir una muestra probabilistica, se
debe garantizar: un marco de muestreo, asignando probabilidades de inclusidn
conocidas a priori y mayores a cero y, respetando que los mecanismos de selec-
cion condicionan las probabilidades asignadas a priori, de esta manera es posible
utilizar los modelos de probabilidad tedricos establecidos de acuerdo con el di-
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sefio para realizar inferencia estadistica de los resultados a la poblacidn objetivo
que refleja el marco.

El disefio de muestra fue igualmente multi-etapico, en dos etapas, una primera
de seleccidon de Municipios, con tres estratos, el primero de inclusion forzosa que
comprende las capitales de provincia, el segundo estrato son los municipios con
mas de cuatro mil habitantes en la cabecera y el tercero los de menos de cuatro
mil habitantes. La segunda es un muestreo aleatorio de manzanas dentro de los
municipios.

Método de Seleccion

Como en la construccion de cualquier plan muestral, se parte en primer lugar de
la informacion disponible o posible de conseguir. Lo primordial, es la consecucion del
marco tratando de establecer mecanismos para minimizar sus defectos: sub-cober-
tura, sobre-cobertura y repeticién.

Como principios generales para determinar el disefio mas apropiado se sugiere,
entre otros, que los disefios con tamafo fijo de muestra son mas eficientes que los
disefos de tamafio aleatorio de muestra.

A continuacidn, se describe brevemente el método y, con respecto a la estima-
cion de los parametros de interés y su varianza, se determind la proporcién como
referente para la presentacion de las expresiones matematicas derivadas del método
y el algoritmo de seleccion:

Muestreo Aleatorio Simple (Mas)

Consiste en seleccionar sin reposicién y en forma equiprobable, al interior de
cada extraccion, un elemento hasta completar un total de n, valor establecido de an-
temano. Cuando se selecciona el primer elemento de la muestra, todos tienen igual
probabilidad, lo mismo sucede cuando se selecciona el segundo elemento, pero las
probabilidades de seleccion entre la primera y la segunda extracciéon han cambiado.
En la primera extraccién todos tienen probabilidad de seleccion igual a ;7, en la se-
gunda los que restan tienen probabilidad de seleccién igual a ﬁ se presentan aqui
dos algoritmos para seleccionar muestra MAS.

Se utilizan dos algoritmos de seleccion para la aplicacion de este método: Fan
Muller o Coordinado Negativo. Las formulas basicas son: (Tabla 1)
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Tabla 1.- Algoritmos de seleccion de la muestra

: 5 N
El estimador del total =
estimador del tota tyﬂ_n'zmyk
n N.(N-n) _,
VMAS (t yﬂ) = » S YU con
La formula de la varianza del estimador S;%U — ﬁ .ZU (yk _ yu )2y
_ 1
Yu = F 'ZU Yk
5 ~ N.(N - I’l) 2
VMAS (tyir) == 'Sym con
n
El estimador de la varianza del estimador S2 = L (yk — )_, )2 y
S "
_ 1
ym = ; . m yk

En consecuencia, se propone seleccionar a través de un muestreo aleatorio sim-
ple en cada etapa sin reemplazamiento los municipios y manzanas (unidades de
muestreo en cada etapa, respectivamente) que seran susceptibles de encuesta, asi-
mismo metodoldgicamente

Unidades Estadisticas

Se refiere a las unidades de muestreo, observacion y analisis.

Unidad de muestreo

Puesto que el disefio propuesto es en dos etapas, cada etapa tiene su respectiva
unidad muestral, las de la primera etapa son los municipios con mas de 4000 habi-
tantes en las cabeceras de las 5 regiones de estudio y Soacha, municipio de inclusion
forzosa.
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Las unidades de seleccion de la segunda etapa son las manzanas dentro de los
municipios.

Tamaino de Muestra

Como el objetivo es estimar un parametro a partir de una muestra selecciona-
da mediante un método probabilistico, las estimaciones a partir de ésta, tienen
asociado un nivel de incertidumbre relacionado con los procedimientos utilizados
para su seleccién. En relacion con el nivel de incertidumbre, este se explica a través
de dos conceptos: confiabilidad y precision, juntos determinan en gran medida
la validez estadistica de las estimaciones, pues a partir de ellos se establece el
intervalo de confianza o rango en el cual se encuentra el valor desconocido del
parametro.

Concretamente, la precisidn o coeficiente de variacion estimado (cve), estd dado
por la variabilidad observada, por lo cual se minimiza en la medida en que el tamafio
de muestra aumenta. El cve determina la longitud del intervalo, por lo cual se asocia
con la calidad estadistica del estimativo. Es comUnmente llamado error de muestreo
y se expresa como la relacion entre la desviacion o error estandar estimado y el es-
timativo del estimador, lo cual lo hace una medida relativa al multiplicarlo por 100:
(Tabla 2).

70)

cve = —=—=*100
o

Tabla 2.- Niveles de Calidad del Coeficiente de Variacién estimado

<2,5% Excelente
2,6%-5% Muy buena
5,1%-10% Aceptable
10,1%-15% Regular
15,1%-20 Deficiente

Para la definicion del tamafio de muestra se simularon coeficientes de variacion
para una proporcién del 50% presente en el 7.5% de la poblacién (que segln los
datos del censo son las personas que estuvieron enfermas en el Ultimo mes y que a
ademas asistieron a un servicio médico) mediante la modificacién de dos pardme-
tros, la proporcion de manzanas en muestra y el nimero de municipios en muestra.
(Grafica 1y Tabla 3).
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Grdfica 1.- Isocuantas de proporcion de manzanas en muestra segin nimero de municipios en muestra 'y
Coeficiente de Variacion estimado.

Tabla 3.- Coeficiente de Variacidon estimado segun el nimero de municipios en muestra y la proporcién
de manzanas por municipio.

Coeficiente Proporcion

de variacion de manzanas

Municipios B 1% 2% 3% 4% 5% 6% % 8% 9%

2 175% 149% 135% 124% 11.6% 11.1% 10.4% 10.0% 9.6%  9.3%
3 143% 122% 11.0% 10.1% 9.5%  9.0% 85% 82% 7.8%  7.6%
4 123% 105% 95% 88% 82% 78% 74% 71% 68% 6.5%
5 11.0% 94% 85% 78% 73% 7.0% 6.6% 63% 60% 58%
6 101% 86% 7.7% 71% 67% 64% 60% 57% 55%  53%
7 93% 79% 72% 66% 62% 59% 55% 53% 51% 4.9%
8 87% 74% 67% 62% 58% 55% 52% 50% 48% 4.6%
9 82% 70% 63% 58% 54% 52% 49% 47% 45% 4.3%
10 78% 66% 60% 55% 51% 49% 46% 44% 42% 4.1%
1 74% 63% 57% 52% 49% 47% 44% 42% 40% 3.9%
12 71% 60% 54% 50% 47% 45% 42% 40% 39% 3.7%
13 68% 58% 52% 48% 45% 43% 40% 39% 3.7% 3.6%

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

Coeficiente Proporcion

de variacion demanzanas

Municipios B 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

14 6.6% 56% 50% 46% 43% 41% 3.9% 3.7% 3.6% 3.4%
15 63% 54% 49% 45% 42% 40% 3.7% 3.6% 34% 3.3%
16 61% 52% 47% 43% 4.0% 3.8% 3.6% 35% 33% 3.2%
17 59% 51% 4.6% 42% 39% 3.7% 35% 33% 32% 3.1%
18 58% 49% 44% 41% 38% 3.6% 34% 32% 3.1% 3.0%
19 5.6% 48% 43% 40% 37% 35% 33% 32% 3.0% 29%
20 55% 46% 42% 38% 36% 34% 32% 31% 29% 28%
21 53% 45% 41% 37% 35% 33% 31% 3.0% 29% 28%
22 52% 44% 40% 37% 34% 33% 31% 29% 28% 27%
23 51% 43% 39% 36% 33% 32% 30% 28% 27% 2.6%
24 50% 42% 38% 35% 33% 31% 29% 28% 27% 2.6%
25 49% 41% 37% 34% 32% 3.0% 28% 27% 26% 25%
26 48% 41% 37% 34% 31% 3.0% 28% 27% 25% 25%
27 47% 4.0% 3.6% 33% 31% 29% 27% 26% 25% 2.4%
28 46% 3.9% 35% 32% 3.0% 29% 27% 26% 24% 2.4%
29 45% 3.8% 34% 32% 29% 28% 26% 25% 24% 2.3%

Con el fin de reducir los costos del trabajo de campo se optd por una estrategia
de 23 municipios en muestra con un 1% de muestra en cada municipio, en los casos
en los que el el nimero de manzanas en muestra fue menor que uno, se afiadieron
dos manzanas a la muestra con el fin de poder estimar varianza; para un total de 120
manzanas en muestra. Para la seleccion de muestra en cada una de las etapas se
aplicé el método de Coordinado negativo. (Tabla 4)

Tabla 4.- Seleccién de municipios primera etapa y tamafio de manzanas en segunda etapa.

DP DPNOM DPMP MPIO Provincia Estrato Manzanas en Muestra
25 Cundinamarca 25754 Soacha Soacha 1 32
25 Cundinamarca 25151 Caqueza Oriente 1 3
25 Cundinamarca 25875 Villeta Gualiva 1 3
25 Cundinamarca 25269 Facatativa Sabana Occidente 1 8
25 Cundinamarca 25290 Fusagasuga Sumapaz 1 10
25 Cundinamarca 25307 Girardot Alto Magdalena 1 11
25 Cundinamarca 25488 Nilo Alto Magdalena 2 3
25 Cundinamarca 25260 El Rosal Sabana Occidente 2 3

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

DP DPNOM DPMP MPIO Provincia Estrato Manzanas en Muestra
25 Cundinamarca 25053 Arbeldez Sumapaz 2 3
25 Cundinamarca 25612 Ricaurte Alto Magdalena 2 3
25 Cundinamarca 25099 Bojacd Sabana Occidente 2 3
25 Cundinamarca 25815 Tocaima Alto Magdalena 2 3
25 Cundinamarca 25743 Silvania Sumapaz 2 3
25 Cundinamarca 25473 Mosquera Sabana Occidente 2 5
25 Cundinamarca 25279 Fomeque Oriente 2 3
25 Cundinamarca 25402 La Vega Gualiva 2 3
25 Cundinamarca 25214 Cota Sabana Occidente 2 3
25 Cundinamarca 25535 Pasca Sumapaz 3 3
25 Cundinamarca 25019 Alban Gualiva 3 3
25 Cundinamarca 25178 Chipaque Oriente 3 3
25 Cundinamarca 25594 Quetame Oriente 3 3
25 Cundinamarca 25339 Gutiérrez Oriente 3 3
25 Cundinamarca 25805 Tibacuy Sumapaz 3 3
Confidencialidad

Dado que los objetivos del estudio son netamente investigativos, la informacion
obtenida sera mantenida en estricta confidencialidad y los resultados solo seran uti-
lizados con fines estadisticos y de investigacidn.

Ficha Técnica

A continuacidn, se presentan en forma concisa los aspectos mds importantes de
la muestra. (Tabla 5).

Tabla 5.- Ficha técnica de muestreo

Ficha técnica de muestreo

Poblacion objetivo Pacientes y usuarios potenciales mayores de 20 afios

Primera etapa, proyecciones de poblacién. Segunda etapa, listado de

Marco muestral L . .
Manzanas de los municipios seleccionados en la primera etapa

Disefio muestral Muestreo Aleatorio Simple - M.A.S. en dos etapas

Del 5.1% para un proporcién del 50% presente en un dominio del

Coeficiente de variacion 12.5% de la poblacién

Cobertura Cabeceras municipales de las 5 provincias y Soacha
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Calibracion de Factores de expansion

Calibracidn es un tema reciente en la literatura sobre disefios muestrales, busca
la incorporacion de informacidn auxiliar al disefio de muestra ante la presencia de
no respuesta u otros errores no muéstrales con el objetivo de reducir los sesgos.
(Sarndal, 2007).

Dicha informacion procede frecuentemente de proyecciones poblacionales o re-
gistros administrativos y se persigue evitar que existan multiples estimaciones de,
por ejemplo, los totales poblacionales, la distribucion etaria o de sexo o la cobertura
de algun programa social.

Asi, la calibracion permite que exista consistencia entre multiples fuentes de in-
formacién permitiendo a la vez reducir algunos problemas no muestrales.

El resultado final del operativo de campo arrojé 3079 encuestas realizadas en los
hogares de los 23 municipios, y dadas las caracteristicas probabilisticas de la mues-
tra, los resultados se ajustan por el tamafio poblacional de los municipios. (Tabla 6)

Tabla 6.- Encuestas realizadas y poblacién por municipio

Municipios Encuestas Poblacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Total 3.079 100,00 1.189.853 100,00
SOACHA 715 23,22 500.097 42,03
FUSAGASUGA 300 9,74 131.914 11,09
FACATATIVA 346 11,24 129.671 10,90
GIRARDOT 267 8,67 104.476 8,78
MOSQUERA 223 7,24 80.688 6,78
VILLETA 80 2,60 25.061 2,11
COTA 180 5,85 24.406 2,05
SILVANIA 48 1,56 21.939 1,84
TOCAIMA 55 1,79 18.287 1,54
NILO 79 2,57 17.924 1,51
CAQUEZA 70 2,27 16.971 1,43
ELROSAL 132 4,29 16.876 1,42
LAVEGA 48 1,56 14.145 1,19
ARBELAEZ 48 1,56 12.247 1,03
FOMEQUE 60 1,95 12.206 1,03
PASCA 48 1,56 12.073 1,01
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Municipios Encuestas Poblacién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BOJACA 114 3,70 11.254 0,95
RICAURTE 90 2,92 9.314 0,78
CHIPAQUE 52 1,69 8.400 0,71
QUETAME 40 1,30 7.090 0,60
ALBAN 34 1,10 5.956 0,50
TIBACUY 20 0,65 4.821 0,41
GUTIERREZ 30 0,97 4.037 0,34

Para el caso de esta investigacion se procedio a realizar la calibracion por dos variables
de interés, la primera, fue controlar la no respuesta dentro de los distintos municipios in-
corporando los totales poblacionales proyectados y la segunda, la distribucion por sexo.
Esto permitid solucionar dos problemas, el primero, la preponderancia de mujeres en la
recoleccidn y el segundo la no respuesta diferenciada entre cabeceras municipales. Cabe
sefialar que, no fue objetivo de la investigacidn la estimacién de los totales de usuarios
y pacientes para cada municipio, sino lograr mayor representacion de los pacientes en la
muestra. Asi, la encuesta produce estimaciones confiables y precisas para la poblaciéon
objetivo pero no para la poblacién municipal. (Sdrndal 2007). (Tablas 7 y 8)

Tabla 7.- Calibracién por sexo

Muestra Poblacidén ajustada
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 910 29,6 591.179 49,7
Femenino 2.169 70,4 598.674 50,3
Total 3.079 100,0 1.189.853 100,0

Tabla 8.- Pacientes y usuarios en muestra y ajuste poblacional

Muestra Porcentaje  Ajuste poblacional f::ﬁftr;?tj:
Pacientes 1.526 49,6 561.468 47,2
Usuarios 1.553 50,4 628.385 52,8
Total 3.079 100 1.189.853 100

Instrumentos de recoleccion

El grupo investigador optod construir el instrumento de recoleccién utilizando la
escala de Likert, que al ser una escala que mide actitudes, puede aceptar que las
personas tienen actitudes favorables, desfavorables o neutras, lo cual es perfecta-
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mente normal en términos de informacion y garantiza al mismo tiempo adecuada
sensibilidad.

Bajo la perspectiva de considerar las actitudes como un continuo que va de lo
favorable a lo desfavorable, esta técnica, ademas de situar a cada individuo en un
punto determinado (lo que es rasgo comun a otras escalas), tiene en cuenta la ampli-
tud y la consistencia de las respuestas actitudinales.

Sin embargo, se entiende que la escala de Likert no debe ser tratada como una escala
de intervalo, puesto que las diferencias entre cada respuesta no son iguales en la distan-
cia. La escala de Likert sélo nos dice que las personas con mayor nimero de respuestas
estan mas de acuerdo con una posicion, o que, entre dos grupos, uno se diferencia del
otro por estar mas o menos de acuerdo con una afirmacion previamente dada.

Ver en anexos 1y 2 los cuestionarios de usuarios y prescriptores
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ANALISIS DE RESULTADOS ENCUESTA A USUARIOS

Caracterizacion de la poblacion

Para el andlisis, resulta fundamental la categorizacion de la poblacién encuestada en
variables claves como, edad, nivel educativo, y si estaban o no en tratamiento médico y el
régimen de seguridad social al que pertenece. Para categorizar por edad, se estudiaron los
puntos de corte resultantes de tres percentiles, que se aproximaban a la poblacion dividida
en tres grupos, de 20 a 40 aiios, de 40 a 60y de 60 y mas. Esta categorizacion, aunque algo
arbitraria por la aproximacion realizada, permite analizar sin mayor sesgo si la poblacion
cambia comportamientos, actitudes y practicas generacionalmente. (Tabla 9) (Grafico 2)

Tabla 9.-. Datos Generales de la poblacién. Estadisticos distribucion Fecha de nacimiento

Valido 3079
Perdidos 0

Media 10-AUG-1966
Mediana 25-0CT-1963
Moda 01-JAN-19492

. 33,33333333 13-NOV-1955
Percentiles
66,66666667 01-DEC-1973

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Histograma

300 Media = 10/ago/1966
Desviacién estndar = 5,643

dias

N=3.079

200 — -

Frecuencia

100~

0667/2U3/10
0002/2u3/10 o
0102/2u3/70

0261/203/10 o
0£61/2U3/10
0v61/2U3/10
0S6T/343/10

0961/2U3/10

1. Datos Generales del entrevistado_6. Fecha de
nacimiento (AAAA/MM/DD):

Grafico 2. Histograma fechas de nacimiento
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La segunda categoria fundamental, de acuerdo con el marco conceptual y el plan
de anélisis, decide la separacion de la poblacién en pacientes y usuarios, de acuerdo a
la variable relacionada con la pregunta sobre si estd en tratamiento médico actualmen-
te o lo ha estado en los Ultimos 30 dias. Quienes contestaron “Si”, conforman el grupo
de pacientes y quienes contestaron “No” conforman el grupo de usuarios. (Grafico 3)

¢Usted estd en tratamiento médico actualmente
o lo ha estado en el ultimo mes?

ESi mNo

Grafico 3.- Porcentaje de pacientes y usuarios en la poblacion

El grupo de pacientes alcanzd un 47.2% del total de la poblacién encuestada, pero
al dividir la poblacidn por sexo, el femenino incluye un 52.8% de pacientes contra sélo
el 41.5% del masculino, resultado que suele asociarse en gran parte a la mayor deman-
da de servicios de salud de la poblacion de sexo femenino. (VER ENS 2007) (Gréafico 4)

¢Usted esta en tratamiento médico actualmente
o lo ha estado en el Gltimo mes? / Sexo
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Masculino Femenino

HSi HNo

Grafico 4.- Pacientes y usuarios seguin sexo
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Por grupos de edad, los mayores de 60 afios se encuentran en tratamiento en un
76%, mientras el grupo de 40 a 60 afos tiene en tratamiento un 46% y el grupo de
20 a 40 afios un 20%, resultado consecuente con la mayor morbilidad asociada a la
edad. (Grafico 5)

¢Usted estd en tratamiento médico actualmente
o lo ha estado en el ultimo mes?

/ Grupos de edad

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
- n -

0%

Mayores de 60 de 40 a 60 aiios de 20 a 40 aiios
HSi ®No

Grafico 5.- Pacientes y usuarios por grupos de edad

Entre otras variables que caracterizan la poblacién se toma en cuenta el es-
tado civil. La poblacién masculina responde en primer lugar que es casada, con
un 37.5%, seguida por el grupo los solteros, con un 29.7% y la unién libre con un
24.3%. Aunque la primera respuesta en el sexo femenino también es casada, re-
sulta sensiblemente inferior este grupo, 29.9%, seguido también de la respuesta
soltera, con un 26.4% y Unidén Libre con un 25.3%. La respuesta viudo se destaca
mucho mds en el sexo femenino y en la respuesta otros aparece el estado civil se-
parado en primer lugar. (Tabla 10)

Tabla 10.- Datos Generales de la poblacidn. Estado civil y Sexo: tabulacién cruzada

Masculino Femenino Total
Soltero 0,30 0,26 0,28
Casado 0,37 0,30 0,34
Viudo 0,03 0,12 0,08
Unién libre 0,24 0,25 0,25
Otro 0,05 0,07 0,06
Total 1,00 1,00 1,00

El 66% de la poblacion se encuentra entre los niveles educativos “primaria com-
pleta” y “secundaria completa”. Un 18% de la poblacion no tiene “ninguna” educa-
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cién o cuenta con nivel de “primaria incompleta”, mientras que el nivel universitario,
completo o no, sélo ha sido alcanzado por el 10% de la poblacidn y el tecnoldgico por
un 8%. (Grafico 6) (Tabla 11)

Nivel educativo

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
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Grafico 6.- Nivel educativo de la poblacion

Tabla 11.- Datos generales de la poblacién. Nivel educativo

Ninguna 0,03
Primaria incompleta 0,13
Primaria completa 0,18
Secundaria incompleta 0,18
Secundaria completa 0,30
Tecnoldgica 0,08
Universitaria incompleta 0,03
Universitaria completa 0,06
Postgrado 0,01
Total 1,0

Si se toma en cuenta la variable sexo,

femenino sélo lo logra un 44%. (Tabla 12)
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se puede observar que mas del 50% de la
poblacién de sexo masculino supera el grado de bachillerato, mientras en el sexo
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Tabla 12.- Datos Generales. Nivel educativo y Sexo: tabulacién cruzada

Masculino Femenino Total
Ninguna 2% 3% 3%
Primaria incompleta 13% 13% 13%
Primaria completa 15% 21% 18%
Secundaria incompleta 18% 19% 18%
Secundaria completa 33% 28% 30%
Tecnoldgica 8% 9% 8%
Universitaria incompleta 3% 3% 3%
Universitaria completa 7% 5% 6%
Postgrado 1% 1% 1%
Total 100% 100% 100%

Al cruzar la variable nivel educativo con la caracterizacion de pacientes en trata-
miento o usuarios, se encuentra que los pacientes alcanzan niveles educativos infe-
riores al bachillerato completo, mientras los usuarios se concentran en la secundaria
completa y tienen el doble de poblacién con grado universitario o tecnolégico, fend-
meno relacionado con el hallazgo previo de la mayor edad del grupo de pacientes. Es
decir, que la poblacidn mas joven alcanza niveles educativos superiores a los de las

generaciones anteriores. (Tabla 13).

Tabla 13.- Datos Generales. Grupos de Edad x Nivel educativo: tabulacién cruzada

Primaria  Primaria  Secundaria Secundaria , . Universitaria Universitaria

Tecnoldgica Postgrado  Total

Ninguna . ) .
incompleta completa incompleta completa incompleta completa

Z/:ggres 006 026 027 018 015 003 001 004 001 1,00

ded0a
60 afios

0,02 0,10 0,21 0,22 0,32 0,07 0,01 0,05 0,01 1,00

de20a 05 003 006 014 044 015 007 009 001 1,00
40 afos

Total 0,03 0,13 0,18 0,18 0,30 0,08 0,03 0,06 0,01 1,00

Entre los mayores de 60 afios, tan sélo un 23.2% superd el grado de bachiller,
frente aun 45.4% en el grupo de 40 a 60 afios y un 76.3% en el grupo mas joven, de
20 a 40 afios. Esta diferencia de nivel educativo entre los grupos de edad resultara
determinante en el analisis de muchas variables sobre conocimientos, actitudes y

practicas. (Grafico 7) (Tabla 14)
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¢Usted estd en tratamiento médico actualmente
o lo ha estado en el Ultimo mes? /Nivel educativo

Postgrado [

Universitaria completa
Universitaria incompleta
Tecnoldgica

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa

Primaria incompleta

0

Ninguna
0% 10% 20% 30% 40% 50%
HNo mSi

Grafico 7.- Pacientes y usuarios segun nivel educativoTabla 14. Pacientes en tratamiento (Si) y usuarios
(No) por Nivel educativo

Tabla 14. Pacientes en tratamiento (Si) y usuarios (No) por Nivel educativo

. Primaria Primaria  Secundaria  Secundaria , . Universitaria Universitaria
Ninguna . . Tecnoldgica Postgrado
incompleta  completa incompleta  completa incompleta  completa
Si 0,05 0,19 0,23 0,20 0,21 0,06 0,01 0,04 0,01
No 0,00 0,08 0,13 0,17 0,39 0,10 0,04 0,07 0,01
Total 0,03 0,13 0,18 0,18 0,30 0,08 0,03 0,06 0,01

La poblacién se encuentra concentrada, seguin estrato de servicios publicos, en
el estrato 2, con un 65.9%, seguido del estrato 3, con un 25.2%, y mucho menores
porcentajes en el estrato 1y 4. Los estratos altos (5 y 6), los mas pequefios, no tienen
representacion en la muestra. (Tabla 15)

Tabla 15.- Datos Generales de la poblacidn: Estrato servicios publicos

Estrato Porcentaje

1 4,3
2 65,9
3 25,2
4 2,3
9 No tiene / No sabe 2,4
Total 100,0
50 Creencias y Practicas
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Como era de esperar por la intencidn de la muestra, adn tras el ajuste no se en-
cuentra diferencia significativa en la variable estrato, entre personas que estan o no
en tratamiento. (Grafico 8)

Pacientes y usuarios por Estrato

70%
60%
50%
40%
30%
N
10%
- iy ——

0%
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato4 9 No tiene /
No sabe

M Pacientes M usuarios

Grafico 8.- Pacientes y usuarios segun estrato de servicios publicos

La poblacién informa igualmente su nivel en el Sistema de Identificacion de be-
neficiarios de subsidios del Estado (SISBEN). En esta clasificacion el grupo mas im-
portante corresponde al nivel 2, con un 22.4%, seguidos por el nivel 1 con 17.2%,
mientras menos de un 2% informa niveles 3 y 4. Lo que si resulta significativo es que
un 58.5% reporta que no tiene SISBEN o no sabe su clasificacion, resultado aparen-
temente muy elevado, pero que se relaciona con una afiliacion mayoritaria de la
poblacidn al régimen contributivo, en las ciudades incluidas en la muestra. (Tabla 16)

Tabla 16.-. Datos Generales de la poblacion: Nivel SISBEN

Nivel Porcentaje

1 17,2

2 22,4

3 1,8

4 0,1

9 No tiene / No sabe 58,5
Total 100

No se encuentra tampoco diferencia significativa entre personas que estan o no
en tratamiento por nivel de SISBEN.
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Al cruzar estas dos variables de clasificacién socioecondmica, se aprecian los pro-
blemas de inclusion y exclusion del SISBEN, como el 33.1% de poblacién en barrios
de estrato 3 o el 15% de la poblacion en barrios de estrato 4, clasificada Nivel 1y 2
de SISBEN. (Tabla 17)

Tabla 17.- Estrato servicios publicos y Nivel SISBEN: tabulacidn cruzada

Nivel 1 Nivel 2 nivel 3 3 ':‘Z t::g: Total
Estrato 1 47% 7% 2% 45% 100%
Estrato 2 15% 27% 2% 56% 100%
Estrato 3 18% 15% 2% 64% 100%
Estrato 4 8% 7% 2% 84% 100%
9 No tiene / No sabe 17% 5% 0% 78% 100%
Total 17% 22% 2% 59% 100%

La categoria fundamental para esta investigacion, Régimen de afiliacion a la Segu-
ridad Social, sorprende inicialmente con sus resultados, que muestran un porcentaje
mucho mayor de poblacion afiliada al Régimen Contributivo que al Subsidiado, pero
ya se observaba esta posibilidad en la clasificacion por Nivel de SISBEN. La explica-
cién tiene que ver con el hecho de que las ciudades importantes y los municipios ve-
cinos a grandes dreas urbanas, entre los municipios de la encuesta, incluyen a cerca
del 80% de la poblacidn. (Tabla 18)

Tabla 18.- ¢éEn qué Régimen de seguridad social se encuentra?

Contributivo 61,8%
Subsidiado 36,2%
No asegurado 20,0%
Total 100,0%

Al cruzar la variable de afiliacion con la del Nivel SISBEN, los resultados son los
esperados, con la mayor parte de la poblacién de Nivel 1y 2 SISBEN haciendo parte
del Régimen Subsidiado. (Tabla 19)

Tabla 19.- ¢En qué Régimen de seguridad social se encuentra?. Nivel SISBEN: tabulacién cruzada

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 !; x: :‘:;‘ee Total
Contributivo 6% 13% 1% 80% 100%
Subsidiado 38% 39% 3% 21% 100%
No asegurado 2% 10% 6% 82% 100%
Total 17% 22% 2% 59% 100%

52

Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento



FEDESALUD

La poblacidon masculina muestra una mayor proporcion de afiliados al Régimen
Contributivo, 63.9%, que la femenina, 59.7% y viceversa en el Régimen Subsidiado,
mientras no se encuentra mayor diferencia por sexo entre los no afiliados. (Tabla 20)

Tabla 20.- ¢éEn qué Régimen de seguridad social se encuentra?.Sexo: tabulacion cruzada

Feme-

Masculino nino Total
Contributivo 64% 60% 62%
Subsidiado 34% 38% 36%
No asegurado 2% 2% 2%
Total 100% 100% 100%

Un 65.4% de los afiliados al Régimen Contributivo se encuentra en tratamiento o
lo ha estado en el Ultimo mes, frente a un 58.5% en el Régimen Subsidiado, diferen-
cia que se relaciona con la mayor demanda encontrada en otros estudios, asi como
también la mayor frecuencia de servicios ambulatorios recibidos por los afiliados al
Régimen Contributivo. (Grafico 9)

¢Usted esta en tratamiento médico actualmente o lo
ha estado en el ultimo mes? / ¢En qué Régimen de
seguridad social se encuentra?
70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% I

Contributivo Subsidiado No asegurado

HSi ENo

Grafico 9.- Pacientes y usuarios segun régimen de seguridad social en salud

Caracteristicas de trabajo y ocupacion

Respecto a la poblacién ocupada, un 59% de la poblacion entre 20 y 60 afios del sexo
masculino afirma desempefiar un trabajo que le genera ingresos, mientras tan sélo un
36% de la poblacion femenina cuenta con un trabajo de esta caracteristica. (Tabla 21)
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Tabla 21.- i Desempeiia actualmente un trabajo que genere ingreso?. Sexo: tabulacion cruzada

Masculino Femenino Total
Si 0,59 0,36 0,48
No 0,41 0,64 0,52
Total 1,00 1,00 1,00

Al cruzar esta variable de generacion de ingresos con la poblacion que esta o no
en tratamiento en el Ultimo mes, es claro que la mayor proporcién de trabajadores
gue generan ingresos se encuentra del lado de quienes no reciben tratamiento, o
usuarios, mientras la mayor parte de los pacientes se encuentra del lado de quienes

no generan ingresos. (Grafico 10)

¢Usted estd en tratamiento médico actualmente
o lo ha estado en el Ultimo mes? / ¢ Desempefia
actualmente un trabajo que genere ingreso?
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En tratamiento Usuarios
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Grafico 10.- Pacientes y usuarios segun trabajo generador de ingresos

La ocupacidn de los generadores de ingreso es mayoritariamente trabaja-
dor independiente, 39.9%, seguida de obrero / empleado de empresa privada,
35.5%, y negocio propio o familiar con 13.5%. La poblacién de sexo femenino
alcanza el mismo porcentaje en el grupo de trabajadores de la empresa privada
gue la masculina, pero es notoria la diferencia, con mucha mayor participacion
porcentual de las mujeres, en los negocios familiares y en el servicio domésti-

co. (Tabla 22)
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Tabla 22 .- Si su trabajo genera algun ingreso, écudl es su ocupacion? Sexo: tabulacidn cruzada

Masculino Femenino Total
Obrero empleado empresa privada 0,38 0,31 0,36
Obrero empleado Gobierno 0,05 0,07 0,06
Jornalero 0,02 0,00 0,01
Fuerzas armadas y policia 0,02 0,00 0,01
Trabajador independiente 0,41 0,38 0,40
Negocio propio o familiar 0,11 0,18 0,14
Trabaja su propia finca 0,01 - 0,01
Empleado doméstico - 0,05 0,02
Vendedor ambulante 0,00 0,01 0,00
Total 1,00 1,00 1,00

Al cruzar la ocupacion con la variable fundamental, usuario o paciente en trata-
miento en los Ultimos treinta dias, son notorias las diferencias en obreros / empleados
de empresa privada, obreros empleados del gobierno y fuerzas militares, con mayor
concentracion de usuarios vy, al contrario, los trabajadores independientes, negocios
familiares, servicio doméstico y jornaleros, con mayor participacién de personas en
tratamiento. En conjunto, se encuentra una relacién entre ocupaciones con mejor
contrato laboral y menor porcentaje de personas en tratamiento. (Grafico 11)

¢Usted estd en tratamiento médico actualmente o lo
ha estado en el dltimo mes? / Ocupacion
generadora de ingreso

Vendedor ambulante
Empleado doméstico
Trabaja su propia finca
Negocio propio o familiar
Trabajador independiente
Fuerzas armadas y policia
Jornalero

Obrero empleado Gobierno

'lr-"lrf

Obrero empleado emp. privada
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Grafico 11.- Pacientes y usuarios generadores de ingreso, segun ocupacion
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En el grupo de personas que no generan ingreso por trabajo, la ocupacion princi-
pal es el hogar, con un 59.2%, que alcanza un 82.6% en el sexo femenino, seguida de
los pensionados, con un 22.8%, que por el contrario muestran una mayor proporcion,
42.2%, en el sexo masculino, al igual que los estudiantes. Los discapacitados muestran
una proporcién mucho mas relevante en el sexo masculino. En el grupo “otros” se con-
centran fundamentalmente desempleados de sexo masculino. (Tabla 23)

Tabla 23.- Si no genera ingreso por trabajo, su actividad es?. Sexo: tabulacién cruzada

Masculino Femenino Total
Trabajador familiar sin remuneracion 2% 0% 1%
Hogar 22% 83% 59%
Estudiante 13% 4% 8%
Pensionado 42% 11% 23%
Discapacitado Permanente 8% 1% 4%
Otro 14% 1% 6%
Total 100% 100% 100%

Al cruzar estos grupos que no generan ingreso por trabajo con la variable fundamen-
tal sobre tratamiento médico actual o en el Ultimo mes, resulta significativa la mayor
concentracion de pacientes en los grupos de pensionados y discapacitados, asi como los
usuarios son predominantes en el grupo de estudiantes y desempleados. (Grafico 12)
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Grafico 12.- Pacientes y usuarios que no generan ingreso por trabajo, segun actividad
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Conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion
en relacion con la practica médica y la utilizacion
de medicamentos

Una vez finalizada la caracterizacién de la poblacion estudiada se procede al ana-
lisis de las variables relacionadas con conocimientos, actitudes y practicas sobre el
acto médico vy la utilizacién de medicamentos.

La primera pregunta tiene que ver con la confianza hacia los médicos que los
atienden vy les prescriben medicamentos. Un 72% manifiesta estar totalmente de
acuerdo o de acuerdo con la afirmacion de que los médicos de su centro de salud u
hospital son buenos y le generan total confianza, mientras un 21% se manifiesta en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con esta afirmacion (Grafico 13).

élos médicos del centro de salud u hospital que
Le asignd la EPS a la que esta afiliado son buenos
Y generan plena y total confianza?

De acuerdo
32%

Parcialmente
de acuerdo
7%

desacuerdo
13%

Totalmente
de acuerdo
40%
Totalmente
en desacuerdo
8%

Grafico 13.- Percepcidn sobre la calidad de los médicos del Sistema

Entre personas en tratamiento en el ultimo mes y usuarios, la mayor confianza
en los médicos la expresan los pacientes, 78.6% contra un 65.3% de los no pacientes,
pero este resultado también parece estar asociado a la edad menor y el nivel educa-
tivo mayor de los no pacientes. (Grafico 14)
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¢Los médicos del centro de salud u hospital que le
asignd la EPS a la que estd afiliado son buenos y le
generan plena y total confianza?
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Grafico 14.- Pacientes y usuarios seguin percepcion sobre la calidad de los médicos

No se encuentran diferencias significativas por sexo respecto de la confianza en
los médicos, pero si por grupos de edad y por nivel educativo. La confianza claramen-
te disminuye cuando aumenta el nivel educativo y es menor igualmente cuanto mas
joven el grupo poblacional, variables que como se ha visto estan asociadas. (Tabla
24) (Grafico 15)

Tabla 24.- ¢ Los médicos del centro de salud u hospital que le asigné la EPS a la que esta afiliado son
buenos y generan plena y total confianza?, segun nivel educativo

|. Datos Generales del entrevistado_8. Nivel educativo:

Universitaria Universitaria
incompleta  completa

Primaria Primaria  Secundaria  Secundaria

. . Postgrado
incompleta  completa incompleta  completa ¢

Ninguna Tecnoldgica

SV I A 38,2% 41,3%  39,3% 37,9% 38,6% 39,1%  43,3%

Totalmente
de acuerdo

o
©
8 g 23,9% 36,7% 36,2% 32,8% 28,1% 31,7% 28,3% 27,1% 14,2%
®
Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

|. Datos Generales del entrevistado_8. Nivel educativo:

Primaria Primaria  Secundaria  Secundaria Universitaria Universitaria

Ninguna . . Tecnoldgica
J incompleta  completa incompleta  completa ¢ incompleta  completa

Postgrado

4,4% 4,4% 5,1% 5,8% 8,6% 8,7% 11,3% 8,3% 21,6%

Parcialmente
de acuerdo

8,5% 9,3% 14,4% 11,8% 13,4% 15,9% 10,1% 8,4%

En
desacuerdo

9,0% 7,1% 6,1% 8,3% 10,6% 5,8% 11,7% 6,5% 12,5%

Totalmente en
desacuerdo

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

éLos médicos del centro de salud u hospital que le asigné
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Grafico 15. Confianza en los médicos por grupos de edad

Finalmente, no se encuentran diferencias significativas respecto a la confianza en
los médicos por régimen de seguridad social.
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Quienes respondieron que los médicos no le generan plena y total confianza con-
testaron la pregunta sobre los motivos de desconfianza, y las respuestas mas rele-
vantes no tienen que ver con el facultativo mismo, sino con la caracteristica del acto
médico en el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud. Un 12% sefiala
que atienden a la carrera, un 11% que no escuchan ni ponen atencion y un 10% que
no examinan adecuadamente. Esto equivale a poco mas del 6% de la poblacién afi-
liada a los dos regimenes.

La percepcion de que no son buenos médicos o de que son practicantes apenas
suma el 10% del 21% que manifestaron que los médicos no le generaban plena y
total confianza, es decir apenas, un 2% de la poblacién afiliada a los dos regimenes.
(Gréfico 16)

¢Cual es el motivo mayor de
desconfianza?

Otra
Malas experiencias previas
Son practicantes

No son buenos médicos

No me examinan adecuadamente

Atienden a la carrera

No me escuchan ni ponen atencién

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Grafico 16. Motivo de mayor desconfianza en los médicos

Una pregunta clave para la poblacion, en relacién con la utilizacion racional de
medicamentos, tiene que ver con la percepcidn sobre la pertinencia o necesidad
real de los medicamentos que prescriben los médicos. Un muy relevante 43% de los
ciudadanos, de 20 a 60 afios, considera que los facultativos muchas veces formulan
medicamentos sin necesidad y un 18% adicional estd parcialmente de acuerdo con
esta afirmacion. Tan sélo el 39% no estd de acuerdo con que los médicos muchas
veces formulen medicamentos sin necesidad. (Grafico 17)

60 Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento



FEDESALUD

¢élos médicos muchas veces formulan
medicamentos sin necesidad?
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Grafico 17.- éLos médicos muchas veces formulan medicamentos sin necesidad?

Al descomponer la respuesta por grupos de edad, los ciudadanos mas jovenes
son quienes creen en mayor porcentaje que los médicos muchas veces formulan
medicamentos sin necesidad. (Grafico 18)

¢éLos médicos MUCHAS VECES formulan
medicamentos sin necesidad? / Grupos de edad
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Grafico 18.- éLos médicos muchas veces formulan medicamentos sin necesidad? Por grupos de edad.

Igualmente, el grupo de usuarios considera en mayor medida que los médicos
prescriben muchas veces medicamentos sin necesidad (46% de acuerdo y totalmen-
te de acuerdo) que el grupo que estad en tratamiento médico o lo ha estado en los
ultimos 30 dias (41% de acuerdo o totalmente de acuerdo). (Grafico 19)
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¢Los médicos MUCHAS VECES formulan
medicamentos sin necesidad? /
Pacientes en tratamiento y usuarios
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Grafico 19.- éLos médicos muchas veces formulan medicamentos sin necesidad? Pacientes y usuarios.

Los afiliados al Régimen Contributivo y los no asegurados también creen mayo-
ritariamente en la prescripciéon de medicamentos muchas veces sin necesidad por
parte de los médicos, con mayor énfasis que los afiliados del Régimen Subsidiado.
(Tabla 25)

Tabla 25.- ¢Los médicos MUCHAS VECES formulan medicamentos sin necesidad? Régimen de Seguridad
Social en Salud: tabulacién cruzada

Totalmente Parcialmente Totalmente

de Acuerdo De Acuerdo de Acuerdo En Desacuerdo en Desacuerdo Total
Contributivo 0,18 0,27 0,17 0,26 0,12 1,00
Subsidiado 0,13 0,27 0,19 0,29 0,12 1,00
No asegurado 0,17 0,37 0,19 0,16 0,11 1,00
Total 0,16 0,28 0,18 0,27 0,12 1,00

Es importante confrontar este resultado de la investigacion, el hecho de que mas
de la mitad de la poblacién entre 20 y 60 afios considera que los facultativos for-
mulan muchas veces sin necesidad, con la creencia que a su vez tienen los médicos
generales, manifestada en la respectiva encuesta, en el sentido de que la mayoria
de sus pacientes no se sienten bien atendidos si les formulan menos de tres medica-
mentos. (Grafico 20)
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Creencia de insatisfaccion del paciente si se
formulan tres o menos medicamentos
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Grafico 20.- Creencia de insatisfaccidn del paciente por el médico si formula tres
0 menos medicamentos.

Mads adelante en la encuesta -intencionalmente separada- se incluyo otra pregun-
ta relacionada con el tema, con el objeto de lograr mayor precision. Si los ciudadanos
creen que el médico siempre debe formular varios medicamentos en la consulta o
si no el paciente resulta mal atendido. Un 26% manifiesta estar total o plenamente
de acuerdo, un 16% parcialmente de acuerdo y un 58% en desacuerdo. (Grafico 21)

¢Usted cree que el médico SIEMPRE DEBE formular
varios medicamentos en la consulta y si no, el paciente
resulta mal atendido?

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
16% 10%

De acuerdo
16%
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En desacuerdo 16%

42%

Grafico 21.- Creencia de que el médico debe formular varios medicamentos en consulta
para ser bien atendido.
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No se encuentran en esta pregunta diferencias significativa por sexo, ni por gru-
pos de edad, ni entre pacientes y no pacientes; tampoco por régimen de seguridad
social, pero si por nivel educativo, donde los grupos con mayores estudios rechazan
la afirmacion con mas énfasis. (Tabla 26)

Tabla 26.- ¢ Usted cree que el médico SIEMPRE DEBE formular varios medicamentos en la consulta y si no,
el paciente resulta mal atendido? Nivel educativo: tabulacidn cruzada

1. Datos Generales del entrevistado_8. Nivel educativo:

] o RO
ef o3 £8 £8 5 58 58 3
52 3 EP Es S BE Ee B
EE Ee 58 5 ¢ g8 gE 3
cg €8 g2 88 g £g £8 ¢&
£ £ EE E
Totalmente de Acuerdo 2% 0% 10% 8%  10% 9% 8% 8% 0%
De Acuerdo 9% 17% 1%  20%  16%  13% 9%  14% 7%
Parcialmente de Acuerdo 25% 19%  17%  16%  13%  18%  11%  18%  12%

En Desacuerdo 35% 43% 42% 42% 39% 46%

Totalmente en Desacuerdo 8% 1%  14%  14%  21% 34%

100% 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

Servicios farmacéuticos e informacion alternativa

Sobre servicios farmacéuticos se incluyd una pregunta a las personas que han esta-
do en tratamiento en los Ultimos treinta dias. Un 44% de los pacientes manifiesta haber
recibido en la farmacia explicacion suficiente y detallada sobre cémo usar o tomar los
medicamentos, mientras un 11% sefiala estar parcialmente de acuerdo y un 46% ma-
nifiesta su desacuerdo con esta afirmacidn, es decir que no recibieron explicaciones
suficientes y detalladas sobre como usar o tomar los medicamentos. (Tabla 27)

Tabla 27. Pacientes en Tratamiento (Cronicos o Agudos) ¢éEn la farmacia le explicaron suficientemente y
con detalle como usar o tomar los medicamentos al entregarlos?

Porcentaje valido

Totalmente de Acuerdo 0,22
De Acuerdo 0,22
Parcialmente de Acuerdo 0,11
En Desacuerdo 0,27
Totalmente en Desacuerdo 0,19
Total 1,00

Estas respuestas parecen demasiado optimistas frente al hecho de la inexistencia
de servicios farmacéuticos encontrada en otro sub-proyecto de esta investigacion, y
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teniendo en cuenta la caracteristica del empleado de farmacia / drogueria, personal
sin formacién alguna, para responder las inquietudes sobre los medicamentos y su
utilizacién, observada en preguntas anteriores. En este punto el proyecto plantea
una gran carencia del SGSSS, que coloca en importante riesgo a todos los ciudadanos.

A continuacion se preguntaba al encuestado, en caso de dudas con el medicamen-
to, donde o a quien consultaba. La respuesta mayoritaria es el médico que los ordend,
seguida del empleado de farmacia o drogueria. En este punto es necesario contras-
tar con la respuesta de los médicos, que nunca refieren el paciente para explicar su
medicacion al farmacéutico, de modo que quien acaba resolviendo las dudas suele
ser el empleado de la drogueria, que no tiene formacion suficiente para ello, segun el
sub-proyecto de investigacion paralelo sobre servicios farmacéuticos. (Grafico 22)

Dicho sub-proyecto también sefiala la inexistencia de servicios farmacéuticos,
que incluyen explicacidn suficiente y adecuada a los pacientes sobre posologia, uti-
lizacidn y conservacion de los medicamentos. En las IPS publicas, del Régimen Sub-
sidiado por la dedicacion parcial de los farmacéuticos y su concentracién en asuntos
administrativos. En el Régimen Contributivo se permite la existencia de “puntos” de
entrega que no cuentan con servicios farmacéuticos ni personal calificado, lo que
supone un serio riesgo para los pacientes.

Si tiene dudas sobre el medicamento,
édoénde o a quién consulta?

Al médico
que los ordené
62%

Empleado
de farmacia
o drogueria

28%

Pariente,
Otro amigo, vecino
3% 7%

Grafico 22.- ¢A quién consulta si tiene dudas sobre el medicamento?

Adicionalmente, es bien conocida la dificultad de conseguir oportunamente una
nueva cita con el médico, para resolver este tipo de inquietud o cualquier otra en el
SGSSS, por lo cual el empleado de farmacia o drogueria, sin formacién, comienza a
ser la alternativa relevante y perteneciente al entorno cercano.
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Se encuentran pequefias diferencias entre uno y otro sexo, ya que las mujeres en
mayor medida sefalan consultar al médico en caso de duda acerca de los medica-
mentos ordenados. En “Otro” se encuentra la opcidn de consultas por Internet en el
1.6% de los pobladores. (Tabla 28)

Tabla 28.- Si tiene dudas sobre el medicamento, dénde o a quién consulta? Sexo: tabulacion cruzada

Masculino Femenino Total
Al médico que los ordend 0,60 0,63 0,62
Empleado de Farmacia o Drogueria 0,29 0,27 0,28
Pariente, Amigo, Vecino 0,08 0,07 0,08
Otro 0,03 0,04 0,03
Total 1,00 1,00 1,00

Quienes estan en tratamiento o lo han estado en el ultimo mes, mayoritariamen-
te consultan al médico sobre las dudas con los medicamentos, 78%, mientras que tan
so6lo un 47% de los usuarios consulta al médico y un 39% al empleado de farmacia o
drogueria. (Grafico 23)

Si tiene dudas sobre el medicamento, ¢donde
0 a quién consulta? / Pacientes y usuarios
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o drogueria

W Pacientes M Usuarios

Grafico 23. ¢Si tiene dudas sobre el medicamento, donde o a quien consulta? Pacientes y usuarios

La utilizacion de medios de consulta sobre medicamentos, como el Internet o
un Vademécum sélo alcanza un 21% en la poblacién, sin mayor diferencia por sexo.

Sin embargo, si hay diferencia notoria por grupos de edad, pues la respuesta
muestra que, cuanto mas jovenes, utilizan en mayor proporcién los medios es-
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critos de consulta, aunque el porcentaje siga siendo pequefio relativamente en
el grupo de 20 a 40 afios, 28%, es mayor que en el grupo de 40 a 60, en el cual
solo un 21% utiliza estos medios, y dobla el de los mayores de 60, con un 14%.

(Grafico 24)
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Grafico 24.- Consulta sobre medicamentos en medios escritos, por grupos de edad

Por régimen de seguridad social, los afiliados al Régimen Contributivo buscan
en mayor medida esta informacidon en medios escritos, aunque en un nivel adn
bajo, 23.5%, hecho posiblemente asociado al mayor nivel educativo y social de
este grupo. En el subsidiado tan sélo el 17% consultan estos medios escritos.

(Tabla 29)

Tabla 29.- éEn qué Régimen de seguridad social se encuentra? ¢Usted ha leido o consultado en internet o
vademécum sobre los medicamentos que usa? tabulacién cruzada

Si No Total
Contributivo 0,24 0,77 1,00
Subsidiado 0,17 0,83 1,00
No asegurado 0,23 0,77 1,00
Total 0,21 0,79 1,00

Sobre otra informacion escrita, de mas facil acceso, se pregunta igualmente si se
lee con detenimiento y cuidadosamente las instrucciones que vienen con el medica-
mento o en la caja, en lo que estdn de acuerdo dos terceras partes de la poblaciény

en descuerdo un 16%. (Tabla 30)
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Tabla 30.- ¢ Usted lee con detenimiento y cuidado las instrucciones
que vienen con el medicamento o en la caja?

Totalmente de Acuerdo 0,46
De Acuerdo 0,29
Parcialmente de Acuerdo 0,09
En Desacuerdo 0,08
Totalmente en Desacuerdo 0,08
Total 1,00

El sexo femenino es mas cuidadoso en la lectura de las instrucciones que vienen
con los medicamentos, mientras que no se encuentran diferencias significativas en-
tre pacientes y demas usuarios. (Tabla 31)

Tabla 31.- ¢Usted lee con detenimiento y cuidado las instrucciones que vienen con el medicamento
o en la caja? Sexo: tabulacién cruzada

Masculino Femenino Total
Totalmente de Acuerdo 0,42 0,50 0,46
De Acuerdo 0,31 0,28 0,29
Parcialmente de Acuerdo 0,08 0,09 0,09
En Desacuerdo 0,09 0,07 0,08
Totalmente en Desacuerdo 0,09 0,07 0,08
Total 1,00 1,00 1,00

Rechazo de medicamentos, efectos adversos

Por otra parte se preguntd en la encuesta sobre si alguna vez rechazé un medica-
mento o dejé de usarlo porque le sentara mal, pregunta ante lo cual un 39.4% de los
ciudadanos entre 20 y 60 afios responden positivamente, con mayor proporcién en
el sexo femenino, 43.6%. (Tabla 32)

Tabla 32.- ¢ Alguna vez rechazé algun medicamento o dejé de usarlo porque le sentaba mal? Sexo: tabu-
lacion cruzada

Masculino  Femenino Total
Si 0,35 0,44 0,39
No 0,65 0,56 0,61
Total 1,00 1,00 1,00

El porcentaje de respuesta positiva al rechazo ocasional de un medicamento es
mayor en la medida que aumenta la edad, hecho que puede estar asociado con la
mayor morbilidad y mayor utilizacién de medicamentos. (Grafico 25)
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¢Alguna vez rechazé algun medicamento o dejé
de usarlo porque le sentaba mal?
/ Grupos de edad
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Grafico 25.- Rechazo de medicamento por sentar mal, por grupos de edad

Igualmente se encuentra mayor porcentaje de respuestas positivas al recha-
zo ocasional de un medicamento, porque le senté mal, entre el grupo de per-
sonas en tratamiento en el Ultimo mes, 45.9%, que entre el grupo de usuarios,
33.5%, resultado que igualmente puede estar asociado a una mayor utilizacion.
(Grafico 26)

¢Alguna vez rechazé algun medicamento o dejo
de usarlo porque le sentaba mal?
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Grafico 26.- Rechazo de medicamento por sentar mal, pacientes y usuarios
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Por otra parte, la mitad de la poblacién estudiada manifiesta desconocer el con-
cepto “efecto adverso” de un medicamento, con un porcentaje mayor en el sexo
masculino, 52.5%. (Tabla 33)

Tabla 33.- ¢Sabe qué es un efecto adverso de un medicamento? Sexo: tabulacion cruzada

Masculino  Femenino Total
Si 0,53 0,48 0,50
No 0,48 0,53 0,50
Total 1,00 1,00 1,00

Por nivel educativo, resulta claro que la comprension del concepto en cuestion
asciende en la medida que aumentan los afios de educacidn o el nivel alcanzado.
(Grafico 27)

¢Usted sabe qué es un efecto adverso de un
medicamento? / nivel educativo

Postgrado

Universitaria completa
Universitaria incompleta
Tecnoldgica

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa

Primaria incompleta

Ninguna

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 27.- Conocimiento sobre efecto adverso de un medicamento, por nivel educativo

Por grupos de edad, es el grupo mayor de 60 afios el que menos comprende el
concepto, pero también es, como se observo en la caracterizacion, el de menor nivel
educativo. (Grafico 28)

70 Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento



FEDESALUD

¢Sabe qué es un efecto adverso de un
medicamento?
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Grafico 28.- Conocimiento sobre efecto adverso de un medicamento, por grupos de edad.

Manejo no médico de problemas de salud,
automedicacion y riesgos

Otro tema clave en la investigacion, reflejado en un grupo importante de pregun-
tas, se refiere al manejo no médico de los problemas de salud y la automedicacion.

Se pregunto en la encuesta a los ciudadanos de los 23 municipios, si no utilizaban
en ocasiones o por alguna razén al médico de su IPS, ante un problema de salud gra-
ve, a quién consultaban y el 45% contestd que a otro médico particular, seguido por
ninguno, 21% y por el empleado de farmacia o drogueria con un 13%. (Grafico 29)

Si no utiliza en ocasiones o por alguna razén al
médico de su IPS, {a quién acude en caso grave?

Otro médico particular
Ninguno
Empleado de farmacia
Otro personal de salud
Prefiero autorrecetarme
Médico que usa terapias alternativas...
Otro

Pariente, vecino, amigo

Curandero, sobandero, yerbatero, brujo...
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Grafico 29.- Ante un problema de salud grave, si no consulta al médico. ¢A quién consulta?
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No se encuentran diferencias notorias por régimen, salvo el mayor porcentaje
de pacientes con capacidad de recurrir a médico particular en el Contributivo vy, asi
mismo, el mayor porcentaje que recurren al empleado de farmacia — drogueria en el
Régimen Subsidiado y entre los no asegurados. (Tabla 34)

Tabla 34.- Si no utiliza en ocasiones o por alguna razén el médico, ante un problema de salud
y consulta preferentemente a otra persona, éa quien acude? ¢Cudl, en caso de gravedad?
/ Régimen de Seguridad Social

Seguridad Social

o
e
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[=]
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brujo (terapias alternativas no

Médico que usa terapias alternativas

(bioenergética, terapia neural,

homedpata, acupunturista, etc)

Empleado de farmacia

Otro personal de salud

Prefiero autorece tarme

Contributivo 1% 0% 3% 11% 48% 3% 3% 2% 27%
Subsidiado 2% 0% 4% 16% 41% 4% 4% 1% 28%
No asegurado 4% 0% 2% 23%  42% 15% 6% 0% 8%

La misma pregunta se hizo en relaciéon con un problema de salud leve. En este
caso, el primer consultado por los ciudadanos de los 23 municipios de Cundinamarca
es el empleado de farmacia o drogueria con un 33%, seguido por “ninguno” con un
25% y otro médico particular, con un 21%. (Grafico 30)

Si no utiliza en ocasiones o por alguna razoén el
médico de su IPS, ¢a quién acude en caso de
problema leve?

Empleado de farmacia
Ninguno
Otro médico particular
Prefiero autorrecetarme
Otro personal de salud
Pariente, vecino, amigo
Médico que usa terapias alternativas...

Curandero, sobandero, yerbatero, brujo...

Otro
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Grafico 30.- Ante un problema de salud leve, si no consulta al médico. ¢A quién consulta?
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Las siguientes preguntas exploran especificamente la problematica de autome-
dicacién, para lo cual se toman en cuenta algunos problemas de salud frecuentes,
frente a los cuales se interroga sobre el tipo de medicamento utilizado y la persona
que lo recomenda.

Preguntada la poblacién sobre el comportamiento frente a cinco situaciones de
malestar en grado sintomatico de alta intensidad, responden diferencialmente. En
los casos de dolor de cabeza fuerte o gripa complicada, la respuesta mas relevante es
la automedicacion, seguidas por acudir el médico o aguantarse sin hacer nada. En los
casos de dolor o malestar fuerte de estdmago o mucho cansancio o fatiga, la opcion
mayoritaria es aguantarse, seguida de acudir al médico y, finalmente, en el caso de
fiebre alta es el Unico sintoma en que la respuesta mayoritaria es acudir al médico,
seguida de la automedicacion. (Tabla 35)

Tabla 35.- Medicamentos utilizados en situaciones diversas de afectacion de la salud

Dolor o
Dolor . Mucho
Gripa malestar i
- cansancio
complicada fuerte de

estomago

de cabeza

fuerte

1. Utiliza Medicamentos 0,70

2. Utiliza otro tipo de
remedios (naturistas,

homeopaticos, hierbas, 0,01 011 018 0,02 0,03
otras terapias)
3. Ambos (medicamentos 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00

y otros remedios)

4. No utilizo ningun tipo
de remedio, acudo al 0,13 0,26
médico

5. No me gusta tomar

ninguna clase de remedio, 0,15 0,21
me aguanto
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

En cada caso se interrogd sobre qué medicamento consumia y quien se lo reco-
mendd. Puede verse, en el caso de fiebre complicada, que los pacientes sefialan en
primer lugar al médico, seguido del empleado de farmacia y drogueria y finalmente
los vecinos y amigos. Por otra parte los usuarios, sefialan que el medicamento fue
recomendado en primer lugar por el empleado de farmacia o drogueria, seguido del
médico y del vecino o amigo. (Grafico 31)
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¢Quién recomendd el medicamento en caso de fiebre
alta? Personas en tratamiento y demas usuarios

Aprendi en periddico o revista
Aprendi por internet

Aprendi por radio o television
Pariente, vecino, amigo
Empleado de farmacia
Médico alternativo

Otro personal de salud

Otro médico particular

'r-.“— _

Médico de la IPS del SGSSS

0% 10%  20% 30% 40%  50% 60% 70%

M Usuario H En tratamiento

Grafico 31.- En caso de fiebre alta ¢Quién le recomendd el medicamento?

La gran mayoria de la poblacidn, 91%, cree que existen riesgos para la salud por
tomar medicamentos que no han sido prescritos por médico. (Tabla 36)

Tabla 36.- ¢ Usted cree que existen riesgos para la salud de una persona por tomar medicamentos que no
han sido indicados por médico?

Totalmente de Acuerdo 0,55
De Acuerdo 0,36
Parcialmente de Acuerdo 0,05
En Desacuerdo 0,02
Totalmente en Desacuerdo 0,02
Total 1,00

La poblacién de sexo femenino parece un poco mas consciente de este riesgo que
la poblacién masculina, pero no se encuentran diferencias significativas por sexo, por
grupos de edad, por régimen de seguridad social, ni entre pacientes y usuarios. Sin
embargo, a mayor nivel educativo, es mayor la percepcion del riesgo de tomar medi-
camentos que no han sido prescitos por médico. (Grafico 32)
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¢Existen riesgos para la salud de una persona por tomar
medicamentos que no han sido indicados por médico? /
Nivel educativo
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Grafico 32.- Percepcién del riesgo de tomar medicamentos no prescritos por médico

Se preguntd a los entrevistados si creen que existen riesgos para la salud cuando
una persona no toma los medicamentos en la forma precisa (dias y horas) que formu-
la el médico y también mas de un 90% reconocen el riesgo. (Tabla 35)

Tabla 35.- ¢ Usted cree que existen riesgos para la salud cuando una persona no toma los medicamentos
en la forma precisa (dias y horas) que indica el médico?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado

Totalmente de

650.223 54,6 54,6 54,6
Acuerdo
De Acuerdo 427.418 35,9 35,9 90,6
Parcialmente de 54.841 46 46 95,2
Acuerdo
En Desacuerdo 27.396 2,3 2,3 97,5
Totalmente en 29.974 2,5 2,5 100,0
Desacuerdo
Total 1.189.853 100,0 100,0

No se encuentran diferencias significativas por sexo o grupos de edad. Por nivel edu-
cativo, a mayor nivel de estudios, el porcentaje de respuestas afirmativas es mayor, en
relacién con el riesgo del uso de medicamentos sin seguir estrictamente la prescripcion.
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Unas preguntas claves de investigacion, desde la formulacién del proyecto sobre
utilizacién racional de medicamentos, tienen que ver con el uso indiscriminado de los
antibidticos y el riesgo que ello genera.

Sobre la pregunta ¢usted sabe que son antibidticos?, un 81% de los ciuda-
danos de 20 a 60 afios responden positivamente y un 19% manifiesta no saber.
El desconocimiento incluye a un 21.2% de los hombres y 16.5% de las mujeres.
(Grafico 33)

¢Usted sabe qué son antibidticos? / sexo

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%
Si No

B Masculino HEFemenino

Grafico 33.- Conocimiento sobre antibidticos, por sexo

Como era de esperar, a mayor nivel educativo, mayor conocimiento sobre los
antibidticos. (Tabla 36)

Tabla 36.- ¢ Usted sabe que son antibidticos? / Nivel educativo

Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
incompleta

3
S D
=
c =
£ E
= O
=

o
a 2

Tecnoldgica

Universitaria

Universitaria
completa
Postgrado

Si 0,52 0,69 0,79 0,78 0,86 0,92 0,89 0,88 0,91 0,81

No 0,48 0,31 0,21 0,22 0,14 0,08 0,11 0,12 0,09 0,19

Aligual que en otras preguntas de conocimiento, demuestra mayor conocimiento
sobre antibidticos el grupo de usuarios que el grupo de personas en tratamiento, por
su mayor nivel educativo, a pesar de que los pacientes los hayan podido recibir con
mayor frecuencia. (Grafico 34)
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¢Usted sabe qué son antibidticos?
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Grafico 34.- Conocimiento sobre antibidticos. Pacientes y usuarios

Se pregunté expresamente por el uso de antibidticos en casos de gripa, fiebre o
malestar, se entiende sin prescripcion médica, y se encuentra que un 8% de la po-
blacién los utiliza siempre en estos casos, un 13% a veces y un 23% ocasionalmente,
para un total de 42.8% de respuestas afirmativas, contra un 50.8% de respuestas
negativas. Se exceptua el 19% que contesto en la pregunta anterior no saber que son
los antibidticos. (Tabla 37)

Tabla 37.- ¢ Usted acostumbra consumir antibiéticos cuando tiene gripa, fiebre o algiin malestar?

Siempre 8%

A veces 13%
Ocasionalmente 23%
No, nunca 56%
Total 100%

La pregunta obligada siguiente fue ¢A quien acude para saber cudl antibioti-
co utilizar y conseguir el mismo? Curiosamente una proporcion igual, el 42.8%
de los ciudadanos acuden al empleado de farmacia drogueria para este efecto.
(Grafico 35)
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Si usted cree que necesita un antibidtico
y no tiene férmula médica, o no sabe cual
utilizar, éa quién acude?

Empleado de
farmacia o drogueria
43%

Ninguno de
los anteriores,

pido cita médica
Otro trabajador

urgente d lud
o prioritaria Pariente ess;u
51% » 6

amigo, vecino
3%

Grafico 35.- Si necesita un antibidtico o no sabe cual utilizar ¢a quién acude?

El acceso a los antibiéticos mediante el empleado de farmacia o drogueria
es mas frecuente en los ciudadanos de sexo masculino, 45.2%, que en el sexo
femenino, 40.6%, que en un 52.9% prefieren solicitar cita prioritaria o urgente al
médico. (Tabla 38)

Tabla 38.- Si usted cree que necesita un antibidtico y no tiene formula médica,
o no sabe cudl utilizar, ¢a quién acude? Sexo: tabulacién cruzada

I. Datos Generales
del entrevistado_5. Sexo:

Masculino  Femenino

210972 202662

Recuento 413634

11l. Formulario

Usuarios de Zmpleado % dentro de I.
o e Farmacia
servicios de o Droguerfa Datos Gen.erales 45,2% 40,6% 42.8%
salud_20. ¢Si usted del entrevistado_5.
cree que necesita Sexo:
un antibiético y Recuento 14101 17780 31881
no tiene férmula .
medica, o no'sabe Otro trabajador IACUELLNE
cual utilizar, a de salud Datos Generales 3,0% 3.6% 3,3%

del entrevistado_5.
Sexo:

quien acude?

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

I. Datos Generales
del entrevistado_5. Sexo: Total

Masculino  Femenino

15441 14749

Recuento

11l. Formulario

Usuarios de Pariente, % dentro de I.
servicios de YAVl Datos Generales 33% 3,0% 3.1%
salud_20. ¢Si usted del entrevistado_5.
cree que necesita Sexo:
un antibiético y S0 Recuento 226064 264565 490629
AOEIERE fOrmUIa anteriores, pido [}
médica, onosabe . médic:-a g’ dent(;o de I.I
cual utilizar, a urgente atos en.era es 48,5% 52.9% 50,8%
quien acude? e del entrevistado_5.
o prioritaria Sexo:
Recuento 466578 499756 966334
% dentro de I.
Datos Generales
100,0% 100,0% 100,0%

del entrevistado_5.
Sexo:

No son claramente diferenciadores los resultados segln nivel educativo, pero si
por grupos de edad, donde se observa que un 54.8% los ciudadanos mds jovenes, de
20 a 40 afios, recurren para saber cual antibidtico tomar y adquirirlo al empleado de
farmacia o drogueria, contra un 41.2% en el grupo de 40 a 60 afios y solamente un
31.9% entre los mayores de 60 afios. (Grafico 36)

Si usted cree que necesita un antibidtico y no tiene
féormula médica, o no sabe cudl utilizar, ¢a quien
acude?/ Grupos de edad
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30% W Mayores de 60
20% M de 40 a 60 afios
10% W de 20 a 40 afios
0%
Empleado Otro Pariente, Ninguno de
de farmacia  trabajador amigo, vecino los anteriores,
o drogueria de salud pido cita médica
urgente
o prioritaria

Grafico 36.- Si necesita un antibiético o no sabe cual utilizar ¢ A quien acude? / Grupos de edad
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Quiza por igual razén -ser el grupo de poblacion mas joven-, son los usuarios, es
decir las personas que no estan en tratamiento médico, ni lo han estado en los ulti-
mos 30 dias, quienes recurren en mayor proporcion para conseguir los antibidticos
ante el empleado de farmacia o drogueria. (Grafico 37)

Si usted cree que necesita un antibidtico y no
tiene formula médica, o no sabe cuadl utilizar,
éa quién acude? / Pacientes y usuarios

70%
60%
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40%
30%
20%
10%
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Empleado Otro trabajador  Pariente, amigo, Ninguno de
defarmacia de salud vecino los anteriores,
o drogueria pidocita médica

urgente o prioritaria

M Pacientes M Usuarios

Gréfico 37.- Si necesita un antibidtico o no sabe cual utilizar ¢A quien acude? / Pacientes y usuarios

La pregunta siguiente tiene que ver con el riesgo conocido en la literatura interna-
cional, ampliamente divulgado por la OMS, del uso indiscriminado de antibidticos. El
91% de los ciudadanos reconoce este riesgo en alguna forma. (Grafico 38)

é¢Considera que consumir antibiéticos
con frecuencia, con o sin orden médica, puede hacer
que éstos después ya no hagan efecto?

De acuerdo
39%

Parcialmente
de acuerdo
7%

Totalmente
deacuerdo
42%

En desacuerdo
5%
Totalmente

en desacuerdo
7%

Grafico 38.- conocimiento del riesgo de uso indiscriminado de antibidticos
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No se encuentra diferencia significativa en las respuestas por sexo, ni por grupos de
edad, ni entre pacientes y no pacientes; tampoco por afiliacion a la seguridad social,
pero son mas afirmativos en conocer el riesgo los altos niveles educativos. (Tabla 39)

Tabla 39. ¢Considera que consumir antibiéticos con frecuencia, con o sin orden médica,
puede hacer que estos después ya no hagan efecto? Nivel educativo: tabulacién cruzada

© (1]
°of =28 €8 €3 £ 58 53 8
s 2 8BS T2 © T2 Bo o
EE Eg SE ¢ S S E 52 8
=6 £ E&E 36 3E c %5 9¢E 7]
a2 a8 a2 98 @ £2 E8 &
£ wE un = SE& 35
Totalmente de Acuerdo 0,47 0,46
De Acuerdo 042 046 043 041 032 052 029 040 0,28
Parcialmente de Acuerdo 0,19 0,10 0,05 008 0,10 0,04 0,06 0,02 0,05
En Desacuerdo 0,07 0,06 009 006 005 0,03 003 0,02 -

Totalmente en Desacuerdo 0,07 002 003 005 006 002 014 0,01 0,21
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Medicamentos “para conservar la salud”

El grupo siguiente de preguntas tiene que ver con los llamados “medicamentos
para conservar la salud”, sin duda una rama del comercio farmacéutico muy impor-
tante. En principio un 83% de los ciudadanos considera que su consumo frecuente no
es indispensable, contra un 11% que lo considera necesario y un 7% que se muestra
sélo parcialmente de acuerdo con la afirmacion. (Grafico 39)

éUsted cree que para conservar la salud, aunque
no haya enfermedad, el consumo frecuente de
medicamentos es indispensable?

Totalmente
en desacuerdo
34%

Totalmente

de acuerdo

5%

De acuerdo
6%

Parcialmente
de acuerdo
7%

En desacuerdo
48%

Grafico 39.- ¢ Usted cree que para conservar la salud, aunque no haya enfermedad,
el consumo frecuente de medicamentos es indispensable?
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No hay diferencias significativas en los porcentajes de respuesta por sexo, por
grupos de edad o por nivel educativo; tampoco entre el grupo de pacientes y el gru-
po de usuarios. Sin embargo, las preguntas complementarias siguientes aclaran me-
jor el comportamiento de los ciudadanos en los 23 municipios de Cundinamarca.

La primera tiene que ver con el consumo personal de medicamentos para con-
servar la salud o prevenir enfermedades. Nuevamente la gran mayoria niega este
consumo con frecuencia (96%). (Grafico 40)

¢Usted consume algin medicamento con
frecuencia, sin estar enfermo, para conservar la
salud o prevenir enfermedades?
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Grafico 40.- ¢ Usted consume algin medicamento con frecuencia, sin estar enfermo,
para conservar la salud o prevenir enfermedades?

No se encuentra diferencia significativa en el consumo por grupos de edad. Por
sexo se encuentra una pequena diferencia, pues tan sélo el 2.6% los hombres acepta
el consumo frecuente de estos medicamentos para conservar la salud o prevenir en-
fermedades, contra un 5% de la poblacion de sexo femenino. (Tabla 40)

Tabla 40.- ¢ Usted consume algin medicamento con frecuencia, sin estar enfermo, para conservar la
salud o prevenir enfermedades? Sexo: tabulacién cruzada

I. Datos Generales del
entrevistado_5. Sexo:

Masculino  Femenino

15400

45362

29962

IIl. Formulario Usuarios de Recuento
servicios de salud_24. ¢Usted
consume algln medicamento % dentro de I.

con frecuencia, sin estar i Datos Generales

enfermo, para conservar del entrevistado_5.
[a salud o prevenir Sexo:

enfermedades?

2,6% 5,0% 3,8%

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

|. Datos Generales del
entrevistado_5. Sexo:

Masculino  Femenino

IIl. Formulario Usuarios de Recuento
servicios de salud_24. ¢Usted
consume alglin medicamento

575779 568712 1144491

’ No (Pase a % dentro de I.
con frecuencia, sin estar
b Datos Generales
enfermo, para conservar Az del entrevistado_5. 97,4% 95,0% 96,2%
[a salud o prevenir Sexo:
enfermedades?
Recuento 591179 598674 1189853
% dentro de I.
Datos Generales
100,0% 100,0% 100,0%

del entrevistado_5.
Sexo:

Un 5.1% de las personas que han estado en tratamiento médico los ultimos 30
dias manifiestan consumir este tipo de medicamentos, contra un 2.6% de quienes no
han estado en tratamiento, es decir los usuarios. (Grafico 41)

¢Usted consume algin medicamento con
frecuencia, sin estar enfermo, para conservar la
salud o prevenir enfermedades?

100%
80%
60%
40%

20% -

0%

Si No

W Pacientes M Usuarios

Grafico 41.- ¢ Usted consume algin medicamento con frecuencia, sin estar enfermo, para conservar la
salud o prevenir enfermedades? Pacientes y usuarios.

La siguiente pregunta acerca de estos medicamentos, inquiere sobre el consumo
de medicamentos con vitaminas y minerales para conservar la salud. Ante esta pre-
gunta, un 45% de la poblaciéon responde afirmativamente, contra un 55% por ciento
que manifiesta no consumir este tipo de medicamentos. La gran diferencia con las
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respuestas de consumo de medicamentos para conservar la salud, sélo se explica
porque buena parte de la poblacién no considera medicamentos estos productos
con vitaminas y minerales. (Grafico 42)

¢Usted consume medicamentos que dicen
tener muchas vitaminas y minerales, para
conservar o mejorar su salud?

55%
60%
50%
’ 33%
40%
30%
0 12%
20%
0%
Con frecuencia Algunas veces Nunca

Grafico 42.- ¢Usted consume medicamentos que dicen tener muchas vitaminas y minerales,
para conservar o mejorara su salud

Se encuentra una pequefa diferencia, por sexo, en el consumo de este tipo de
medicamentos, asi como un incremento moderado del consumo con el aumento de
la edad. (Tabla 41)

Tabla 41.- ¢ Usted consume medicamentos que dicen tener muchas vitaminas y minerales,
para conservar o mejorar su salud? / Grupos de edad

Con Algunas
frecuencia veces
Mayores de 60 13,2% 34,5% 52,2% 100,0%
de 40 a 60 afios 12,5% 32,3% 55,2% 100,0%
de 20 a 40 afios 11,2% 31,3% 57,5% 100,0%
Total 12,3% 32,7% 55,0% 100,0%

Igualmente se encuentran algunas diferencias segun afiliacién al SGSSS, con el
mayor consumo informado por los afiliados al Régimen Contributivo y el menor por
los no asegurados. (Grafico 43)
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¢Usted consume medicamentos que dicen tener
muchas vitaminas y minerales, para conservar o
mejorar su salud? / Afiliacion al SGSSS

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Contributivo Subsidiado No asegurado

B Con frecuencia M Algunas veces M Nunca

Grafico 43.- ¢Usted consume medicamentos que dicen tener muchas vitaminas y minerales,
para conservar o mejorar su salud? / Afiliacién al SGSSS

No se encuentra diferencia significativa en el consumo de medicamentos con vi-
taminas y minerales entre personas en tratamiento y demas usuarios, ni tampoco
por nivel educativo.

Creencia sobre adiccion y volumen de consumo

Al preguntar a la poblacion en sus hogares sobre la creencia de que los medi-
camentos (en general) producen adiccidn, un 85% incluye respuestas afirmativas,
contra un 15% que niega dicho efecto. (Grafico 44)

éUsted cree que los medicamentos
generan adiccién?

De acuerdo
38%

Parcialmente
de acuerdo
13%

En desacuerdo

0,
Totalmente 9%

de acuerdo

Totalmente
34%

en desacuerdo
6%

Grafico 44.- ¢Usted cree que los medicamentos generan adiccion?
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No se encuentran diferencias significativas por sexo, por grupos de edad, ni por
nivel educativo, ni entre personas que han estado en tratmiento en el Ultimo mesy
los demds usuarios.

La siguiente pregunta sobre el consumo de medicamentos busca definir la magni-
tud del mismo. Un 47% de la poblacién consume medicamentos diariamente, desde
un medicamento, 15%, dos medicamentos, 12%, y tres o mas, 20%. (Grafico 45)

éCuantos medicamentos distintos
consume usted diariamente?

Tres
Dos 8%

Mas de tres
12%

Uno
15%

Ninguno
53%

Grafico 45.- ¢ Cuantos medicamentos consume usted diariamente?

Igualmente los afiliados al Régimen Contributivo consumen mas medicamentos que
los afiliados al Régimen Subsidiado y mucho mas que los no asegurados. (Grafico 46)

;Cuantos medicamentos distintos consume
usted diariamente?
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0/ .l- ..- [ | ™ ..-

Ninguno Uno Dos Tres Mas de tres

m Contributivo  m Subsidiado ® No asegurado

Grafico 46.- ¢ Cudntos medicamentos consume usted diariamente?/ Afiliacidn al SGSSS
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Por otra parte, como era de esperar, las personas en tratamiento médico en los
ultimos treinta dias reportan muchisimo mayor consumo diario que los demas usua-
rios del Sistema. (Grafico 47)

¢Cuantos medicamentos distintos consume usted
diariamente?

120%
100%
80%
60%
40%
20% I I
S B N
Ninguno Uno Dos Tres Mas de tres
W Pacientes M Usuarios

Gréfico 47.- ¢ Cuantos medicamentos consume usted diariamente?/ Pacientes y usuarios

La pregunta se hace igualmente en referencia al consumo mensual, observando
nuevamente un mayor consumo por parte de las personas en tratamiento y de las de
mayor edad. (Tabla 42)

Tabla 42.- ¢ Cudntos medicamentos consume usted mensualmente?/ Grupos de edad

Ninguno Uno Dos Tres dci.v:‘.f:s Total
Mayores de 60 22,3% 14,3% 18,9% 14,2% 30,3% 100%
de 40 a 60 afios 49,6% 16,8% 9,3% 7,5% 16,8% 100%
de 20 a 40 afios 74,3% 14,5% 4,5% 3,4% 3,4% 100%
Total 48,8% 15,3% 10,8% 8,3% 16,8% 100%

Por sexo, el femenino reporta sistematicamente consumir mas medicamentos
que el masculino. (Grafico 48)
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Cudntos medicamentos distintos consume usted
mensualmente? / Sexo
60%
50%
40%

30%

20%
0%
Uno Dos

Ninguno Tres Mas de tres

B Masculino ® Femenino

Gréfico 48.- ¢ Cuantos medicamentos consume usted mensualmente?/ Sexo

Percepcion sobre la calidad de los medicamentos

Por ultimo se realizan preguntas relacionadas con la percepcion sobre la calidad
de los medicamentos. Un 67% de los afiliados al Régimen Contributivo y Subsidia-
do considera los medicamentos recibidos en su centro de salud u hospital, de la
mejor calidad, contra un 33% que se manifiesta en desacuerdo con esta aprecia-
cion. (Gréfico 49)

éUsted cree que todos los medicamentos que entregan
en su centro de salud u hospital asignado o farmacia
para la atencidn basica por su EPS, son de la mejor calidad?

Parcialmente
de acuerdo
7%

De acuerdo
34%

En desacuerdo
19%

Totalmente

Totalmente
de acuerdo en desacuerdo
26% 14%

Grafico 49.- ¢ Usted cree que todos los medicamentos que entregan en su centro de salud u hospital
asignado o farmacia para la atencién basica por su EPS, son de la mejor calidad?
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El grupo de pacientes, como se ha sefialado, de mayor edad y menor educacién,
manifiesta en un 70% estar de acuerdo con la afirmacién sobre la calidad de los me-
dicamentos, mientras que el grupo de usuarios, mas joven y de menor educacion,
tan sélo respalda esta afirmacion en un 49%, mientras un 42% manifiesta su des-
acuerdo con la calidad de los medicamentos. (Grafico 50)

éUsted cree que todos los medicamentos que entregan
en su centro de salud u hospital asignado o farmacia
para la atencion basica por su EPS, son de la mejor calidad?

20%
15%
10%
al ]
0%

Totalmente De acuerdo  Parcialmente  Endesacuerdo  Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo

M Pacientes W Usuarios

Grafico 50.- ¢ Usted cree que todos los medicamentos que entregan en su centro de salud u hospital
asignado o farmacia para la atencién bésica por su EPS, son de la mejor calidad? / Pacientes y usuarios.

Efectivamente, cuanto mas joven el grupo poblacional, manifiesta en mayor pro-
porcidn su desacuerdo o desacuerdo total con la afirmacién sobre la calidad de los
medicamentos entregada por su EPS. (Grafico 51)

Afiliados al Régimen Contributivo o Subsidiado en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo con la calidad de los medicamentos que le entregan
en la atencidn basica por parte de su EPS, porcentaje por grupos de edad

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

M Totalmente
en desacuerdo

M En desacuerdo

Mayores de40a 60 de20a40
de 60 afios afios

Grafico 51.- Afiliados al Régimen Contributivo o Subsidiado en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con la cali-
dad de los medicamentos que le entregan en la atencidn bésica por parte de su EPS, porcentaje por grupos de edad
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Igualmente, a mayor nivel educativo, mayor desacuerdo con la calidad de los me-
dicamentos entregados en el centro de salud u hospital o farmacia asignada por su
EPS. (Grafico 52)

En desacuerdo o total desacuerdo con la calidad
de los medicamentos que entrega la EPS segln
nivel educativo

80%
60%

. M Totalmente
40% en desacuerdo
20% l ' l l H En desacuerdo

0
P I R N S S )

Grafico 52.- Personas en desacuerdo o total desacuerdo con la calidad de los medicamentos
que entrega la EPS, segun nivel educativo

Preguntado el grupo de personas que no los considera de calidad, el por qué de
su apreciacion, el mayor porcentaje de respuestas tiene que ver con la identificacion
como medicamentos genéricos, 36%, o por ser medicamentos baratos, 28%. Por ra-
zones similares, como no ser de marca, 4%, ser de laboratorios desconocidos, 4%, o
laboratorios nacionales, 1%, demuestran el peso de la publicidad de las empresas
farmacéuticas trasnacionales en contra de los medicamentos genéricos, asociado a
valores culturales de la economia de mercado, relativos a la relacién calidad pre-
cio, que merecen ser analizados. La respuesta “porque el médico dijo que no son
de calidad”, puede integrase a similar percepcion por parte del facultatativo, tema
que desarrolla la encuesta de prescriptores. Finalmente, la toxicidad como repuesta,
sugiere la existencia de pequefios grupos de poblacién con resistencias frente a la
practica médica occidental. (Grafico 53)
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éPor qué no los considera de la mejor calidad?

Por ser genéricos
Por ser baratos
Porque no hacen efecto

Porque el médico dijo que no son de...
Por no ser de marca
Por ser de laboratorios desconocidos
Por ser toxicos

Por ser falsificados o chiveados

Por ser nacionales

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grafico 53.- Por que no considera los medicamentos que entrega su EPS de la mejor calidad

Por grupos de edad, los ciudadanos mas jévenes seleccionaron en mayor propor-
cién, como causa de falta de calidad, las respuestas en el sentido de que los medica-
mentos son genéricos y baratos.

El hecho de que la poblacién joven, de mayor nivel educativo, como se ha sefialado, ten-
ga la peor percepcion de los medicamentos entregados por las EPS e igualmente el hecho
de que responda en gran mayoria el hecho que son genéricos o que son baratos, plantea un
desafio fundamental para el SGSSS. Esta poblacion ha sido mas influenciada en las ultimas
décadas por la economia de mercado y la relacién marca, calidad y precio en los articulos
de consumo masivo, como las prendas de vestir o los articulos tecnolégicos. Como sefiala
Alonso (Alonso 2006), incluso se identifican socialmente por el consumo. (Gréfico 54)

¢Por qué no considera los medicamentos de la mejor
calidad? / grupos de edad

30%
25%
20%
15%

10%

Por ser Por ser Por no ser Porque no Porque el

baratos genéricos de marca hacen efecto  médico dijo
que no son
de calidad

B Mayoresde 60 M de40a60afios M de 20 a 40 aiios

Grafico 54.- ¢ Por qué no considera los medicamentos que entrega su EPS de la mejor calidad?
/ Grupos de edad.
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Conocimientos sobre causalidad
de las enfermedades
Finalmente, se agregd al formulario una pregunta sobre las creencias alrededor

de la causa de las enfermedades, que orientara las actitudes y practicas hacia los
medicamentos. (Grafico 55)

Seiiale la causa principal
de las enfermedades

Agentes nocivos como virus y bacterias

Descuido de la salud, falta de habitos
saludables

Deterioro del medio ambiente

Malas condiciones de vida o trabajo

Herencia familiar | N

Debilidad del organismo de nacimiento

Castigo de Dios

Maleficios o brujeria

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grafico 55.- Seiiale, para usted la causa principal de las enfermedades

Las explicaciones sobre agentes externos nocivos como virus y bacterias, que
han predominado el ultimo siglo en la medicina occidental, ocupan el primer lugar
entre las creencias, seguidas del descuido de la salud o actitud culpabilizadora del
individuo, muy propia del mensaje individualista de autogestion del capital humano
reforzado en las ultimas décadas a partir de las teorias neoliberales dominantes en
los esquemas de gubernamentalidad. (Castro Gémez 2011)
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Los anadlisis multivariados de datos surgen como una generalizacion de la
estadistica descriptiva y le permiten al investigador, resumir grandes grupos de in-
formacién mediante graficas e indices numéricos que contribuyen a la interpretacion y
andlisis. Siendo el objetivo de estos métodos la descripcidn y exploracién de la informa-
cioén, no se requiere de modelos preestablecidos, ni de supuestos que muchas veces no
se cumplen (Pardo & Cabarcas 2001); en lugar de esto, se busca la mejor representacion
plana! (es la mejor en el sentido que es la que mejor recoge la variabilidad presente en
los datos y la presenta en una grafica comprensible) de esa gran tabla de datos.

Como sefialan (Pardo & Cabarcas 2001): “La lectura utilizando proyecciones es
el principio de los métodos factoriales, en cuyo caso la pérdida de la informa-
cién se manifiesta en forma de errores de proyeccién. En los métodos factoriales se
busca el plano para el cual los errores de proyeccidn son en conjunto los menores
posibles: primer plano factorial”. Dicho plano contiene la mejor presentacion plana
de esa gran nube de datos. Dada la naturaleza categorica de los datos obtenidos, se
procede a realizar un Analisis de correspondencias Multiple, el cual es una técnica
que estudia las relaciones entre las categorias de las variables entre los individuos. (R
Development Core Team 2007)?

Puesto que el objetivo de un analisis multivariado es simplificar el problema
que se investiga reduciendo el nimero de variables originales; a estas nuevas varia-
bles se les denominan factores.

Un mecanismo para estudiar el nimero de factores que han de ser consi-
derados en el analisis, es por medio de los valores propios que permiten ver
qué proporcién de la varianza total es explicada por los factores. En la siguiente
grafica se presentan estas proporciones, en vista de la presencia de ejes pardsitos
qgue no retienen porciones importantes de informacion, y en consecuencia no son
considerados, Unicamente se presenta el primer plano factorial.

1 Aquella obtenida con los dos primeros ejes, también llamada primer plano factorial

2 Puesto que analiza las relaciones dentro de las categorias, la tabla disyuntiva completa cuenta con
tantas columnas categorias tengan las preguntas. Este hecho conduce a que el nimero de variables
sea elevado y la inercia retenida por los primeros ejes, en comparacién a otros andlisis multivariados
sea menor.
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Grafico 56. Histograma de la varianza retenida por los ejes factoriales - ACM.
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Grafico 57. Primer plano Factorial- ACM. Variables con Calidad de representacion del 15%
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Clasificacion

“La lectura de la representacién mutidimensional conformando clases
o grupos de puntos cercanos, constituye los métodos de clasificacidon. En
estos métodos la pérdida de informacién se da porque cada elemento cede sus
caracteristicas especificas y se caracteriza, en cambio, por la clase a la que perte-
nece. Se buscan grupos de tal manera que los elementos al interior de un grupo
se parezcan y los elementos de diferentes grupos sean lo mas diferenciados
posible”. (Pardo & Cabarcas 2001). Asi, las técnicas de clasificacidén resultan ser
procedimientos algoritmicos recursivos y repetitivos hasta satisfacer algunos cri-
terios de convergencia.

En esta investigacion investigacion se optd por la estrategia propuesta por Lebart
(1995) la cual se puede resumir en realizar un analisis multivariado adecuado (como
se menciond anteriormente, correspondencias multiples) para los datos, posterior-
mente sobre las proyecciones de los individuos (sobre los primeros 4 ejes factoriales)
agregarlos por medio del método de k-means, con un nimero elevado de puntos,
posteriormente sobre las clases obtenidas se realiza una clasificacién jerdrquica y
posteriormente, con el fin de evitar el anidamiento propio de los algoritmos jerarqui-
cos, realizar un nuevo andlisis de k-means de las clases obtenidas del dendrogramay
con ello se obtienen las clases consolidadas.
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Gréfico 58. indices de Nivel — Clasificacién Jerdrquica.
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La figura anterior representa la ganancia de inercia de agregar un individuo a
una clase mediante el criterio de Ward Generalizado, que consiste, someramente, en
agregar individuos no por su proximidad, sino aquellos que minimicen la ganancia de
inercia de la clase construida, como se aprecia al agregar los dos ultimos, las clases
presentan una gran ganancia de inercia, por lo cual éstos “individuos” no deben per-
tenecer a la misma clase y alli debe detenerse la aglomeracién.

Después de aplicar la consolidacion de las clases los tamafios obtenidos son

Clase Tamaiio Proporcion
1 1201 38%
2 332 10%
3 1546 53%
3079 100%

0.07

0.06

0.05

0.04

Indexes

0.02

001

0.00 ~

Grafico 59. Dendrograma con las clases.
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Factor 1: 0.1117 (4.5%)
Grafico 60. Primer Plano Factorial con clases.

Posteriormente se procede a caracterizar las clases obtenidas en funcion de va-
riables ilustrativas, se utiliza el criterio de los valores test (Lebart et al. 1995),
utilizando el paquete FactoClass (Pardo y otros 2007).

Los valores test son cuantiles de la distribucién normal estandar, que de-
tectan las categorias de las variables cualitativas que caracterizan a cada uno de
las clases, en el sentido de que su porcentaje dentro del quintiles razonablemente
superior al porcentaje global, esto es al porcentaje de la ciudad. Para las variables
continuas los valores test resultan de la comparaciéon del promedio de la variable
dentro de la clase con el promedio global. (Cardona 2008).

Clase 1.

Esta clase corresponde al 37.7% de la poblacién de estudio, se caracteriza por
ser personas en tratamiento médico, y acudir al médico en casos de enfermedad o
duda. En consecuencia confian en los médicos y en los medicamentos que les rece-
tan. Cumplen con los tratamientos y cuentan con informacién sobre los riesgos de
los medicamentos.
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Tabla 43. Clase 1: Estadisticos de prueba.

. Test. p. Class. Cat. s

Variable Value  Value T Class Global Weight
Il_1Tratamiento.Si Inf 1 77,1 98 49,6 1527
II!_l_lb_.lMedlcament-osGrlpa.4. Nolut.1||zo Inf 1 552 40,7 288 336
ningun tipo de remedio, acudo al médico
I1_1_c_1MedicamentosDolorEstomago.4.
No utilizo ningtin tipo de remedio, acudo al Inf 1 50,6 41,5 32 986
médico
III_1._d_llM.ed|camentosFZansanqu. Nlo .ut|I|— Inf 1 55,7 323 226 697
z0 ningUn tipo de remedio, acudo al médico
I1l_10ConsultaDudas.Al médico que los ordend Inf 1 50 82,7 64,5 1986
I1I_1aContributivoConfianzaMédicos.Total- Inf 1 48,2 51,3 415 1278
mente de Acuerdo
Ill_4CuantosMedicamentosDia.Uno Inf 1 64,2 26,1 15,9 489
I1l_4CuantosMedicamentosDia.Dos Inf 1 77 23,4 11,9 365
IlI_4CuantosMedicamentosDia.Tres Inf 1 85,1 20 9,2 282
Ill_4CuantosMedicamentosDia.Mas de tres Inf 1 83,9 26,8 12,5 384
1l_5CuantosMedicamentosMes.Dos Inf 1 72,7 19,7 10,6 326
I1I_5CuantosMedicamentosMes.Tres Inf 1 84,5 20 9,2 284
11l_5CuantosMedicamentosMes.Mas de tres Inf 1 81,5 35,9 17,2 529

I1l_7aCalidadMedicamentosHospital.Totalmen-

te de Acuerdo Inf 1 51,1 35,7 27,2 839
IV_1TratamientoPor.Problema de salud nuevo Inf 1 69,4 14,7 8,3 255
Ic\:gi;l;rjtamlentoPor.ProbIema de salud Inf 1 20 847 413 1271
IV_3UltimaConsulta.Médico general Inf 1 78 72,5 36,2 1116
IV_3UltimaConsulta.Médico especialista Inf 1 78,8 26,9 13,3 410
x_fultnmaPrescrlpclon.Sl son apenas sema- Inf 1 821 395 18,7 577
IV_4UltimaPrescripcion.Si hace algunos meses Inf 1 78,2 59,6 29,7 916
L\i)_SEpr|caC|onR|esgos.TotaImente de Acuer- Inf 1 81,7 345 16,5 507
IV_5ExplicacionRiesgos.De Acuerdo Inf 1 81,8 30,6 14,6 450
:,\gzggducamonManeJoEnfermedad.Varlas Inf 1 859 212 9,6 297
IV_6EducacionManejoEnfermedad.Una vez Inf 1 83,1 10,2 4,8 148
IV_7ReclaméMedicamentos.Si Inf 1 85,1 98,3 45 1387
Ic\éisg;jettr:faMed|camentos.Los entregaron Inf 1 95,9 938 382 1175
IV_12CumpliéTratamiento.Si Inf 1 81,6 96,7 46,2 1422
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. Test. p. Class. Cat. .
Variable Value  Value Cat Class Global Weight

IV_13CumpliéCantidadYHoras.Totalmente de Inf 1 833 795 373 1147
Acuerdo

IV_13CumpliéCantidadYHoras.De Acuerdo Inf 1 76,1 15,9 8,2 251
IV_14A’bandonoTratamlentf).No abandong, lo Inf 1 82,7 98,3 463 1427
cumplié tal como se ordend

gredad.60 y mas Inf 1 66.6 48.0 28.1 866
II_1Tratamiento.No -Inf 0 1,5 2 50,4 1552
I1l_4CuantosMedicamentosDia.Ninguno -Inf 0 2,8 3,7 50,6 1559
I1l_5CuantosMedicamentosMes.Ninguno -Inf 0 2,9 3,4 46,4 1429

Clase 2

Es el 9.6% de la poblacidn de estudio, se encuentran en tratamiento por un pro-
blema de salud nuevo y consumen menos medicamentos que la clase 1, no conocen
los riesgos ni cuentan con educacion sobre el manejo de la enfermedad, no le entre-
gan la totalidad de medicamentos por lo cual los compran aunque no completos, en
consecuencia, no cumple con los tratamientos.

Tabla 44. Clase 2: Estadisticos de prueba.
Test. p. Class. Cat.

Variable Value  Value Cat Class Global Weight

II_1Tratamiento.Si Inf 1 21,4 98,5 49,6 1527
I1I_4CuantosMedicamentosDia.Uno Inf 1 27,8 41 15,9 489
11l_5CuantosMedicamentosMes.Uno Inf 1 23,1 35,5 16,6 511
IV_1TratamientoPor.Problema de salud nuevo Inf 1 30,6 23,5 8,3 255
IV_3UltimaConsulta.Médico general Inf 1 22 73,8 36,2 1116
IV_4UltimaPrescripcion.Si hace algunos meses Inf 1 21,8 60,2 29,7 916
IV_4UltimaPrescripcion.Si ya hace afios Inf 1 87,9 8,7 1,1 33

L\éaifzglicaciénRiesgos.TotaImente en Des- Inf 1 34,9 22 6,38 209
IV_6EducacionManejoEnfermedad.Ninguna Inf 1 24,5 79,8 35,1 1081
IV_7ReclaméMedicamentos.No Inf 1 89,9 37,7 4,5 139
Ip\g_rf:ntregaMedicamentos.Le entregaron Inf 1 72,9 413 6,1 188
IV_8EntregaMedicamentos.No le entregaron Inf 1 90,5 5,7 0,7 21

IV_9TuvoComprarlos.Si Inf 1 98,8 73,8 8,1 248
IV_10ComproCompletos.No Inf 1 98,6 21,1 2,3 71

I/-:/c_ulelrgzplicaciénEnFarmacia.Parcialmente de Inf 1 100 72 0,8 24
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. Test. p. Class. Cat. .

VELEL[S Value  Value Cat Class Global Weight
IV_11ExplicaciénEnFarmacia.En Desacuerdo Inf 1 100 21,1 2,3 70
IV_11ExplicacionEnFarmacia.Totalmente en Inf 1 100 14,2 15 47
Desacuerdo
IV_12CumpliéTratamiento.No Inf 1 68,3 21,4 3,4 104
IV_13CumpliéCantidadYHoras.En Desacuerdo Inf 1 74,4 8,7 1,3 39
IV_14AFJandonoTratamlent?.No abandong, lo Inf 1 17,3 74 463 1427
cumplié tal como se ordend
IV_14AbandondTratamiento.Lo abandond
poco antes de finalizar el tratamiento orde- Inf 1 78,2 13 1,8 55
nado
IV_14AbandondTratamiento.Lo abandono
hacia la mitad del tratamiento ordenado Inf ! 964 81 09 28
IV_15RazénAbandono.Otra razén, Inf 1 96,2 7,5 0,8 26

Clase 3

Esta clase corresponde al restante 52.7% de la poblacidn, no se encuentran en
tratamiento, no consumen medicamentos para el cansancio, se auto-recetan en caso

de enfermedad y son mas jévenes.

Tabla 45. Clase 3: Estadisticos de prueba.

Variable Test. p. Class. Cat. Glo- Wei-
Value Value Cat Class bal ght

Il_1Tratamiento.No Inf 1 98,1 98,5 50,4 1552
I1I_1_d_1MedicamentosCansancio.5. No me
gusta tomar ninguna clase de remedio, me Inf 1 55,6 78,3 70,7 2177
aguanto
III_1Te_1Med|camentosF|ebre.1. Utiliza Inf 1 61,9 38,4 311 959
Medicamentos
III_10C0[15uItaDudas.Empleado de Farmacia o Inf 1 725 37 256 789
Drogueria
III_20Agu|enAcudeA:nt|blotlco.EmpIeado de Inf 1 63,9 2 346 1066
Farmacia o Drogueria
11l_4CuantosMedicamentosDia.Ninguno Inf 1 95,6 96,4 50,6 1559
11l_5CuantosMedicamentosMes.Ninguno Inf 1 95,7 88,4 46,4 1429
grEdad. 20-40 Inf 1 77,2 50,8 33,0 1017
1I_1Tratamiento.Si -Inf 0 1,5 1,5 49,6 1527
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Distribucion de las clases
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Grafico 61. Distribucion de las clases por grupo de edad.
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Grafico 62. Distribucion de las clases por nivel educativo
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Gréfico 63. Distribucidn de las clases por Afiliacion.
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Grafico 64. Distribucién de las clases por sexo.
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ANALISIS DE RESULTADOS ENCUESTA A PRESCRIPTORES

Objetivo especifico

Determinar cdmo los conocimientos, actitudes y practicas de los prescriptores de
medicamentos, pueden favorecer o no el adecuado uso de los mismos en la region,
y cuales deben ser las orientaciones claves para la modificacion de comportamientos
contrarios a las recomendaciones técnicas y cientificas.

Poblacion de estudio

Para la encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los prescripto-
res, se partié de seleccionar las mismas provincias y municipios de la encuesta a
usuarios, aunque, para el caso de los profesionales de la salud, se buscd encuestar
todo el universo en dichos municipios, a partir de la informacion de la base de datos
especial de prestadores suministrada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca,
complementada con la informacion de la totalidad de las IPS habilitadas en la misma
base. Fueron entrevistados finalmente, en los dos meses de trabajo de campo, mas
del 90% de los profesionales identificados en los 26 municipios, para un total de 600
médicos, con la siguiente distribucion geografica: (Tabla 2.1)

Tabla 2.1.- Numero de participantes por Municipio y porcentaje

Municipio Frecuencia Porcentaje ::J:’::; aji
SOACHA 149 24,8 24,8
GIRARDOT 142 23,7 48,5
FUSAGASUGA 99 16,5 65,0
FACATATIVA 71 11,8 76,8
CAQUEZA 21 3,5 80,3
MOSQUERA 21 3,5 83,8
VILLETA 20 3,3 87,2
COTA 14 2,3 89,5

Continua en la pdgina siguiente »
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Municipio Frecuencia Porcentaje ::J:::; aji
LA VEGA 9 1,5 91,0
ARBELAEZ 8 1,3 92,3
EL ROSAL 7 1,2 93,5
FOMEQUE 7 1,2 94,7
SILVANIA 5 ,8 95,5
TOCAIMA 5 8 96,3
CHOACHI 4 7 97,0
CHIPAQUE 3 ,5 97,5
UBAQUE 3 )5 98,0
BOJACA 2 3 98,3
PASCA 2 3 98,7
TIBACUY 2 3 99,0
ALBAN 1 ) 99,2
GUTIERREZ 1 2 99,3
NILO 1 2 99,5
QUETAME 1 2 99,7
RICAURTE 1 2 99,8
UNE 1 2 100,0
Total 600 100,0 100

La mayor concentracion de encuestas corresponde a los municipios de Soa-
cha, Girardot y Fusagasuga, con un 65%, hecho relacionado estrictamente con
el mayor numero de profesionales médicos que ejercen en estos municipios. El
mayor porcentaje de médicos entrevistados correspondid al género masculino,
61.0%. (Tabla 2. 2)

Tabla 2.2.- Distribucion por Género de los Médicos entrevistados

Género Frecuencia Porcentaje ::Jrc::lt:ji
Masculino 366 61,0 61,0
Femenino 234 39,0 100,0
Total 600 100,0 100,0

Para el andlisis, se clasificaron los profesionales en dos categorias fundamenta-
les, la primera, que define a médicos por su nivel de formacidn, entre generales y
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especialistas y la segunda, que los clasifica segun la fecha de obtencién de su titulo
profesional, entre aquellos graduados hasta el afio 2000 y aquellos graduados a
partir del afio 2001.

El 70.0% de los entrevistados fueron Médicos Generales y el 30.0% restante
correspondio a los Médicos Especialistas. (Tabla 2.3)

Tabla 2.3.- Distribucién por categoria: Médico general o Médico especialista

Categoria Frecuencia Porcentaje ::Jrc::lta aji
Médico General 420 70,0 70,0
Médico Especialista 180 30,0 100,0
Total 600 100,0 100,0

Al categorizar la poblacion de estudio por fecha de graduacién, tomando como
punto de corte el afio 2.000, se observa una pérdida de tres encuestados que no
contestaron fecha de graduacién. Graduados hasta el afio 2.000, el nimero de mé-
dicos que contestaron la encuesta fue de 235 (39.4%) y a partir del afio 2.001 fueron
362 (60.6%), lo que hace a este Ultimo grupo la proporcidon mayoritaria dentro de la
encuesta. (Grafico 2.1) (Tabla 2.4)

Histograma

100+ Media = 2000,45

Desviacion estandar = 11,359

Frecuencia

- Il

T T T T
1960 1980 2000 2020

5. Afio de grado como médico

Grafico 2.1.- Histograma fecha de graduaciéon como médico general

El mayor nimero de graduados que respondieron la encuesta corresponde a los
afios 2012, con 48 médicos (8.0% del total), y el 2013 con 46 médicos (7.7% del total),
lo que parece sefialar un grupo importante de médicos recién graduados, en servicio
obligatorio.
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Tabla 2. 4.- Categorizacion por afio de graduacién como médico general

ANTIGUEDAD Género

GRADUACION Masculino Femenino

183 52 235

Recuento

Antsrior % dentro de

al afio 2001 Antigiiedad 77,9% 22,1% 100,0%
graduacion
Recuento 182 180 362

De 2001 % dentro de

en adelante Antigiiedad 50,3% 49,7% 100,0%
graduacion
Recuento 365 232 597
% dentro del
total de en- 61,1% 38,9% 100,0%
cuestados

Al analizar la distribucién por sexo, segun antigliedad de la graduacidn, se ob-
serva un gran incremento en la proporcién de médicos de sexo femenino después
del afio 2001, pues de 52 graduadas antes del 2001, es decir un 22.1% de los médi-
cos de mayor antigiiedad, pasan a 180 entre los graduados después del 2001, o un
49.7% de los médicos mas jévenes.

Médicos segun sexo y antigliedad
de graduacion

200
150

100

Masculino Femenino

B Anterior al afio 2000 M De 2001 en adelante

Grafico 2.2.- Distribucion segun sexo y antigliedad de graduacidn de los Médicos entrevistados
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Resultados de la encuesta

La encuesta realizada a los prescriptores, para explorar sus conocimientos, actitu-
des y practicas respecto a la formulacion y el uso racional de medicamentos, constd
de un set de 17 preguntas. El andlisis se aborda inicialmente para la totalidad de los
encuestados (600 médicos) y luego se realiza por las categorias sefialadas, es decir
para el grupo de médicos generales (420) y para médicos especialistas (180); igual-
mente para médicos graduados antes del afio 2001 (235 médicos) y aquellos gradua-
dos entre los afios 2001 y 2013 (362 médicos).

Se presentan los resultados para cada una de las preguntas y por cada una de las
categorias seleccionadas para el analisis.

PREGUNTA No. 1

Ante la siguiente afirmacion: “Los conocimientos adquiridos durante la etapa
de estudiante de PREGRADO y/o POSGRADO sobre la farmacologia y la utilizacidn
de los medicamentos, le permiten en la actualidad prescribir siempre cumplien-
do con los principios del uso racional de medicamentos”. Usted esta: Totalmente
de Acuerdo, De Acuerdo, Parcialmente de Acuerdo, En Desacuerdo o Totalmente
en Desacuerdo.

De los encuestados, el 82.5% manifiestan estar Totalmente de Acuerdo y de
Acuerdo, por lo que consideran efectivamente que los conocimientos adquiridos
en la etapa de estudiantes les permiten realizar un uso racional de medicamentos,
hecho que parece hablar bien de la formacién en las escuelas de medicina. Compa-
rados con los resultados en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, que suman el
4.1% de las respuestas, la diferencia es estadisticamente significativa. (Z= 27,379).
(Tabla 2.5) (Grafico 2.3)

Tabla 2.5.- Formacién adecuada para uso racional de medicamentos

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::Jrc::::jz
Totalmente de Acuerdo 264 44,0 44,0
De Acuerdo 231 38,5 82,5
Parcialmente de Acuerdo 80 13,3 95,8
En Desacuerdo 20 3,3 99,2
Totalmente en Desacuerdo 5 0,8 100,0
Total 600 100,0 100,0
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D

Formacion adecuada sobre medicamentos
en pregrado o postgrado

De acuerdo
39%

Parcialmente
de acuerdo
13%
Totalmente
de acuerdo e

44% Totalmente
en desacuerdo
1%

Las respuestas, teniendo en cuenta la antigiiedad de la graduacién como médi-
cos generales, son muy similares en las dos cohortes. En la del afio 2.000 hacia atras
(COHORTE A) el 82.1% consideran que los conocimientos adquiridos les permiten
hacer un uso racional de los medicamentos y en la cohorte de los del afio 2001 en
adelante (COHORTE B) igual respuesta corresponde al 82.9%. Si bien no hay diferen-
cia significativa, resultan mas enfaticos en la respuesta los médicos de mayor anti-
gliedad. Independientemente del afio de graduacion, todos los médicos consideran
en porcentajes similares y altos, que la formacion académica en pregrado y posgrado
les permite formular adecuadamente, cumpliendo con los principios del uso racional

Grafico 2.3.- Formacién adecuada para uso racional de medicamentos

de medicamentos. (Tabla 2.6)

Tabla 2.6.- Formacién adecuada para uso racional de medicamentos, percepcion

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION

Anterior al
afo 2001.

segun antigliedad de graduacién

Totalmente
de Acuerdo
Parcialmente
de Acuerdo
Desacuerdo
Totalmente
en Desacuerdo

Recuento 28 10

235

% dentro de

(oo] [o]:915 .0 | Antigliedad 51,9% 30,2% 11,9% 4,3% 1,7%

108

graduacion

100,0%

Continda en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

Totalmente
de Acuerdo
Parcialmente
de Acuerdo
Desacuerdo
Totalmente
en Desacuerdo

362

51

Recuento 140

De 2001 en
adelante. % dentro de

[o];[01:873:1 | Antigiiedad 387%  442%  14,1% 2,8% 03%  100,0%
graduacion

Recuento 262 231 79 20 5 597

% dentro
del total de 43,9% 38,7% 13,2% 3,4% 0,8% 100,0%
encuestados

La proporcién que esta de acuerdo con la afirmacién propuesta en la encuesta
(Totalmente de acuerdo y De acuerdo), arroja para los médicos especialistas un 85%
y para los médicos generales el 81.4%; Igualmente, aunque se muestran mas enfati-
cos los médicos especialistas sobre los adecuados conocimientos adquiridos durante
su formacion para poder realizar la formulacion atendiendo el uso racional de me-
dicamentos, la diferencia no es significativa entre médicos generales y especialistas
(z=-1,05). (Tabla 2.7)

Tabla 2.7.- Formacién adecuada para uso racional de medicamentos,
percepcion médico general y médico especialista

Categoria

Totalmente de
Acuerdo
De Acuerdo
Parcialmente de
Acuerdo
En Desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo

Recuento 161 59 420

Médico
general % dentro de

, 38,3% 43,1% 14,0% 4,0% 0,5% 100,0%

la categoria
Recuento 103 50 21 3 3 180

Médico

. . ()

CODEIEaRS %dentrode oo o0 e 117%  1,7% 1,7%  100,0%
la categoria
Recuento 264 231 80 20 5 600
% dentro

del total de 44,0% 38,5% 13,3% 3,3% 0,8% 100,0%
encuestados

Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento 109



FEDESALUD —— —

PREGUNTA No. 2

Frente a la siguiente afirmacidn: “Las Guias de la practica clinica que orientan
la prescripcion terapéutica deben seguirse estrictamente y en todos los casos”.
Usted esta: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Parcialmente de acuerdo, En
desacuerdo o Totalmente en desacuerdo, el 54.7% de los médicos consideran
que las guias deben seguirse estrictamente; el 7.2% no consideran que deben
seguirse estrictamente y el 38.2% consideran que se pueden seguir parcialmente.
(Tabla 2.8)

Comparando los porcentajes entre seguirlas estrictamente, 54.7%, y seguirlas
parcialmente, el 38.2%, se encuentra que hay diferencia estadisticamente significati-
va a favor de seguirlas estrictamente. (Z=5,730).

Tabla 2.8.- Seguimiento estricto de las guias de practica clinica

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::J:f:lsz
Totalmente de Acuerdo 148 24,7 24,7
De Acuerdo 180 30,0 54,7
Parcialmente de Acuerdo 229 38,2 92,8
En Desacuerdo 36 6,0 98,8
Totalmente en Desacuerdo 7 1,2 100,0
Total 600 100,0 100,0

Sumando las respuestas Totalmente de acuerdo y De acuerdo, el grupo de encues-
tados de la COHORTE A, en un 55.7% esta de acuerdo en que las guias de la practica
clinica deben seguirse estrictamente; la COHORTE B en el 54.4%. Del otro lado, consi-
deran que no deben seguirse estrictamente el 8.1% de la COHORTE Ay el 6.6% de la
COHORTE B. Estan parcialmente de acuerdo en seguir las guias el 36.2% de la CHORTE
A frente al 39.0% de la COHORTE B. En porcentaje, muestran una mayor adherencia al
seguimiento de las guias clinicas los médicos mas recientemente graduados (COHORTE
B), pero la diferencia no es significativa (Z=0.317). (Tabla 2.8)
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Tabla 2.9.- Seguimiento estricto de las guias de practica clinica segln antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION

Acuerdo
De Acuerdo
Parcialmente de
Acuerdo
En Desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente de

235

71 60 15

Recuento 85

Anterior al
afo 2001. % dentro de

COHORTE A" WiYeYaf-(I[TEs| 30,2% 25,5% 36,2% 6,4% 1,7% 100,0%
graduacion

Recuento 77 120 141 21 3 362
De 2001 en
ELEE IR % dentro de

(o0):[o]:305:F  Antigliedad 21,3% 33,1% 39,0% 5,8% ,8% 100,0%
graduacion

Recuento 148 180 226 36 7 597

% dentro de
Antigiiedad 24,8% 30,2% 37,9% 6,0% 1,2% 100,0%
graduacion

Los médicos generales manifiestan estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que
hay que seguir las guias estrictamente en un 53.1%, mientras que un 58.4% de los especia-
listas responden en igual sentido. Respuestas En desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
alcanzan el 7.4% entre médicos generales y el 6.7% entre los especialistas. (Grafico 2.4)

Seguimiento estricto de las Guias

de practica clinica
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Médico especialista B Médico general

Grafico 2.4.- Seguimiento estricto de las guias de practica clinica por categoria:
médico general o médico especialista
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Aunque los resultados, en porcentaje, sefialan que los especialistas muestran
mejor adherencia a las guias clinicas, comparados con los médicos generales, al apli-
car la prueba de significancia entre los dos grupos, no se encuentra tampoco diferen-
ciareal. (Z=-1,18)

PREGUNTA No. 3

¢EnlalPSdonde labora, en el area de Consulta Externa se restringe la prescripcion
de medicamentos y solo se pueden formular los que estan disponibles en la farmacia
de la institucion? Usted esta: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Parcialmente de
acuerdo, En desacuerdo o Totalmente en desacuerdo.

No aplica esta pregunta al 14.8% de los encuestados, por no laborar en el area de
consulta externa.

El 25.7% de los médicos respondio totalmente de acuerdo y de acuerdo a la afir-
macion planteada, por lo que consideran que si se restringe la prescripcién de me-
dicamentos a los disponibles en la farmacia de la institucién, el 14.1% lo considera
parcialmente y el 60.3% consideran que no hay restriccion alguna (En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo) para la prescripcién de medicamentos, siendo este resul-
tado mayoritario positivo para la libertad de formulacién por parte de los profesiona-
les médicos. (Tabla 2.10)

Tabla 2.10.- Restriccidn para la prescripcion de medicamentos en el area de consulta externa de la IPS

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::Jf::lfji
Totalmente de Acuerdo 51 10,0% 8,5
De Acuerdo 80 15,7% 21,8
Parcialmente de Acuerdo 72 14,1% 33,8
En Desacuerdo 172 33,7% 62,5
Totalmente en Desacuerdo 136 26,6% 85,2
Total 511 100,0% 100
NO APLICA 89 14,8% 14,8

Los médicos de la COHORTE A consideran en un 14.8% que si hay restriccion
para la prescripcion (Totalmente de acuerdo y De acuerdo con la afirmacién plan-
teada), mientras que los de la COHORTE B, mas jovenes, plantean dicha restric-
cién en un 31.8%. Esta diferencia es estadisticamente significativa. (Z=-4,197). Hay
prescripcidn libre para la COHORTE A en el 70.9% y en el 54.4% para la COHORTE B;
diferencia estadisticamente significativa. (Z= 3,634). Con estos resultados se puede
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concluir que los médicos mads antiguos consideran que la restriccién para la formu-
lacion de los medicamentos disponibles en la farmacia de la instituciéon es mucho
menor de lo que la consideran los médicos mas jévenes. (Tabla 2.11)

No aplica la pregunta, por no laborar en consulta externa, para el 22.6% de los
médicos de la COHORTE Ay el 9.7% de la COHORTE B.

Tabla 2.11.- Restriccidon para la prescripcion de medicamentos en el area de consulta externa de la IPS,
segun antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

Desacuerdo
NO APLICA

Totalmente en

o
°
=
)
=]
Q
@©
I
[
(=]
c
w

Totalmente de
De Acuerdo
Parcialmente de

182

Recuento 53

Anterior al
afio 2001. % dentro de

o)-[s):015 . Antigiiedad 8,8% 6,0% 14,3% 33,% 37,9% 100% 22,6%
graduacion

Recuento 35 69 45 111 67 327 35

De 2001 en
adelante. % dentro de

0)tl0):012:) | Antigliedad 10,7% 21,1% 13,8% 34% 20,5% 100,% 9,7%
graduacion

Recuento 51 80 71 171 136 509 88

% dentro de
Antigiiedad  10,% 15,7% 13,9%  33,6%  26,7% 100,% 14,7%
graduacion

Los médicos generales, de consulta externa, consideran en el 30.5% (Totalmente
de acuerdo y De acuerdo) que si hay restriccidon para la prescripcidon, mientras que
tan soélo un 13.6% de los médicos especialistas sefalan dicha restriccidon. Diferencia
estadisticamente significativa. (Z= 3,958). Hay prescripcion libre segin el 55% de los
médicos generales y el 72.1% de los especialistas. Diferencia estadisticamente signi-
ficativa. (Z=-3,474). Los médicos generales, en sintesis, consideran que la restriccion
para la formulacidn de los medicamentos disponibles en la farmacia de la institucidn
es mucho mayor de la que consideran los médicos especialistas, con diferencias es-
tadisticamente significativas. (Tabla 2.12) (Grafico 2.5)
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Tabla 2.12.- Restriccidn para la prescripcion de medicamentos en el area de consulta externa de la IPS,
por categoria: médico general o médico especialista

Desacuerdo
NO APLICA

Totalmente en

o
T
=
(V]
3
o
(]
7]
()]
(=]
f=
w

Categoria
Totalmente de
De Acuerdo
Parcialmente de

Recuento 76 51 118 84 364 56

Médico
0,
general skdentrode o 0 90.88% 14,01% 32,42% 23,08% 100,00% 13,30%
la categoria

Recuento 16 4 21 54 52 147 33

Médico
o . 0,

CUTUEIES Yedentrode 000 ) 200 1429%  36,73%  3537% 100,00% 18,30%

la categoria

Recuento 51 80 72 172 136 511 89

% dentro
del total de 9,98% 15,66% 14,09% 33,66% 26,61% 100,00% 14,80%

encuestados

No aplica la pregunta, por no laborar en el drea de consulta externa, para el 13.3%
de los médicos generales y el 18.3% de los médicos especialistas.

Restriccion de la autonomia en la prescripcidon
en consulta externa

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

i

Totalmente de acuerdo
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Médico especialista B Médico general

Gréfico 2.5.- Restriccion de medicamentos en el area de consulta externa de la IPS,
por categoria: médico general y médico especialista
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PREGUNTA No. 4

¢Enla IPS donde labora, en el area de Hospitalizacidn se restringe la prescripcion
de medicamentos y solo se pueden formular los que estan disponibles en la farmacia
de la institucion? Usted estda: totalmente de acuerdo, de acuerdo, parcialmente de
acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

No aplica esta pregunta al 54.2% de los médicos encuestados, pues ellos no trabajan
en el drea de hospitalizacion. Dentro de los que si laboran en hospitalizacion, el 32.3%
consideran que si les estd restringida la prescripcién (Totalmente de acuerdo y De acuer-
do), mientras el 51.2% responden que no hay restriccién para la formulacion (En des-
acuerdo y Totalmente en desacuerdo), siendo esta afirmacidon mayoritaria. (Tabla 2.13)

Tabla 2.13.- Restriccion para la prescripcion de medicamentos en el area de hospitalizacion de la IPS.

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::l:rc::lsz
Totalmente de Acuerdo 27 9,8% 4,5
De Acuerdo 62 22,5% 14,8
Parcialmente de Acuerdo 45 16,4% 22,3
En Desacuerdo 68 24,7% 33,7
Totalmente en Desacuerdo 73 26,5% 45,8
Total 275 100,0% 100
NO APLICA 325 54,2% 54,2

Los médicos hospitalarios de la COHORTE A consideran en un 19.6% que se res-
tringe la formulaciéon (Totalmente de acuerdo y De acuerdo), mientras que los médi-
cos hospitalarios de la COHORTE B consideran en un 40.7% se restringe la formula-
cién, diferencia claramente significativa.

El 65.4% de los médicos hospitalarios de la COHORTE A consideran que no hay
restricciéon para la formulacién de medicamentos (En desacuerdo y Totalmente en
desacuerdo), contra un 42.5% de los médicos hospitalarios de la COHORTE B, dife-
rencia estadisticamente significativa. (Z= 3,701).

En conclusidn, los médicos graduados con anterioridad al afio 2001, sefalan en
mayor porcentaje que no hay restriccidn para la formulacion de medicamentos en el
area hospitalaria de la institucion. (Tabla 2.14)
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Tabla 2.14.- Restriccidon para la prescripcion de medicamentos en el area de hospitalizacidn de la IPS,
segun antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

Desacuerdo
NO APLICA

Totalmente en

o
T
=
(V]
3
o
(]
7]
(]
(=]
f=
w

Totalmente de
De Acuerdo
Parcialmente de

Recuento 11 10 38 107 128

Anterior al
afio 2001. % dentro de

o) 10):912 .\ | antigliedad 10,3% 9,3% 14,9% 29,9% 35,5% 100% 54,5%
graduacion

Recuento 16 52 28 36 35 167 195
De 2001 en
adelante. % dentro de
o) 10):415 -} | antigliedad 9,6% 31,1% 16,8% 21,6% 21% 100% 53,9%
graduacion
Recuento 27 62 a4 68 73 274 323

% dentro de
antigliedad 9,8% 22,6% 16,1%  24,8%  26,6% 100% 54,1%
graduacion

Al contrario, un 35.7% de los médicos generales que laboran en el area hospitala-
ria consideran que se restringe la formulacién (Totalmente de acuerdo y De acuerdo),
mientras que tan sélo un 25.8% de los médicos especialistas-hospitalarios sefialan tal
restriccion.

Por otra parte, un 47.8% de los médicos generales responden que no hay restriccion
para la formulacion de medicamentos (En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo), asi
como el 58.1% de los médicos especialistas. A pesar que, en un mayor porcentaje, los
médicos especialistas opinan que no hay restriccién para la formulacién de medicamen-
tos en el drea hospitalaria de la institucién, al compararlo con las respuestas de los mé-
dicos generales, la diferencia no es estadisticamente significativa (Z=-1,610). (Tabla 2.15)

Tabla 2.15.- Restriccion para la prescripcion de medicamentos en el area de hospitalizacion de la IPS,
segun antigliedad de graduacion, por categoria: médico general o médico especialista

Categoria

Totalmente de
De Acuerdo
Parcialmente de
En Desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo
NO APLICA

48 238

30 39 182

Recuento

Médico
general % dentro de

. 7,7% 28% 16,5%  21,4%  264%  100%  56,7%
la categoria

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

Categoria

En Desacuerdo
Desacuerdo
NO APLICA

Totalmente de
De Acuerdo
Parcialmente de
Totalmente en

Recuento 15 25 93 87

Médico

N . 0
IR Yedentrode 0 g0t 161%  312%  269%  100%  48,3%
la categoria
Recuento 27 62 45 68 73 275 325
% dentro

del total de 9,8% 22,5% 16,4% 24,7% 26,5% 100% 54,2%
encuestados

PREGUNTA No. 5

¢En la practica clinica, la publicidad y mercadeo de la industria farmacéutica
influye en la prescripcion de medicamentos? usted esta: totalmente de acuerdo,
de acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

En el grupo total de médicos encuestados, un 36.9% considera que la publici-
dad y mercadeo de la industria farmacéutica si influye en la prescripcion de medi-
camentos (Totalmente de acuerdo y De acuerdo); por el contrario, el 36% considera
que no influye en la formulacion (En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo).
Estos porcentajes, muy similares, evidencian un equilibrio entre las respuestas afir-
mativas y negativas.

Sin embargo, si a los resultados de Totalmente de acuerdo, De acuerdo se su-
man las respuestas Parcialmente de acuerdo, el porcentaje sube al 64.1% y este re-
sultado comparado con los resultados en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
del 35.9%, se sefialaria una diferencia significativa a favor de la influencia de la in-
dustria farmacéutica en la prescripcion de medicamentos. (Z= 9,699). (Tabla 2.16)

Tabla 2.16.- Influencia de la industria farmacéutica en la prescripcion de medicamentos

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::l:rc::lfji
Totalmente de Acuerdo 73 12,2 12,2
De Acuerdo 148 24,7 36,8
Parcialmente de Acuerdo 163 27,2 64,0
En Desacuerdo 155 25,8 89,8
Totalmente en Desacuerdo 61 10,2 100,0
Total 600 100,0 100,0
Creencias y Practicas 1 17
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En la COHORTE A, el 36.6% considera que la publicidad y mercadeo de la industria
farmacéutica si influye en la prescripcion de medicamentos (Totalmente de acuerdo y De
acuerdo), y en la COHORTE B responde afirmativamente similar proporcién. Asi mismo,
en la COHORTE A, el 37.0% considera que la publicidad y mercadeo de la industria far-
macéutica no influye en la prescripcién de medicamentos (En desacuerdo y Totalmente
en desacuerdo), mientras que en la COHORTE B el 35.3% considera que no influye en la
prescripcion de medicamentos. Hasta este punto, los conceptos entre las dos cohortes
son casi iguales, sin diferencias importantes en las apreciaciones sobre la influencia de la
publicidad y el mercadeo de la industria farmacéutica para la prescripciéon médica.

Como quiera que responden también Parcialmente de acuerdo con la influencia
el 24.7% de los médicos de la COHORTE Ay el 26.5% de la COHORTE B, si se suman
estos resultados a los porcentajes de respuestas Totalmente de acuerdo y De acuer-
do, el acumulado sube a 63.0% para la COHORTE A y 64.6% para la COHORTE B.
Estos porcentajes acumulados indicarian que los dos grupos reconocen mayoritaria-
mente la influencia de la industria farmacéutica en la prescripcion, aunque no haya
diferencia significativa entre las cohortes. (Tabla 2.17)

Tabla 2.17.- Influencia de la industria farmacéutica en la prescripcion de medicamentos,

segun antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

Totalmente en
Desacuerdo

o
°
=
)
=]
Q
©
w
]
(=]
[
w

Totalmente de
De Acuerdo
Parcialmente de

35 62 29 235

58

51

Recuento

Anterior al
afio 2001. % dentro de

005 10):81= | Antigiiedad 14,9%  21,7% 26,4% 24,7% 12,3%  100,0%
graduacion

Recuento 37 96 101 96 32 362

De 2001 en
adelante. % dentro de

©0)-10):81= =1 | Antigiedad 10,2%  26,5% 27,9% 26,5% 8,8% 100,0%
graduacion

Recuento 72 147 163 154 61 597

% dentro de
Antigiiedad 12,1% 24,6%  27,3%  25,8% 10,2%  100,0%
graduacion

Igualmente, teniendo en cuenta la categoria de médico general y especialista, si
se suman los porcentajes de respuestas Parcialmente, a los que respondieron Total-
mente de acuerdo y De acuerdo, el porcentaje de respuestas afirmativas alcanzaria
65% para los médicos generales y 64.1% para los especialistas. Comparando con las
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respuestas de los dos grupos relacionado con la NO influencia de la industria, del
35% para generales y del 35.9% para especialistas, y aplicando pruebas de signifi-
cancia a los porcentajes integrados de los dos grupos, se encuentra una diferencia
significativa a favor de la influencia de la industria farmacéutica en la prescripcién de
medicamentos. (Z=9,699). (Tabla 2.18) (Grafico 2.6)

Tabla 2.18.- Influencia de la industria farmacéutica en la prescripcion de medicamentos,
por categoria: médico general o médico especialista

Categoria

Desacuerdo

o 3
-] o 5
(] T = O
-] [ ]
[= ] Q =
Q 3 )
o € S
£ < s 2
© o =
3 8 %
= a

En Desacuerdo
Totalmente en

Recuento 51 117 420

Médico

0,

general é’ ‘cj:t':grgr?: 12,1%  250% 27,9% 26,0%  9,0%  100,0%
Recuento 22 43 46 46 23 180

Médico

. . 0,

especialista g’ S:t':grgr?: 122%  23,9%  256%  256%  12,8%  100,0%
Recuento 73 148 163 155 61 600
% dentro

del total de 12,2% 24,7% 27,2% 25,8% 10,2%  100,0%
encuestados

Influencia de la publicidad y mercadeo
de la industria en la prescripciéon

30%

H Totalmente de acuerdo
25%

20% M De acuerdo

15% .
M Parcialmente de acuerdo

10%

En desacuerdo

H Totalmente en desacuerdo

Médico general
Médico especialista

Grafico 2.6.- Influencia de la industria farmacéutica en la prescripcion de medicamentos,
por categoria: médico general o médico especialista
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PREGUNTA No. 6

“Los pacientes consideran que si se les formula tres o menos medicamentos, es-
tan mal formulados”. Con esta afirmacion, usted esta: Totalmente de Acuerdo, De
Acuerdo, Parcialmente de Acuerdo, En Desacuerdo o Totalmente en Desacuerdo.

El 52.5% de los facultativos encuestados consideran que los pacientes no se sien-
ten mal formulados si se les prescriben menos de tres medicamentos (En desacuerdo
y Totalmente en desacuerdo); mientras que solo el 27.0% opina que los pacientes
se sienten mal formulados si se les prescriben menos de tres medicamentos (Total-
mente de acuerdo y De acuerdo). Predomina ampliamente el concepto de que no
importa formular 3 0 menos medicamentos a los pacientes, pues hay aceptacion por
parte de los consultantes. (Tabla 2.19)

Tabla 2.19.- Los pacientes se sienten mal formulados si se les prescriben tres o menos medicamentos

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::;::It:j:li
Totalmente de Acuerdo 62 10,3 10,3
De Acuerdo 100 16,7 27,0
Parcialmente de Acuerdo 123 20,5 47,5
En Desacuerdo 233 38,8 86,3
Totalmente en Desacuerdo 82 13,7 100,0
Total 600 100,0 100,0

Por cohortes de antigliedad de graduacion, la opinidon no es unanime, pues la CO-
HORTE A valora en el 65.1% que no importa formular tres 0 menos medicamentos
(En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo), mientras que la COHORTE B solo apre-
cia esta afirmacion en el 44.2%; esta diferencia es estadisticamente significativa. (Z=
4,997). Por otro lado, un 33.7% de los médicos de la COHORTE B, mas jovenes, afirman
que Sl consideran que tres o menos medicamentos son considerados por parte de los
pacientes como mala prescripcion (Totalmente de acuerdo y De acuerdo), siendo esta
repuesta solo seleccionada por el 16.6% de los médicos de la COHORTE A.

Si se suman las respuestas Parcialmente, a las respuestas Totalmente de acuerdo
y De acuerdo, los médicos mas recientemente graduados, COHORTE A, consideran
que el paciente no aprecia la formulacion si esta es de tres o menos medicamentos,
en un 55.8%, comparado con un 34.9% de los mas antiguos, COHORTE B, diferencia
estadisticamente significativa. (Z= -4,997). (Tabla 2.20)
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Tabla 2.20.- Los pacientes se sienten mal formulados si se les prescriben tres o menos medicamentos,
segun antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD DE GRADUA-
CION

Totalmente de

En Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

S
9 (]
-E = O
o =]
[T
3 o
o € 3
< = 9
[} 'G<
(=) =
(©
a

43 44 235

Recuento

Anterior al
afo 2001. % dentro de

(0):(0]:4(5:\ | Antigliedad 5,5% 11,1% 18,3% 46,4% 18,7% 100,0%
graduacion

Recuento 48 74 80 123 37 362

De 2001 en
adelante. % dentro de

(o0);[0):4/3:)  Antigliedad 13,3% 20,4% 22,1% 34,0% 10,2%  100,0%
graduacion

Recuento 61 100 123 232 81 597

% dentro de
Antigiiedad 10,2% 16,8% 20,6% 38,9% 13,6% 100,0%
graduacion

Los especialistas consideran que los pacientes no se sienten mal formulados con
prescripciones de tres 0 menos medicamentos en un 67.8%, mientras que entre los
médicos generales esta apreciacion llega solo alcanza el 46.0%. Al contrario, los médi-
cos generales consideran que los pacientes aprecian como mala formulacién una pres-
cripcién de tres o menos medicamentos en un 33.4%; mientras que los especialistas
solo la aprecian en el 12.2%. Diferencia estadisticamente significativa. (Z=5,337).

Sumando las respuestas de Parcialmente, Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
los médicos generales consideran, en un 54.1%, que si formulan tres o menos medi-
camentos los pacientes se sienten mal formulados, mientras que los médicos espe-
cialistas lo consideran solamente en el 32.2%. Diferencia estadisticamente significati-
va. (Z= 4,905). (Tabla 2-21) (Gréfico 2.7)
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Tabla 2.21.- Los pacientes se sienten mal formulados si se les prescriben tres o menos medicamentos,
por categoria: médico general o médico especialista

Categoria

Desacuerdo

En Desacuerdo
Totalmente en

)
]
3 o T
/] T© = O
= o € T
S Q3
o = €9
£ < =3
© o S &
g 8§
L (-9

420

Recuento 57 83 87 151

Médico

0

general skdentrode 1000 1980  207%  360% 10,0%  100,0%
la categoria
Recuento 5 17 36 82 40 180

Médico
o . 0

CUTUEIE %dentrode ) oo g 00 900%  456%  222%  100,0%

la categoria

Recuento 62 100 123 233 82 600

% dentro
del total de 10,3% 16,7% 20,5% 38,8% 13,7%  100,0%

encuestados

Creencia de insatisfaccién del paciente si se
formulan tres o menos medicamentos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

'H'l

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B Médico especialista B Médico general

Grafico 2.7.- Los pacientes se sienten mal formulados si se les prescriben tres o menos medicamentos,
por categoria: médico general o médico especialista

En conclusién, los médicos especialistas no consideran mayoritariamente que
una formulacion de tres o menos medicamentos sea apreciada como desfavorable
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por los pacientes. En alguna medida, estas diferencias en la respuesta de los espe-
cialistas y de los médicos de mayor edad, sefialan mayor seguridad en la formulacion
frente a los médicos generales y mas jovenes.

En la encuesta a los usuarios, cabe recordar, estos sefialan en su mayoria que no
requieren tantos medicamentos para sentirse bien atendidos e, igualmente, la mayoria
considera que los médicos formulan mas medicamentos de los necesarios. Sélo una
minoria asegura sentirse mal atendida si le formulan tres o menos medicamentos.

PREGUNTA No. 7

En cuanto a la actualizacidon técnico cientifica en el campo de los medicamentos,
sefiale las dos fuentes de informacion mas frecuentemente por usted utilizadas.

° Consultas por internet,

o Sitio Web del INVIMA,

o Revistas médicas especializadas,

. Congresos médicos,

° Informacidn por otros colegas,

° Vademecum,

o Comité de Farmacia y Terapéutica de la IPS/ESE,
° Otra.

Las dos principales fuentes de informacion para la actualizacién en el campo de
los medicamentos resultaron las Consultas por Internet, con el 49.5% y la consulta
del Vademecum, con el 48.8%. La de menor frecuencia correspondié al Comité de
Farmacia y terapéutica de la institucion, lo que implica una revisién del papel del
Comité y la participacion colegiada de la comunidad médica. Igualmente vale resaltar
la baja consulta del sitio web del INVIMA con tan solo el 8.8% de visitas. (Tabla 2.22)

Tabla 2.22.- Fuentes de informacidn cientifica en el campo de los medicamentos

c. Revistas
médicas especializadas

c
0
n ‘g
9w
E
s> O
Cr=a
> .E
]
o

a. Consultas
por internet
b. Sitio web
del INVIMA
d. Congresos
e. Informacién
por otro(s) colega(s)
f. Vademecum

c
]
o
©
£
©
S
2
Q
<

g. Comité de Farmacia y
terapéutica de la IPS/ESE

Frecuencia 297 53 234 229 44 293 32 216

Porcentaje 49,5 8,8 39,0 38,2 7,3 48,8 53 36,0
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Respecto a los facultativos que sefialan utilizar las consultas por Internet, un im-
portante numero refiere sitios tan generales como “Google” (30%), o vademécum
(10%), contra porcentajes menores del 3% en sitios especializados como Medline,
Medscape o Pubmed. En revistas, el New England Journal of Medicine resulta la mas
referenciada, por cerca del 10% de los médicos.

PREGUNTA No. 8

En lo referente a los visitadores médicos de las diferentes casas farmacéuticas,
en el sitio de su trabajo ¢ Usted recibe dichas visitas en las horas laborales?: Siempre,
Algunas veces, No los recibo, No estan permitidas en la IPS.

Un 20.5% de los médicos encuestados sostiene que no estan permitidos los visi-
tadores médicos en la Institucidn donde laboran.

Un 49.5% de los médicos recibe las visitas de las empresas farmacéuticas, si se
suman las respuestas de aquellos que reciben los visitadores médicos siempre, con
los que afirman recibirla algunas veces, porcentaje muy superior al 30% que mani-
fiesta no recibirlos. Este resultado evidencia que la industria farmacéutica, a través
del visitador médico, sigue teniendo influencia sobre la formulacién de un porcentaje
importante de facultativos. (Tabla 2.23)

Tabla 2.23.- Recibe a los visitadores médicos en horas laborales

Porcentaje
acumulado

Respuestas Frecuencia Porcentaje

Siempre 91 15,2 15,2
Algunas veces 206 34,3 49,5
No los recibo 180 30,0 79,5
No estan permitidas en la IPS 123 20,5 100,0
Total 600 100,0 100,0

Los médicos de la COHORTE A afirman que reciben las entrevistas de los visita-
dores médicos siempre o algunas veces, en un 57%, mientras que los de la COHORTE
B lo afirman en el 45%. Diferencia estadisticamente significativa. Es decir, plantea
menos dificultad de recibir visitas médicas el profesional con mayor tiempo de anti-
gliedad en el ejercicio. (Tabla 2.24) (Grafico 2.8)
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Tabla 2.24.- Recibe a los visitadores médicos en horas laborales, segin antigliedad de graduacion

No estan
permitidas Total
en la IPS

ANTIGUEDAD Algunas No los

DE GRADUACION Siempre veces recibo

Recuento 54 80 60 41 235

Anterior al

afio 2001. % dentro de

COHORTE A IEIEEE 23,0% 34,0% 25,5% 17,4% 100,%
graduacion
Recuento 37 126 117 82 362

De 2001 en N

adelante. % dentro de

COHORTER TR 10,2% 34,8% 32,3% 22,7% 100,%
graduacion
Recuento 91 206 177 123 597
% dentro de
Antigiiedad 15,2% 34,5% 29,6% 20,6% 100,%
graduacion

Recibe visitadores médicos en horas laborales

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Siempre Algunas veces No los recibo No estan
permitidas en la
IPS

M Anterior al afio 2001. COHORTE A m De 2001 en adelante. COHORTE B

Grafico 2.8.- Recibe a los visitadores médicos en horas laborales, segtn antigliedad de graduacion

Las Instituciones donde laboran los médicos generales prohiben la visita médica
en el 24.5%; mientras que aquellas donde laboran los especialistas solo la restringen
en el 11.1%, diferencia estadisticamente significativa. (Z= 3,729).

Los especialistas reciben en mayor proporcién a los visitadores médicos (58.3%
responden Siempre y Algunas veces), que los médicos generales (45.7%), diferencia
que también resulta estadisticamente significativa. (Z=-2,833). (Tabla 2.25)
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Tabla 2.25.- Recibe a los visitadores médicos en horas laborales, por categoria:
médico general o médico especialista

No estan
permitidas Total
enla IPS

Algunas No los

Categoria Siempre "
8 P veces recibo

Recuento 136 125 103 420

Médico

0,

general % dentro de 13,3% 32,4% 29,8% 245%  100,0%
la categoria
Recuento 35 70 55 20 180

Médico

. . 0,

COSNEICS % dentro de 19,4% 38,9% 30,6% 11,1%  100,0%
la categoria
Recuento 91 206 180 123 600
% dentro
del total de 15,2% 34,3% 30,0% 20,5%  100,0%
encuestados

PREGUNTA No. 9

Segun su opinidn, la prescripcion de medicamentos en el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud esta condicionada principalmente por: Intereses de las EPS;
Intereses de las IPS; Incentivos de la Industria Farmacéutica; Listado de medicamen-
tos del POS; Por los distribuidores de los medicamentos.

Segun la apreciacidn de la totalidad de los médicos encuestados, la principal limi-
tante para la prescripcidon de medicamentos es asignada al “Listado de medicamen-
tos del POS”, con un 64.8%, seguida de los “Intereses de las EPS” con el 28.8%. La
suma de estas dos categorias llega al 93.6% de las limitantes o condicionantes de la
prescripcién. (Tabla 2.26) (Grafico 2.9)

Tabla 2.26.- Condicionantes de la prescripcion de medicamentos en el SGSSS

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::J:::I;ajz

Intereses de las EPS 173 28,8 28,8
Intereses de la IPS 16 2,7 31,5
Incentivos de la industria farmacéutica 15 2,5 34,0
Listado de medicamentos del POS 389 64,8 98,8
Por los distribuidores de medicamentos 7 1,2 100,0

Total 600 100,0 100,0
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Razones expuestas del condicionamiento
de la prescripcion en el SGSSS

Incentivos
de la industria
farmacéutica

2%

3%

Intereses
Intereses de |22$./EPS
delaIPS b

Por los
distribuidores
de medicamentos
1%

Grafico 2.9.- Condicionantes de la prescripcion de medicamentos en el SGSSS

Segun antigliedad de la graduacién de los médicos, las cohortes consideran de
una forma muy similar los limitantes para la formulacién de medicamentos: la CO-
HORTE A atribuye el 67.2% y la COHORTE B el 63.5% al “Listado de medicamentos del
POS”, diferencia estadisticamente no significativa. (Z= 0,925). Igualmente, sefialan en
similar proporcion como condicionante de la prescripcidon a “Intereses de la EPS”, la

COHORTE A con el 28.5% y la COHORTE B con el 28.7%.

Tabla 2.27.- Condicionantes de la prescripcion de medicamentos en el SGSSS,

seglin antigliedad de graduacion

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION

Intereses
de las EPS
Intereses
Incentivos

industria
farmacéutica

Recuento 67

Listado de
medicamentos
medicamentos

SN distribuidores de

158 235

Anterior al
% dentro de

afo 2001.
50):[0):414.| Antigiiedad 28,5%  2,6% 1,7% 67,2% 0,0% 100,%
graduacion
Recuento 104 10 11 230 7 362
De 2001 en
adelante. % dentro de
COHORTE B Antig(]edad 28,7% 2,8% 3,0% 63,5% 1,9% 100,%

graduacion
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» Viene de la pdgina anterior

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

Intereses
de las EPS
Intereses
Incentivos
industria
farmacéutica
Listado de
medicamentos
medicamentos

N distribuidores de

171

Recuento 16 388 597

% dentro de
Antigliedad 28,6% 2,7% 2,5% 65,0% 1,2% 100,%
graduacion

Los médicos generales consideran que el “Listado de medicamentos del POS” es
la mayor limitante para la formulacién en el 66.4%, porcentaje que es mayor al que
manifiestan los especialistas, 61.1%, pero esta diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa. (Z= 1,250). Por otra parte, los “Intereses de la EPS” son referidos en mayor
proporcion por los especialistas (34.4%) que por los médicos generales (26.4%), dife-
rencia esta si estadisticamente significativa. (Z=-1,986).

Tabla 2.28.- Condicionantes de la prescripcion de medicamentos en el SGSSS, por categoria:
médico general o médico especialista

Categoria

Intereses
de las EPS
Intereses
Incentivos
industria
farmacéutica
Listado de medica-
mentos del POS
distribuidores
de medicamentos

Recuento 111 279

420

Médico

0,

general %dentrode Lo 00 6% 29%  664%  17%  100%
la categoria
Recuento 62 5 3 110 0 180

Médico g P

. . 0,

especialista IRt Ll VWY 17%  61,1%  00%  100,%
la categoria
Recuento 173 16 15 389 7 600
% dentro
del total de 28,8% 2,7% 2,5% 64,8% 1,2% 100,%
encuestados

PREGUNTA No. 10

En el momento del acto médico para la formulacidn terapéutica recomendada al pa-
ciente, sefiale la principal razon por la que usted selecciona el medicamento: Sugerencia del
laboratorio farmacéutico; Menor costo del medicamento; Efectos secundarios del medica-
mento; Eficacia del medicamento; Exigencia de los pacientes; Estado general del paciente.

128 Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento



FEDESALUD

Sobre la razén principal para la seleccion del medicamento a formular, el 83.8%
de los médicos afirmo que es la eficacia del medicamento, seguida por el estado ge-
neral del paciente con el 12.8%. (Tabla 2.29).

Tabla 2.29.- Principal razén por la que usted selecciona el medicamento

. . Porcentaje
Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado

Sugerer}ugs del laboratorio 1 02 02
farmacéutico
Menor costo del medica- 5 0,8 10
mento
Efect.os secundarios del 9 15 25
medicamento
Eficacia del medicamento 503 83,8 86,3
Exigencias de los pacientes 5 0,8 87,2
Estado general del paciente 77 12,8 100,0
Total 600 100,0 100,0

Los médicos de la COHORTE A consideran la eficacia del medicamento como la
razén principal de la prescripcion en el 88.1%; comparados con los de la COHORTE B
que la sefialan en un 81.2%; diferencia estadisticamente significativa. (Z= 2,232). Los
médicos mds recientemente graduados tienen también en cuenta el estado general
del paciente para la formulacion, 14.9%, mientras que los mas antiguos solo la con-
sideran en el 9.8%. (Tabla 2.30)

Tabla 2.30.- Principal razén por la que usted selecciona el medicamento,
segun antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION

Sugerencia
del laboratorio
farmacéutico
del medicamento
secundarios
del medicamento
del medicamento
Exigencias de
los pacientes
Estado general
del paciente

Recuento 207 235

Anterior al
afio 2001. % dentro de

COHORTE A Antig(]edad 0,0% 0,4% 0,9% 88,1% 0,9% 9,8% 100,0%
graduacion

Recuento 1 4 6 294 3 54 362

De 2001 en
adelante. % dentro de

0)"l0):414 =y | Antigiedad 0,3% 1,1% 1,7% 81,2% 0,8% 14,9%  100,0%
graduacion

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

Sugerencia
del laboratorio
farmacéutico
del medicamento
secundarios
del medicamento
del medicamento
Exigencias de
los pacientes
Estado general
del paciente

Recuento 501 77 597

% dentro de
Antigiiedad 0,2% 0,8% 1,3% 83,9% 0,8% 12,9%  100,0%
graduacion

Los médicos especialistas responden mayoritariamente que, para la seleccion del
medicamento a formular, lo importante es la eficacia del mismo, en un 91.1%, mien-
tras que un 80.7% de los médicos generales responde de la misma forma, diferencia
estadisticamente significativa. (Z=-3,170). El estado general del paciente es conside-
rado por el 15.7% de los médicos generales y solamente por el 6.1% de los especialis-
tas, diferencia estadisticamente significativa. (Z= 3,222). (Tabla 2.31)

Tabla 2.31.- Principal razén por la que usted selecciona el medicamento, segun antigiiedad
de graduacion, por categoria: médico general o médico especialista

Categoria

Sugerencia
del laboratorio
farmacéutico
Menor costo
del medicamento
secundarios
del medicamento
del medicamento
Exigencias
de los pacientes
Estado general
del paciente

339 420

Recuento
% dentro de
la categoria
Recuento 0 1 3 164 1 11 180
% dentro de
la categoria
Recuento 1 5 9 503 5 77 600
% dentro

del total de 0,2% 0,8% 1,5% 83,8% 0,8% 12,8% 100,0%

encuestados

Médico
general

0,2% 1,0% 1,4% 80,7% 1,0% 15,7%  100,0%

Médico
especialista

0,0% 0,6% 1,7% 91,1% 0,6% 6,1% 100,0%

PREGUNTA No. 11

Diga si es diferente la formulacién entre los siguientes regimenes: a. Medicina
Pre-pagada vs. Pacientes del Régimen Contributivo; b. Pacientes del Régimen Contri-
butivo vs. Pacientes del Régimen Subsidiado.
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El 69.3% de los médicos manifiesta que existe diferencia entre lo que se le formu-
la a un usuario afiliado a Medicina Pre-pagada frente a un usuario del Régimen Con-
tributivo, contra el 30.7% que afirma que no hay diferencia. Igualmente la respuesta
afirmativa es mayormente positiva, 57.3% en el sentido de que existe diferenciaenla
formulacidon entre afiliados al Régimen Contributivo y afiliados al Régimen Subsidia-
do, contra un 42.7% de los facultativos que afirman que no es diferente. Diferencia
estadisticamente significativa, a pesar del que el POS y los medicamentos son los
mismos para los dos Regimenes. (Z= 5,080). (Tabla 2.32)

Tabla 2.32.- Diferencia en la formulaciéon entre regimenes

Diga si es diferente la formulacion entre Diga si es diferente la formulacion entre
los siguientes regimenes: a. Pacientes de los siguientes regimenes: a. Pacientes del
Medicina Pre pagada vs. Pacientes del Ré- Régimen Contributivo vs. Pacientes del

gimen Contributivo Régimen Subsidiado

Frecuencia 416 184 600 256 344 600

Porcentaje 69,3% 30,7% 100,0% 42,7% 57,3% 100,0%

Si se analiza la diferencia por fecha de graduacidn, con relacién a la pregunta
sobre diferencia en la formulacion entre afiliados a medicina Pre-pagada vy afiliados
al Régimen Contributivo, los médicos de la COHORTE B consideran que si existe di-
ferencia en un 70.4%, mientras que los de la COHORTE A responden positivamente
en un 67.7%, diferencia estadisticamente no significativa. (Z= -0,720). Ahora bien,
en cuanto a diferencias en la formulacion comparando los regimenes Contributivo y
Subsidiado, el 62.1% de los médicos de la COHORTE A consideran que NO hay dife-
rencia, mientras que solo el 54.7% de los de la COHORTE B opinan de igual forma. La
diferencia tampoco es significativa. (Z= 1,795). (Tabla 2.33)

Tabla 2.33.- Diferencia en la formulacién entre regimenes, seglin antigiiedad de graduacién

Diga si es diferente la formula- Diga si es diferente la formula-
cion entre los siguientes regi- cion entre los siguientes regime-
ANTIGUEDAD menes: a. Pacientes de Medicina nes: a. Pacientes del Régimen

DE GRADUACION Pre pagada vs. Pacientes del Ré- Contributivo vs. Pacientes del
gimen Contributivo Régimen Subsidiado

Recuento 159 76 235 89 146 235

Anterior al
afio 2001. % dentro de

So)ile):ui .\ Antigiedad  67,7% 32,3%  100,0%  37,9% 62,1%  100,0%
graduacion

Recuento 255 107 362 164 198 362

De 2001 en
adelante. % dentro de

o)t [0):414 : | Antigiiedad 70,4% 29,6% 100,0% 45,3% 54,7% 100,0%
graduacion

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

Diga si es diferente la formula- Diga si es diferente la formula-

cion entre los siguientes regi- cion entre los siguientes regime-

ANTIGUEDAD menes: a. Pacientes de Medicina nes: a. Pacientes del Régimen

DE GRADUACION Pre pagada vs. Pacientes del Ré- Contributivo vs. Pacientes del
gimen Contributivo Régimen Subsidiado

Recuento 414 183 597 253 344

% dentro de
Antigliedad 69,3% 30,7% 100,0% 42,4% 57,6% 100,0%
graduacion

Los médicos generales afirman, en mayor proporcion que los médicos
especialistas, que Si existe diferencia en la formulacidn de pacientes de medicina
Pre-pagaday pacientes del Régimen Contributivo: 70% vs 67.8%, pero la diferencia
no es significativa. (Z= 0,540). Igualmente los generales consideran en el 43.6% que
si hay diferencia en la formulacién de pacientes del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado, mientras los especialistas lo afirman en el 40.6% de los casos,
diferencia que tampoco resulta significativa. (Z= 0,684). Lo que se puede afirmar
es que estos porcentajes de respuestas que indican diferente formulacién a los
afiliados del Régimen Contributivo y del Subsidiado son inesperadamente altos en
ambos grupos, considerando que el manual de medicamentos del POS es el mismo
para los dos regimenes. (Tabla 2.34) (Graficos 2.10y 2.11)

Tabla 2.34.- Diferencia en la formulacién entre regimenes, por categoria:
médico general o médico especialista

Diga si es diferente la formula- Diga si es diferente la formula-
cion entre los siguientes regi- cion entre los siguientes regime-
menes: a. Pacientes de Medicina nes: a. Pacientes del Régimen

CATEGORIA Pre pagada vs. Pacientes del Ré- Contributivo vs. Pacientes del
gimen Contributivo Régimen Subsidiado

294 420 237 420

Recuento

Médico
general % dentro de
la categoria

Recuento 122 58 180 73 107 180

70,0% 30,0% 100,0% 43,6% 56,4% 100,0%

Médico
et [hel | % dentro de
la categoria

Recuento 416 184 600 256 344 600

67,8% 32,2% 100,0% 40,6% 59,4% 100,0%

% dentro
del total de 69,3% 30,7% 100,0% 42,7% 57,3% 100,0%
encuestados
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Diferencias en la formulacion entre medicina
prepagada y R. Contributivo
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Grafico 2.10.- Diferencia en la formulacion entre medicina pre-pagada y régimen contributivo, por cate-
goria: médico general o médico especialista

Diferencias en la formulaciéon entre
R. Contributivo y R. Subsidiado

Médico general Médico especialista

60%
50%
40%
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20%
10%

0%

HSi mNo

Grafico 2.11.- Diferencia en la formulacidn entre régimen contributivo y régimen subsidiado,
por categoria: médico general o médico especialista

PREGUNTA No. 12

En la practica diaria ¢ Usted prescribe medicamentos que estan por fuera del Plan
Obligatorio de Salud POS?: Siempre; Casi siempre; Ocasionalmente; Nunca.

En cuanto a la formulacidon de medicamentos por fuera del POS, los médicos afir-
man que lo realizan ocasionalmente en el 69.3%, pero un 25.3% sefiala que lo hacen
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siempre o casi siempre. Tan sélo un 5.3% de los facultativos responde que nunca
prescribe estos medicamentos. (Tabla 2.35)

Tabla 2.35.- Prescripcidon de medicamentos fuera del POS

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::urf::lsz
Siempre 39 6,5 6,5
Casi siempre 113 18,8 25,3
Ocasionalmente 416 69,3 94,7
Nunca 32 53 100,0
Total 600 100,0 100,0

Segun antigiiedad de graduacién, un 32% de los médicos de la COHORTE A
formulan siempre o casi siempre medicamentos por fuera del POS, mientras sélo
lo hace un 20,7% de los de la COHORTE B, diferencia estadisticamente significati-
va. (Z= 3,191). Es decir que los médicos mas antiguos formulan mas medicamen-
tos por fuera de la lista de medicamentos del POS que los médicos mas jovenes.
(Tabla 2.36)

Tabla 2.36.- Prescripcidon de medicamentos fuera del POS, segln antigliedad de graduacién

ANTIGUEDAD

DE GRADUAC|0N Ocasionalmente Nunca Total

Siempre Casi siempre

Recuento 20 56 148 235

Anterior al

afio 2001. % dentro de

COHORTE A Antigliedad 8,5% 23,8% 63,0% 4,7% 100,0%
graduacion
Recuento 19 56 266 21 362

De 2001 en

adelante. % dentro de

COHORTE B Antigliedad 5,2% 15,5% 73,5% 5,8% 100,0%
graduacion
Recuento 39 112 414 32 597
% dentro de
Antigiiedad 6,5% 18,8% 69,3% 5,4% 100,0%
graduacion

Por categoria, los médicos especialistas formulan siempre o casi siempre medica-
mentos por fuera del POS en un 39.4%, mientras que los médicos generales lo hacen
en un 19.4%, diferencia estadisticamente significativa. (Z= -5,202). Por lo tanto se
puede afirmar que los especialistas son mas dados a prescribir medicamentos por
fuera del POS. (Tabla 2.37) (Grafico 2.12)
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Tabla 2.37.- Prescripcidon de medicamentos fuera del POS, por categoria:
médico general o médico especialista

Categoria Siempre Casi siempre  Ocasionalmente Nunca Total

Recuento 15 66 314 25 420
Médico
()
general %dentrode 5 g0, 15,7% 74,8% 6,0% 100,0%
la categoria
Recuento 24 47 102 7 180
Médico .
especialista IRl Tt 26,1% 56,7% 3,9% 100,0%
la categoria
Recuento 39 113 416 32 600
% dentro
del total de 6,5% 18,8% 69,3% 5,3% 100,0%
encuestados

Formulacién de medicamentos fuera del POS

80%
70%
60%
50%
40%
30%
- —

0%
Siempre Casi siempre  Ocasionalmente Nunca

B Médico general m Médico especialista

Grafico 2.12.- Prescripcién de medicamentos fuera del POS, por categoria:
médico general o médico especialista

PREGUNTA No. 13

En la prescripcion de medicamentos, al formular ¢Usted prefiere hacerlo en?:
Denominacién comun de la molécula (genérica); Denominacién de la marca del labo-
ratorio farmacéutico; Le es indiferente, puede ser en cualquier denominacion.

La mayoria de médicos encuestados afirma que prefiere realizar su prescripcion
en denominacién comun de la molécula (genéricos) 55.5%, contra solo un 11.5% que
prefiere hacerlo en denominacién de marca.
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Tabla 2.37.- Preferencia en la formulacién de medicamentos: genérico o marca

Porcentaje
acumulado

Respuestas Frecuencia Porcentaje

Denominaciéon comun

. - 333 55,5 55,5
de la molécula (genérica)
Denominacion de marca
del laboratorio farmacéutico 69 11,5 67,0
Le es |nd!ferente, rfued.e: ser 198 330 100,0
en cualquier denominacion
Total 600 100,0 100,0

Los médicos de la COHORTE A y de la COHORTE B prefieren de una forma muy
similar formular bajo la denominacidn genérica del medicamento, con el 57.0% y el
55.0%, respectivamente, diferencia que no resulta significativa. (Z= 0,492).

En cuanto a la formulacién utilizando la denominacién de marca, los médi-
cos de la COHORTE A lo prefieren en el 20.9% contra el 5.0% de la COHORTE
B, diferencia estadisticamente significativa. (Z= 6,005). Se puede afirmar que
mds médicos del grupo antiguo prefieren formular en denominacion de marca.
(Tabla 2.38) (Grafico 2.13)

Tabla 2.38.- Preferencia en la formulacién de medicamentos: genérico o marca,
segun antigiiedad de graduacion

Denominacién Denominaciéon Le es indiferente,
ANTIGUEDAD comun de marca puede ser

DE GRADUACION de la molécula del laboratorio en cualquier
(genérica) farmacéutico denominacion

Recuento 134 52 235

Anterior al

afio 2001. % dentro de
(90)"l0):415 .\ | Antigliedad 57,0% 20,9% 22,1% 100,0%
graduacion
Recuento 199 18 145 362
De 2001 en
adelante. % dentro de
COHORTE B Antigiedad 55,0% 5,0% 40,1% 100,0%
graduacion
Recuento 333 67 197 597

% dentro de
Antigiiedad 55,8% 11,2% 33,0% 100,0%
graduacion
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Preferencia en la prescripciéon / antigiiedad
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comun de la de marca puede ser
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farmacéutico denominacion

M Anterior al afio 2001 M De 2001 en adelante

Grafico 2.13.- Preferencia en la formulacién de medicamentos: genérico o marca,
segun antigliedad de graduacién

Los médicos generales y los especialistas prefieren, en un porcentaje similar, for-
mular bajo la denominacién genérica del medicamento, con el 55.5% y el 55.6%,
respectivamente, diferencia no significativa. (Z=-0,0179).

Al contrario, en cuanto a la formulacion utilizando la denominacién de marca, los
especialistas la prefieren en un 18.9%, contra el 8.3% de los médicos generales. Esta di-
ferencia es estadisticamente significativa. (Z= -3,714). Por lo tanto, se encuentran mas
especialistas que prefieren formular bajo denominacién de marca, que médicos gene-
rales. (Tabla 2.39) (Grafico 2.15)

Tabla 2.39.- Preferencia en la formulacién de medicamentos: genérico o marca,
por categoria: médico general o médico especialista

Denominacion Denominacion Le es indiferen-
comun de de marca del te, puede ser
la molécula laboratorio en cualquier
(genérica) farmacéutico denominacion

233 152

Categoria Total

Recuento 420

% dentro de

Médico

general . 55,5% 8,3% 36,2% 100,0%

la categoria
o Recuento 100 34 46 180

Médico % dentro d

especialista  [Kaliiu 55,6% 18,9% 25,6% 100,0%
la categoria
Recuento 333 69 198 600
% dentro
del total de 55,5% 11,5% 33,0% 100,0%
encuestados

Continua en la pdgina siguiente »
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Preferencia en la prescricion / formacion
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Denominacién Denominacién Le es indiferente,
comun de la de marca puede ser
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farmacéutico denominacion

B Médico general m Médico especialista

Grafico 2.14.- Preferencia en la formulacién de medicamentos: genérico o marca,
segun, por categoria: médico general o médico especialista

PREGUNTA No. 14

En la siguiente tabla, que se refiere a cinco (5) diferentes tipos de medicamentos,
sefiale para cada uno su preferencia en la prescripcion, de acuerdo si se trata de una
molécula original, un medicamento con nombre de marca o un medicamento gené-
rico de nombre comun.

Este grupo de preguntas buscaba analizar si los médicos tienen claridad en el con-
cepto de “estrecha ventana terapéutica” que podria condicionar la preferencia por
medicamentos de marca o moléculas originales, en el caso de los anticoagulantes o
anticonvulsivantes, frente a otros medicamentos sin tal caracteristica.

Las respuestas de los facultativos indican que el grupo de medicamentos, que en
mayor porcentaje se formula bajo denominacién genérica, corresponde a los antiin-
flamatorios 52.7% y el de menor formulacién genérica corresponde a los anticoagu-
lantes 37.8%. El de molécula original (del laboratorio que patenté la molécula) mas
formulado corresponde a los anticonvulsivos, con el 39.0% y el de menor porcentaje
son los analgésicos, con el 24.5%. En cuanto a medicamentos de marca comercial, el
preferido correspondio a los antibidticos con el 28.8%, y el menor a los anticonvulsi-
vos, con un 20.5%. (Tabla 2.40) (Gréfico 2.15)
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Tabla 2.40.- Preferencia en la prescripcidn en cinco grupos terapéuticos

Porcentaje de formulaciéon por medicamento y tipo

. Molécula Nombre de Genérico
Medicamento . . .
original marca comun
Anticonvulsivos 39,0 20,5 40,5 100,0
Antibidticos 32,2 28,8 39,0 100,0
Analgésicos 24,5 26,3 49,2 100,0
Anticoagulantes 35,2 27,0 37,8 100,0
Antiinflamatorios 23,7 23,7 52,7 100,0

Preferencia en prescripcion por grupo terapeutico

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico 2.15.- Preferencia en la prescripcidn en cinco grupos terapéuticos

Anticonvulsivos:

En la formulacién de anticonvulsivos, se encuentra un porcentaje similar de mé-
dicos con preferencia por la molécula original, 39.0%, que utilizando la version gené-
rica 40.5%, mientras que la preferencia por el medicamento de marca, no original,
solo alcanza un 20.5%. (Tabla 2.40)
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Tabla 2.41.- Preferencia en la prescripcidn de anticonvulsivos

Anticonvulsivos

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::J;f::jz
Molécula original 234 39,0 39,0
Nombre de marca 123 20,5 59,5
Genérico de nombre comun 243 40,5 100,0
Total 600 100,0 100,0

Los médicos de la COHORTE A, de mayor antigliedad, prefieren en un 26.0% for-
mular anticonvulsivos con el nombre de marca, comparado con los de la COHOR-
TE B que solo lo prefieren en el 17.1%, diferencia estadisticamente significativa. (Z=
2,606). Pero, si bien los médicos mas antiguos prefieren en mayor proporcion for-
mular anticonvulsivos de marca que los médicos mas recientemente graduados, los
médicos graduados después del 2001 utilizan mas la molécula original: COHORTE A
36.2% y COHORTE B 40.9%. En conjunto, la diferencia se establece en la utilizacion de
genéricos, que no resulta significativa.

Tampoco se hallaron diferencias significativas en la preferencia de formulacion
de anticonvulsivantes entre médicos generales y médicos especialistas. (Tabla 2.42).

Tabla 2.42.- Preferencia en la prescripcidon de anticonvulsivantes, por categoria:
médico general o médico especialista

Anticonvulsivos

Molécula Nombre Genérico de

Categoria . .
original de marca nombre comin

420

Recuento

Médico

0,

general l{: Saetr:égr?: 40,0% 18,6% 41,4% 100,0%

- Recuento 66 45 69 180

édico
. . 0,

especialista l{: g:t':égr?: 36,7% 25,0% 38,3% 100,0%
Recuento 234 123 243 600

Total % dentro
del total de 39,0% 20,5% 40,5% 100,0%
encuestados
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Antibioticos

Respecto a los antibidticos, la preferencia de los médicos es mayor por la formu-
lacion de genéricos, un 39.0%, comparada con el 32.2% que prefieren la molécula
original y 28.8% para otras marcas. Si bien predomina la prescripcién bajo la denomi-
nacion genérica del antibidtico, la sumatoria de marca comercial y marca de molécu-
la original superan ampliamente la preferencia por la prescripcién en denominacién
comun internacional o genérica. (Tabla 2.42)

Tabla 2.42.- Preferencia en la prescripcion de antibiéticos

Antibidticos

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::J:::I?ji
Molécula original 193 32,2 32,2
Nombre de marca 173 28,8 61,0
Genérico de nombre comun 234 39,0 100,0
Total 600 100,0 100,0

Tanto los médicos de la COHORTE A como los de la COHORTE B, prefieren la for-
mulacién del antibidticos bajo la denominacién genérica con el 38.7% y el 39.0%,
respectivamente, diferencia no significativa. Las formulaciones en denominaciones
de marca comercial o utilizando la molécula original, tampoco muestran diferencias
significativas. (Tabla 2.43)

Tabla 2.43.- Preferencia en la prescripcidn de antibidticos, segun antigliedad de graduacion

Antibidticos

ANTIGUEDAD Molécula Nombre Genérico de
DE GRADUACION original de marca nombre comin

Recuento 79 65 91 235

Anterior al

afio 2001. % dentro de

COHORTE A Antigi]edad 33,6% 27,7% 38,7% 100,0%
graduacion
Recuento 114 107 141 362

De 2001 en

adelante. % dentro de

COHORTE B Antigl'.]edad 31,5% 29,6% 39,0% 100,0%
graduacion
Recuento 193 172 232 597
Total % dentro de
Antigiiedad 32,3% 28,8% 38,9% 100,0%
graduacion

No se encontraron diferencias significativas en las preferencias de prescripcién de
antibidticos, segun denominacion, entre médicos generales y médicos especialistas.
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Analgésicos

Con relacién a los analgésicos, la mayoria de los médicos escoge la respuesta
de preferencia por el medicamento genérico, 49.2%, comparado con el de marca,
26.3%. Sin embargo, sumada esta Ultima respuesta con la formulacién también de
marca del laboratorio con la molécula original, el 24.5%, dejan a los analgésicos bajo
denominacién genérica finalmente en desventaja. (Tabla 2.44)

Tabla 2.44.- Preferencia en la prescripcidn de analgésicos

Analgésicos

. . Porcentaje
Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Molécula original 147 24,5 24,5
Nombre de marca 158 26,3 50,8
Genérico de nombre comun 295 49,2 100,0
Total 600 100,0 100,0

Los médicos de la COHORTE A, mas antiguos, prefieren formular los analgésicos
en denominacion genérica, con el 52.3%, de modo que se pude sefalar que mas de la
mitad prefieren esta presentacidn, lo que no se puede afirmar en los de la COHORTE
B, que lo hacen en el 47.2%, aunque la diferencia no resulta estadisticamente signi-
ficativa. (Z=-1,218).

Tampoco resultan significativas las diferencias en la preferencia de las otras de-
nominaciones en la prescripcion de analgésicos. Los médicos especialistas formulan
los analgésicos por su denominacién genérica en el 54.4%, mientras los generales lo
hacen en el 46.9%, diferencia que tampoco es significativa. (Z=-1,692).

El médico general prefiere la denominacion de marca en el 29.0% vy los especia-
listas la denominacién de molécula original para los analgésicos, en los casos que
no prefieren la utilizacién de genéricos. Diferencia estadisticamente significativa. (Z=
2,305). (Tabla 2.45)

Tabla 2.45.- Preferencia en la prescripcion de analgésicos, por categoria:
médico general o médico especialista

Analgésicos

. Molécula Nombre de Genérico de
Categoria . . . Total
original marca nombre comun

Recuento 101 122 197 420

Médico
general % dentro de
la categoria

24,0% 29,0% 46,9% 100,0%

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

Analgésicos

p Molécula Nombre de Genérico de
Categoria . . . Total
original marca nombre comun

Recuento 46 36 98 180

Médico
(e le) | % dentrode

. 25,6% 20,0% 54,4% 100,0%
la categoria
Recuento 147 158 295 600
% dentro
del total de 24,5% 26,3% 49,2% 100,0%
encuestados
Anticoagulantes

Los anticoagulantes son preferidos en su formulacion genérica por el 37.8% de
los médicos, seguidos de la molécula original, con el 35.2%. Para la formulacion de
otras marcas, la preferencia de los facultativos solo llega al 27.0%, en este grupo
terapéutico.

Los médicos prefieren la formulacién de anticoagulantes genéricos o de molécula
original a los anticoagulantes de otras marcas comerciales.

Tabla 2.46.- Preferencia en la prescripcion de anticoagulantes

oagulantes
. . Porcentaje
Respuestas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Molécula original 211 35,2 35,2
Nombre de marca 162 27,0 62,2
Genérico de nombre comun 227 37,8 100,0
Total 600 100,0 100,0

Se encuentran diferencias minimas en las respuestas de las dos cohortes estu-
diadas, segln afio de graduacién. Por categoria, los médicos generales prefieren for-
mular los anticoagulantes bajo denominacidn genérica en el 40.0% de los casos y
los especialistas lo hacen en el 32.8%. Esta diferencia, sin embargo, no alcanza a ser
estadisticamente significativa. (Z= 0,043).

Los médicos especialistas prefieren el medicamento en su molécula original en
el 39.4% y los generales en el 33.3%. En relacién con los anticoagulantes de marca,
un 27.8% de los médicos especialistas los formulan y un 26.7% de los generales. Las
diferencias tampoco son estadisticamente significativas. (Z= -0,280). (Tabla 2.47)
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Tabla 2.47 - Preferencia en la prescripcidn de analgésicos, por categoria:
médico general o médico especialista

Anticoagulantes

Molécula Nombre Genérico de

Categoria . .
original de marca nombre comun

) Recuento
Médico

Total

420

L)

general If;’ g:tr:grgr?: 33,3% 26,7% 40,0% 100,0%

T Recuento 71 50 59 180

edaico
. . 0,

especialista l{: Saetr:;r?: 39,4% 27,8% 32,8% 100,0%
Recuento 211 162 227 600

Total % dentro
del total de 35,2% 27,0% 37,8% 100,0%
encuestados

Antiinflamatorios

En cuanto a los antiinflamatorios, la formulacién preferida por los médi-
cos es bajo denominacidn genérica, con un mayoritario 52.7%, mientras existe
igualdad entre los restantes médicos en la proporcidon que prefiere la formula-
cion de la molécula original o el medicamento de marca, con el 23.7% en cada

caso. (Tabla 2.48)

Tabla 2.48.- Preferencia en la prescripcion de antiinflamatorios

Antiinflamatorios

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::l:ﬁ::ltaaji
Molécula original 142 23,7 23,7
Nombre de marca 142 23,7 47,3
Genérico de nombre comun 316 52,7 100,0
Total 600 100,0 100,0

No se encuentran diferencias importantes en las preferencias de las dos cohortes
en este grupo terapéutico. Los médicos generales y especialistas prefieren la formu-
lacién del antiinflamatorio en denominacién genérica en el 52.9% y 52.2%, respecti-

vamente, diferencia estadisticamente no significativa. (Z= 0,142).

Los especialistas prefieren la molécula original en el 27.2%, mientras la denomi-
nacion de marca es preferida por los médicos generales en el 25.0%, diferencia no

significativa. (Tabla 2.49)
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Tabla 2.49.- Preferencia en la prescripcion de analgésicos, por categoria:
médico general o médico especialista

Antinflamatorios

Molécula Nombre Genérico de

. . Total
original de marca nombre comun

Categoria

Recuento 420

Médico

0,
general I/; g:tr;tgrgr?: 22,1% 25,0% 52,9% 100,0%
: Recuento 49 37 94 180
Médico
ialist % dentro de
especialista la categoria 27,2% 20,6% 52,2% 100,0%
Recuento 142 142 316 600
Total % dentro
del total de 23,7% 23,7% 52,7% 100,0%
encuestados

PREGUNTA No. 15

Si algunas respuestas a la pregunta anterior fueron de preferencia la molécula original o
para los medicamentos de marca, sefiale cual de las siguientes afirmaciones respaldan mejor
su respuesta: Facil identificacion del nombre del medicamento; Prestigio del laboratorio far-
macéutico que lo produce; Los genéricos suelen ser de mala calidad; Los originales de marca
ofrecen mejor biodisponibilidad; Existen diferencias en cuanto a biodisponibilidad y bioequi-
valencia; No aplica, por tener respuestas a la pregunta anterior solamente como genéricos.

Los médicos que contestaron la encuesta y manifestaron su preferencia por los medica-
mentos de molécula original o por medicamentos de marca y no por medicamentos genéri-
cos (453 si suman las distintas respuestas), lo hacen porgue consideran que existen diferen-
cias en cuanto a biodisponibilidad y bioequivalencia entre estos y los genéricos, en el 43.7%.
Opinan igualmente, que los originales de marca comercial ofrecen mejor biodisponibilidad
en el 23.6%. (Tabla 2.50). Este es, claro estd, el mensaje que permanentemente transmite la
industria farmacéutica -por las razones econémicas relacionadas con los precios mas altos
de los medicamentos de marca o de la molécula del laboratorio que la patentd originalmen-
te-, en busca de contrarrestar la politica oficial de utilizacién de genéricos.

Tabla 2.50.- Razones de la preferencia por la molécula original o el medicamento de marca

Porcentaje
acumulado

Respuestas Frecuencia Porcentaje

a. Facil identificacion del

0, 0,
nombre del medicamento 67 14,8% L

b. Prestigio del laboratorio

e 31 6,8% 21,6%
farmacéutico que lo produce

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

Porcentaje
acumulado

Respuestas Frecuencia Porcentaje

c. Los genéricos suelen ser de

0/ 0,
mala calidad >0 e S
d. Los originales de marca co-
mercial ofrecen mejor biodis- 107 23,6% 56,3%

ponibilidad

e. Existen diferencias en
cuanto a biodisponibilidad y 198 43,7% 100,0%
bioequivalencias

Total 453 100,0% 100,0

f. NO APLICA por tener res-
puestas a la pregunta anterior 147 24,5 100,0
solamente como genéricos

Los médicos de la COHORTE A, de mayor antigliedad, consideran que hay diferen-
cias entre los medicamentos de molécula original y los de marca, comparados con los
genéricos, en razon de su biodisponibilidad y bioequivalencia diferentes, en un 51.8%,
mientras que los médicos mas jovenes, de la COHORTE B solo selecciona este motivo
en un 38.7% de los casos, diferencia estadisticamente significativa. (Z=2,717). En suma,
los médicos mas antiguos consideran mayoritariamente que, por dicha causa, los me-
dicamentos de marca son mejores que los genéricos.

Sin embargo, los médicos de la COHORTE B consideran esta misma diferencia, atribui-
ble a que los originales de marca comercial ofrecen mejor biodisponibilidad en el 27.3%
de los casos, frente al 17.9% de los médicos graduados antes de 2001. Sin embargo, si
se suma esta segunda respuesta a la primera, se anulan en la practica, haciendo que las
diferencias realmente no resulten significativas entre las dos cohortes. (Tabla 2.51)

Tabla 2.51.- Razones de la preferencia de moléculas originales o medicamentos de marca,
segun antigliedad de graduacion

ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

farmacéutico que lo produce

>
b=
(1]
=
k=
=
S
f=N
=
=
2
=
©
)
2
=
[1]
=]
S

a. Facil identificacion del
nombre del medicamento
b. Prestigio del laboratorio
¢. Los genéricos suelen ser
de mala calidad

d. Los originales de marca
comercial ofrecen mejor

=
Y
o
fro
=3
i =
[
g
2
o
=
[
g
ki
>
w
-

bioequivalencia
f.NO APLICA

Recuento 14 27 30 87 168 67

Anterior al
afio 2000. % dentro de

S ilo):uio .\ | Antigliedad  6,0%  83%  16,1%  17,9%  51,8%  100% 28,5%
graduacion

Continua en la pdgina siguiente »
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ANTIGUEDAD
DE GRADUACION

nombre del medicamento
b. Prestigio del laboratorio
farmacéutico que lo produce
c. Los genéricos suelen ser
ales de marca
ofrecen mejor

a. Facil identificacion del
de mala calidad

Recuento 57

FEDESALUD

e. Existen diferencias en
cuanto a biodisponi

bioequivalencia
f.NO APLICA

109 282 80

De 2001 en

adelante. % dentro de

‘o)"lo):414:1 Antigliedad  20,2% 5,7% 8,2% 27,3% 38,7% 100% 22,1%
graduacion
Recuento 67 30 50 107 196 450 147
% dentro de
Antigiiedad  14,9% 6,7% 11,1% 23,8% 43,6% 100% 24,6%

graduacion

Un 35% de los médicos especialistas consideran que hay diferencias entre medi-

Tabla 2.52.- Razones de la preferencia de moléculas origina

les o medicamentos de marca,

segln antigiiedad de graduacién

Categoria

farmacéutico que lo produce
c. Los genéricos suelen ser

b. Prestigio del laboratorio
de mala calidad

a. Fcil identificacion del
nombre del medicamento

Recuento

cuanto a biodisponibilidad y

d. Los originales de marca
bioequivalencias

comercial ofrecen mejor

biodisponibilidad
e. Existen diferencias en

f. NO APLICA

135 95

Médico
[
general ég:t';:gr?ae 12,4%  48%  74%  20,7%  32,1%  22,6%
: Recuento 15 11 19 20 63 52
Médico
o . [
COTUEIEO %edentrode g0 oo 06w 111%  350%  28,9%

la categoria

Creencias y Practicas
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camentos de molécula original y medicamentos de marca, comparados con los me-
dicamentos genéricos, por biodisponibilidad y bioequivalencia, mientras un 32.1%
de los médicos respondieron en el mismo sentido. La diferencia estadisticamente no
es significativa. (Z=-0,682). Por lo tanto la apreciacién es similar para médicos gene-
rales y especialistas, mas si se tiene en cuenta que los médicos generales sefialan en
mayor proporcién que los originales de marca comercial ofrecen mejor disponibili-
dad que los genéricos, 20.7% contra 11.1% de los especialistas, se anula y supera la
diferencia anterior. (Tabla 2.52) (Grafico 2.16)
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» Viene de la pdgina anterior

Categoria

a. Facil identificacion del
nombre del medicamento

b. Prestigio del laboratorio
farmacéutico que lo produce
c. Los genéricos suelen ser
de mala calidad

comercial ofrecen mejor

e. Existen diferencias en
cuanto a biodisponibilidad y
bioequivalencias

f. NO APLICA

Recuento 67 198 147

% dentro
del total de 11,2% 5,2% 8,3% 17,8% 33,0% 24,5%
encuestados

Razoén de la no utilizacion de genéricos

e. Existen diferencias en cuanto a
biodisponibilidad y bioequivalencias

d. Los originales de marca comercial
ofrecen mejor biodisponibilidad

c. Los genéricos suelen ser de mala calidad

b. Prestigio del laboratorio farmacéutico
que lo produce

a. Facil identificacion del nombre
del medicamento

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
B Médico especialista W Médico general

Grafico 2.16.- Razones de la preferencia de moléculas originales o medicamentos de marca,
segun antigliedad de graduacién

PREGUNTA No. 16

Sefale de las siguientes opciones cual o cudles otras alternativas de prescripcion
utiliza en su practica médica: Homeopatia; Terapia Neural; Acupuntura; Bioenergéti-
ca; Esencias florales; Medicina tradicional; Medicamentos naturales; Otra; Ninguna
de las anteriores.

En cuanto a otras alternativas de prescripcion, diferentes a los medicamentos, el 55.7%
de los médicos no lo hace; pero entre quienes si utilizan otras alternativas de prescripcion,
un 14.2% seiala los medicamentos naturales, mientras que la denominada “medicina tra-
dicional” es utilizada por el 9.3% de los facultativos y la Homeopatia por el 8.8%. (Tabla2.53)
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Tabla 2.53.- Otras alternativas de prescripcidn utilizadas por los médicos

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::J:::I?jz

a. Homeopatia 53 8,8 8,8

b. Terapia Neural 14 2,3 11,2
c. Acupuntura 18 3,0 14,2
d. Bioenergética 5 0,8 15,0
e. Esencias florales 3 0,5 15,5
f. Medicina tradicional 56 9,3 24,8
g. Medicamentos naturales 85 14,2 39,0
h. Otra. 32 53 44,3
i. Ninguna de las anteriores 334 55,7 100,0
Total 600 100,0 100,0

Los médicos de la COHORTE B, en un 58% de los casos, no formulan nada diferen-
te a los medicamentos provenientes de la industria farmacéutica y los de la COHORTE
A, de mayor antigliedad, en el 51.5%. Los que utilizan alternativas diferentes lo ha-
cen preferencialmente con medicamentos naturales, en proporciones similares, en la
COHORTE B el 14.6% y en la COHORTE A, el 13.6%. La medicina tradicional también
es utilizada igualmente por las dos cohortes con el 9.4% para cada una. En cuanto
a la Homeopatia, es mas utilizada por los médicos de la COHORTE A con el 12.3%,
doblando a los médicos de la COHORTE B que la utiliza en el 6.6%. (Tabla 2.54)

Tabla 2.54.- Otras alternativas de prescripcidn utilizadas por los médicos,
segun antigliedad de graduacion.

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION

a. Homeopatia
b. Terapia
Neural

c. Acupuntura

e. Esencias

f. Medicina
tradicional

g. Medicamentos
naturales

i. Ninguna

de las anteriores

G d. Bioenergética

10 121 235

Recuento 29

Anterior al
afio 2001. % dentro de

o) [s):012 . | Antigiiedad 12,3% 2,6% 3,4% 2,1% ,9% 9,4% 13,6% 4,3% 51,5% 100,%
graduacion

Recuento 24 8 10 0 1 34 53 21 211 362

De 2001 en
ELEIET
COHORTE B

% dentro de
Antigiiedad 6,6% 22% 28% 0,0% ,3% 9,4% 14,6% 5,8% 58,3% 100,%
graduacion

Recuento 53 14 18 5 3 56 85 31 332 597
Total % dentro de

Antigiiedad 8,9% 2,3% 3,0% ,8% ,5% 9,4% 14,2% 5,2% 55,6% 100,%

graduacion

Continua en la pdgina siguiente »
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El 60% de los médicos especialistas no formulan medicamentos diferentes a los
acostumbrados; el 53.8% de los médicos generales tampoco lo hacen. Como alter-
nativas, el 16.4% de los médicos generales formulan medicamentos naturales y solo
el 8.9% de los especialistas los formulan. La “medicina tradicional” es utilizada por
los médicos generales en el 9.8% y por los especialistas en el 8.3%. En cuanto a la
Homeopatia los médicos generales la utilizan en el 8.3% y los especialistas un tanto
mas con el 10.0%. (Graficos 2.17 y 2.18)

Otras alternativas de prescripciéon
Médico general

B a. Homeopatia

3%3/%/— 1% M b. Terapia Neural
A 1%
- . 10% W c. Acupuntura

d. Bioenergética

54% M e. Esencias florales
u f. Medicina tradicional

H g. Medicamentos naturales
4% H h. Otra

M i. Ninguna de las anteriores

Grafico 2.17.- Otras alternativas de prescripcion utilizadas por los médicos, por categoria: médico general

Otras alternativas de prescripcion
Médico especialista

M a. Homeopatia
M b. Terapia Neural
M c. Acupuntura
d. Bioenergética
M e. Esencias florales
u f. Medicina tradicional

MW g. Medicamentos naturales

H h. Otra

M i. Ninguna de las anteriores

Grafico 2.18.- Otras alternativas de prescripcién utilizadas por los médicos, por categoria:
médico especialista
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PREGUNTA No. 17

Con el tiempo disponible para la atencion de los pacientes, responda: ¢ Cudles de
las siguientes recomendaciones le hace al paciente al entregarle la formula? Siem-
pre, Ocasionalmente, Nunca:

e Para qué sirve el medicamento. Explica al paciente el objetivo terapéutico
perseguido y la eficacia esperada;

e Efectos secundarios del medicamento;
e Efectos adversos posibles;

e (Cantidad total del medicamento a ser tomado. Dosis diaria y tiempo de dura-
cion del tratamiento;

e Via de administracién del medicamento;

e Preparacion del medicamento y conservacion en casa;

e Interaccion entre los medicamentos formulados y los que toma el paciente;
e Refiere al personal de enfermeria para que suministre la informacion;

e Refiere al farmacéutico responsable de la entrega para que suministre la in-
formacion.

Objetivo terapéutico

En cuanto a las recomendaciones que el médico realiza a los pacientes en el
momento de la prescripcidn, el 90% afirma que explica siempre a los pacientes el
objetivo terapéutico del medicamento. No se encuentra diferencia apreciable en la
respuesta de los médicos de la COHORTE A y la COHORTE B, que explican siempre el
objetivo terapéutico en el 90.2% y el 89.8% de los casos, respectivamente. Tampoco
entre médicos generales y especialistas.

Efectos secundarios

Con relacion a la explicacion de los efectos secundarios del medicamento formu-
lado, solo la mitad de los médicos (50.3%) sefialan que lo hacen siempre, mientras un
45.3% refiere que los explica ocasionalmente y un 4.3% nunca.

Un 59.1% de los médicos de la COHORTE A, mas antiguos, sefialan que siempre
explican los efectos secundarios del medicamento, mientras que los de la COHORTE
B lo hacen en menor proporcién, tan solo en un 44.8%. (Tabla 2.55)
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Tabla 2.55.- Explicacion de efectos secundarios de los medicamentos segun antigliedad de graduacion

Efectos secundarios del medicamento

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION Siempre Ocasionalmente

Recuento

Anterior al
afio 2001. % dentro de

o) lol:i2 | Antigiiedad 59,1% 38,3% 2,6% 100,%
graduacion

Recuento 162 181 19 362
De 2001 en
adelante. % dentro de

o) 10):012 ;1 Antigiiedad 44,8% 50,0% 5,2% 100,%
graduacion

Recuento 301 271 25 597

% dentro de
Antigiiedad 50,4% 45,4% 4,2% 100,%
graduacion

Los médicos especialistas se esmeran mds que los médicos generales en la ex-
plicacion de los efectos secundarios de los medicamentos; lo hacen siempre en el
61.1% de los casos, comparado con tan solo el 45.7% de los generales. (Tabla 2.56)

Tabla 2.56.- Explicacion de efectos secundarios de los medicamentos, por categoria:
médico general o médico especialista

Efectos secundarios del medicamento

Categoria Siempre Ocasionalmente

Recuento 420

Médico

0,

general I{: g:t':grgr?: 45,7% 49,5% 4,3% 100,0%
Recuento 110 64 6 180

Médico

. . 0

especialista If;’ Saet’:;zr?ae 61,1% 35,6% 3,3% 100,0%
Recuento 302 272 26 600
% dentro
del total de 50,3% 45,3% 4,3% 100,0%
encuestados

Efectos adversos posibles

En cuanto a la explicacion de los efectos adversos de los medicamentos, tan solo
el 47.2% de los médicos encuestados afirma que lo hace siempre, otro 47% que los
explica ocasionalmente y un 5.8% que no lo hace nunca.
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Los médicos de la COHORTE A explican en mayor proporcién que los de la CO-
HORTE B, los efectos secundarios de los medicamentos, 56.6% siempre, contra
41.4%. (Tabla 2.57)

Tabla 2.57.- Explicacion sobre efectos adversos posibles de los medicamentos
segun antigliedad de graduacién

Efectos adversos posibles

ANTIGUEDAD

DE GRADUACION NE Ocasionalmente

235

Recuento 133 91

Anterior al
afio 2001. % dentro de

o) l0):012 .\ Antigiiedad 56,6% 38,7% 4,7% 100,%
graduacion

Recuento 150 189 23 362

De 2001 en
adelante. % dentro de

o) 10):012 ;1 Antigliedad 41,4% 52,2% 6,4% 100,%
graduacion

Recuento 283 280 34 597

% dentro de
Antigliedad 47,4% 46,9% 5,7% 100,%
graduacion

Son los médicos especialistas los que explican en mayor proporcién los efectos
adversos de los medicamentos con respuesta “Siempre” en el 56.7%, mientras que
los médicos generales solo lo hacen “siempre” el 43.1%. (Tabla 2.58)

Tabla 2.58.- Explicacion sobre efectos adversos posibles de los medicamentos,
por categoria: médico general o médico especialista

Efectos adversos posibles

Categoria SELTIE Ocasionalmente

Recuento 181

Médico
general % dentro de

. 43,1% 51,9% 5,0% 100,%
la categoria
Recuento 102 64 14 180
Médico es-
. . 0
pecialista  [REA g 56,7% 35,6% 7,8% 100,%
la categoria
Recuento 283 282 35 600
% dentro
del total de 47,2% 47,0% 5,8% 100,%
encuestados
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Cantidad total del medicamento

En cuanto la cantidad total del medicamento que el paciente debe tomar, el
97.3% de los médicos afirma explicar siempre a los pacientes cual es dicha cantidad.
No hay diferencias significativas en las respuestas de las dos cohortes, ni tampoco
entre médicos generales y especialistas.

Via de administracion

La explicacién sobre la via de administracion del medicamento es realizada por los
médicos en el 96.7% de los casos. Tampoco hay diferencias significativas en las respues-
tas de las dos cohortes, ni tampoco entre médicos generales y especialistas en cuanto a
las respuestas sobre la explicacién a los pacientes sobre la via de administracion.

Preparacion y conservacion del medicamento

Sélo el 44.3% de los médicos afirmé que explicaban siempre lo relacionado a la
preparacién del medicamento y la conservacién del mismo, mientras un 39% sefialo
que lo hace ocasionalmente y un 16.7% sefialé no hacerlo nunca. (Tabla 2.59)

Tabla 2.59.- Explicacidn sobre preparacion del medicamento y conservacion

Preparacion del medicamento y conservacion

Respuestas Frecuencia Porcentaje ::Jrc::l?cﬁ
Siempre 266 44,3 44,3
Ocasionalmente 234 39,0 83,3
Nunca 100 16,7 100,0
Total 600 100,0 100,0

No hay diferencias significativas en cuanto a esta explicacion entre las dos co-
hortes estudiadas. Por categoria, el 49.4% de los médicos especialistas manifiestan
explicar siempre al paciente la forma de preparacién del medicamento y su conser-
vacion. Los médicos generales lo hacen un 42.1%. (Tabla 2.60)

Tabla 2.60.- Explicacion sobre preparacidn y conservacién de los medicamentos, por categoria: médico
general o médico especialista

Preparacion del medicamento y conservacion

Categoria Siempre Ocasionalmente Nunca Total

420

Recuento 64

Médico
general % dentro de

, 42,1% 42,6% 15,2% 100,0%
la categoria

Continua en la pdgina siguiente »
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» Viene de la pdgina anterior

Preparacion del medicamento y conservacion
Categoria Siempre Ocasionalmente
89

Recuento 180

Médico
ek e | % dentro de

. 49,4% 30,6% 20,0% 100,0%
la categoria
Recuento 266 234 100 600
% dentro
del total de 44,3% 39,0% 16,7% 100,0%
encuestados

Interaccion entre medicamentos

La interaccion entre los diferentes medicamentos que puede tomar el pacien-
te, es explicada siempre por un 52.5% de los médicos. Ocasionalmente lo hacen un
40.8% y reportan no hacerlo nunca un 6.7%.

No se encuentran diferencias significativas entre las dos cohortes estudiadas en
las respuestas sobre las explicaciones acerca de este tdpico. La interaccion entre me-
dicamentos es explicada siempre por los médicos especialistas en el 55.6% de los
casos y por médico general en el 51.2%. (Tabla 2.61)

Tabla 2.61.- Explicacion sobre interaccidn entre los medicamentos formulados, por categoria:
médico general o médico especialista

Interaccion entre los medicamentos formulados

Categoria Siempre Ocasionalmente

Recuento 215 420

Médico

0,

general 7% dentro de 51,2% 41,7% 7,1% 100,0%
la categoria
Recuento 100 70 10 180

Médico

PN 0,

LUTIIECgY % dentro de 55,6% 38,9% 5,6% 100,0%
la categoria
Recuento 315 245 40 600
% dentro
del total de 52,5% 40,8% 6,7% 100,0%
encuestados

Referencia a enfermeria para informacion

Sobre la referencia del paciente a enfermeria, para recibir explicaciones adicio-
nales sobre los medicamentos formulados, es respondida “Siempre” por el 10.3%
de los facultativos, Ocasionalmente por el 19.8% y Nunca refieren a enfermeria para
informacién sobre los medicamentos un 69.8% de los médicos. No se encuentran
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diferencias significativas en esta prdctica entre las dos cohortes, ni entre médicos
generales y especialistas.

Referencia al farmacéutico para la informacion

El porcentaje de remision al farmacéutico responsable de la entrega de los medi-
camentos, para que le explique al paciente lo relacionado con la prescripcién, es muy
bajo, tan solo el 3.0% de los médicos manifiestan hacerlo siempre y un 7.2% ocasio-
nalmente. Las respuestas no son extraias, dada la ausencia casi total de servicios de
atencién farmacéutica encontrados en otro subproyecto de la investigacion.

Tampoco se observan diferencias significativas en esta practica entre las dos co-
hortes estudiadas, ni entre médicos generales y especialistas. (Grafico 2.19)

Refiere al farmacéutico para que explique
la prescripcion

100%
80%
60%
40%

20%

Siempre Ocasionalmente Nunca

0%

m Médico general m Médico especialista

Grafico 2.19.- Referencia al farmacéutico para informacién sobre la prescripcion
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HALLAZGOS DESTACADOS EN LA
INVESTIGACION CUANTITATIVA

El primer grupo de hallazgos importantes, resultado de la investigacion, tiene
que ver con la confianza alrededor de la relacion médico paciente, el problema de
comunicacion y credibilidad del ciudadano en el profesional y en los medicamentos
genéricos que recibe, en el marco de la normatividad del SGSSS.

La confianza mutua es una condicién vital para generar procesos de informacion
y comunicacién efectivos. La encuesta a usuarios demuestra que se presentan altos
grados de desconfianza en el acto médico y sus resultados. El grado de confianza
se incrementa cuando existe una frecuencia alta de interaccién con el médico, espe-
cialmente en los pacientes de mayor edad. Por el contrario, a menor edad y mayor
nivel educativo del usuario disminuye la confianza en el medico y los medicamentos
que formula.

Existe un conjunto de elementos globales, internos y externos, que inciden ne-
gativamente en la percepcion de confianza que los usuarios tienen del médico y los
medicamentos que formula. Como factores internos, los usuarios destacan que con-
tinuamente se observan inadecuadas actitudes del prescriptor ante la palabra del
usuario (no ponen atencién, no escuchan, no examinan). Como elementos externos,
que inciden en la desconfianza hacia el médico los usuarios sefialan: el tiempo exce-
sivo, los complicados procesos de atencidn y los inadecuados espacios. El significado
de la palabra confianza para los usuarios es multidimensional.

Esta ausencia de confianza impide la generacién de procesos que permitan el
intercambio mutuo entre usuarios y prescriptores. En este aspecto, no se encuentran
diferencias significativas por sexo, pero si por grupos de edad y por nivel educativo.
La confianza claramente disminuye cuando aumenta el nivel educativo y es menor
igualmente cuanto mas joven el grupo poblacional, variables que claramente estan
asociadas, lo que reitera el analisis multivariado.

La percepcion de calidad de los medicamentos se mueve en el mismo sentido que
la confianza en el médico. Efectivamente, cuanto mas joven el grupo poblacional,
manifiesta en mayor proporcién su desacuerdo o desacuerdo total con la afirmacién
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sobre la calidad de los medicamentos entregada por su EPS. Igualmente, a mayor
nivel educativo, mayor desacuerdo con la calidad de los medicamentos entregados
en el centro de salud, hospital o farmacia asignada por su EPS.

Respecto a las explicaciones dadas por los usuarios sobre la percepcién de baja
calidad, el mayor porcentaje de respuestas tiene que ver con la identificacion como
medicamentos genéricos, 36%, o por ser medicamentos baratos, 28%. Por razones
similares, como no ser de marca, 4%, ser de laboratorios desconocidos, 4%, o prove-
nir de laboratorios nacionales, 1%.

Por grupos de edad, los ciudadanos mas jévenes seleccionaron en mayor propor-
cion el hecho de que los medicamentos son genéricos y baratos. El hecho de que la
poblacién joven, de mayor nivel educativo, como se ha sefalado, tenga la peor per-
cepcion de los medicamentos entregados por las EPS e igualmente el hecho de que
responda en gran mayoria el hecho que son genéricos o que son baratos, plantea un
desafio fundamental para el SGSSS.

Esta poblacion ha sido mas influenciada en las Ultimas décadas por la economia
de mercado vy la relacién estrecha entre marca, calidad y precio en los articulos de
consumo masivo, como las prendas de vestir o los articulos tecnolégicos. Incluso se
llegan a identificar socialmente por los productos que consumen, (Alonso 2006), por
lo cual el mensaje enviado desde la direccidn del Sistema en el sentido de que deben
consumir productos genéricos, baratos y sin marca, se asocia de inmediato a “mala
calidad”, de acuerdo con los valores interiorizados por la poblacién joven, inmersa en
el omnipresente mensaje publicitario del mercado.

Por su parte, la mayoria de médicos encuestados afirma que su prescripcion
la prefiere realizar en denominacién comun de la molécula (genéricos), 55.5%,
contra solo un 11.5% que prefiere hacerlo en denominacion de marca y un 33%
que le resulta indiferente. Los médicos de mayor antigliedad, clasificados segun
fecha de graduacidn, prescriben en mayor proporcién la denominacién de mar-
ca que los médicos recientemente graduados. Igualmente, se encuentran mas
especialistas que prefieren formular bajo denominacién de marca, que médicos
generales.

Los médicos que contestaron la encuesta y prefirieron hacerlo por los medica-
mentos de molécula original o por medicamentos de marca y no por medicamen-
tos genéricos (453 de 600 si se suman las distintas respuestas), lo hacen porque
consideran que existen diferencias en cuanto a biodisponibilidad y bioequivalencia
entre estos y los genéricos. Este es, claro estd, el mensaje que permanentemente
transmite la industria farmacéutica, por las razones econdmicas que significan los
precios mas altos de los medicamentos de marca o la molécula del laboratorio que
la patentd originalmente, en busca de contrarrestar la politica oficial de utilizacién
de genéricos.
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Los resultados anteriores no son muy diferentes a los encontrados en otras inves-
tigaciones sobre la utilizacion de genéricos y la apreciacion de los facultativos sobre
los mismos. La apreciacidn de los médicos jovenes arroja cifras muy similares a las de
los médicos espafioles. (Garcia y otros 2003)

Finalmente, es destacable el hallazgo de que un muy relevante 43% de los usua-
rios de 20 a 60 afos cree que los facultativos muchas veces formulan medicamentos
sin necesidad y un 18% adicional esta parcialmente de acuerdo con esta afirmacion.
Al descomponer la respuesta por grupos de edad, los ciudadanos mas jévenes son
quienes creen en mayor porcentaje que los médicos muchas veces formulan medi-
camentos sin necesidad.

Este resultado se confronta con la creencia que a su vez manifiestan los médicos
generales en la respectiva encuesta, en el sentido de que la mayoria de sus pacientes
no se sienten bien atendidos si les formulan menos de tres medicamentos. Los mé-
dicos especialistas por el contrario no estan de acuerdo mayoritariamente con esta
apreciacion.

Un segundo grupo de hallazgos relevantes se relaciona con el problema de la
informacién que debe recibir el paciente sobre los medicamentos prescritos, para
garantizar su adecuada utilizacion.

Los pacientes no siguen las indicaciones de los prescriptores, porque no com-
prenden la importancia de seguir los procesos y procedimientos establecidos para
el uso racional de los medicamentos. Igualmente, los usuarios desconocen la doble
naturaleza (positiva y negativa) que tienen los medicamentos. Estas dos incom-
prensiones, una cognitiva y otra procedimental, producen multiples actos de habla
desafortunados.

Un 44% de los pacientes sefala haber recibido en la farmacia de su centro médico
u hospital explicacion suficiente y detallada sobre como usar o tomar los medica-
mentos, mientras un 11% sefiala estar parcialmente de acuerdo con esta afirmacién
y un 46% manifiesta su desacuerdo, es decir que no recibieron explicaciones suficien-
tes y detalladas sobre cémo usar o tomar los medicamentos.

Estas respuestas parecen aun demasiado favorables frente al hecho de la inexis-
tencia de servicios de atencién farmacéutica en los puntos de dispensacién, encon-
trada en otro sub-proyecto de esta investigacion, especificamente sobre servicios
farmacéuticos y, también por el hecho de que el trabajador o empleado de la far-
macia, personal sin formacién alguna, es quien responde mayoritariamente las in-
quietudes de usuarios y pacientes sobre los medicamentos y su utilizacion, segun
se desprende de la encuesta. Sin duda, la ausencia del personal idéneo en el SGSSS
(profesionales farmacéuticos existentes en otros paises en los puntos de dispensa-
cién), para informar al paciente sobre posologia, utilizacidn, efectos adversos y con-
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servacion de los medicamentos prescritos, se traduce en un importante riesgo para
todos los ciudadanos.

El problema resulta ain mdas complejo si se tiene en cuenta que, sélo la mitad de
los médicos explica siempre a los pacientes los efectos secundarios del medicamento
formulado o los efectos adversos de los mismos, segun la encuesta a prescriptores.
Adicionalmente, la mitad de la poblacion estudiada manifiesta desconocer el con-
cepto “efecto adverso” de un medicamento. Por nivel educativo, resulta claro que
la comprensién del concepto en cuestion asciende en la medida que aumentan los
afios de educacidn o el nivel alcanzado.

La utilizacion de medios de consulta escritos sobre medicamentos, como el Inter-
net o un Vademécum sélo alcanza un 21% en la poblacién, especialmente concen-
trada en los grupos mas jovenes: Adicionalmente el sistema de salud no cuenta con
paginas web oficiales de informacidn sobre los medicamentos, ni para prescriptores,
ni para usuarios y pacientes, a diferencia de otros sistemas y paises, por lo que, cla-
ramente, se requiere plantear alternativas de solucidn al problema de la informacién
sobre los medicamentos, problema que se inscribe en el campo del respeto a los de-
rechos de los pacientes, en el que nuestro pais ha ocupado una posicion lamentable
en el contexto internacional (OMS 2000).

De una u otra manera, al integrar las preguntas sobre las inquietudes de usuarios
y pacientes sobre los medicamentos y su utilizacion, con las de segunda opcion de
consulta, cuando no se acude al médico y con las relacionadas con la automedica-
ciéon y la informacion disponible por otros medios, el trabajador o empleado de la
farmacia o drogueria —se reitera, personal sin formacién alguna-, resulta por mucho
la figura mas relevante y decisoria en el campo de la informacién sobre los medica-
mentos, incluso en aspectos claves y problematicos de la utilizacidn racional, como
la formulacion y venta de antibidticos, pese a que para este Ultimo caso existe una
clara prohibicion legal.

Un tercer grupo de hallazgos se relaciona con las limitaciones y condicionantes
de la prescripcion.

El 39.7% de los médicos en servicios ambulatorios consideran que se restringe en
algln grado la prescripcion de medicamentos a los disponibles en la farmacia de la
institucién, mientras en el 60.3% considera que no hay restriccion alguna.

Un 45% de los médicos mas jovenes, plantean algun grado de restriccion en la
prescripcidon en la consulta externa, mientras que los médicos mas antiguos consi-
deran que la restriccidn para la formulacién de los medicamentos disponibles en la
farmacia de la institucién es menor (28%). Igualmente, los médicos generales sefia-
lan la restriccion para la formulacién de los medicamentos en la consulta, en mayor
proporcion que los médicos especialistas.
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En la atencion hospitalaria, el 34% de los médicos jovenes sefalan algin grado de
restriccion para la prescripcién de medicamentos, mientras que en la cohorte de los
médicos de mayor antigliedad, segun la fecha de graduacion, un 58% considera que
hay alguin grado de restriccion para la formulacidn. Si bien los médicos generales, se-
fialan dichas restricciones en el drea hospitalaria de la institucién, en mayor porcen-
taje, en comparacién con los médicos especialistas, la diferencia no es significativa.

Segun la apreciacion de la totalidad de los médicos encuestados, la principal li-
mitante para la prescripcién de medicamentos es asignada al “Listado de medica-
mentos del POS”, con el 64.8%, seguida de los “Intereses de las EPS” con el 28.8%.
Diferencia que se muestra estadisticamente significativa. La suma de estas dos cate-
gorias explica al 93.6% de las limitaciones descritas en la encuesta a prescriptores.
Los médicos generales consideran que el “Listado de medicamentos del POS” es la
mayor limitante para la formulacién, mientras que los “Intereses de la EPS” son refe-
ridos en mayor proporcién por los especialistas.

Por otra parte, un 64% de los médicos encuestados considera que existe influen-
cia de la publicidad y mercadeo de la industria farmacéutica en la prescripcién de
medicamentos. Esta proporcién es similar entre los facultativos de graduacién mas
reciente y los médicos de graduaciéon anterior al afio 2001. Tampoco se encuentra
diferencia significativa entre las respuestas de médicos generales y especialistas.

Un 49.5% de los médicos encuestados recibe los visitadores de las empresas far-
macéuticas, si se suman aquellos que reciben siempre las visitas, con los que afirman
recibirla algunas veces, mientras un 30% manifiesta no recibirlos y un ultimo 20.5%
sefiala que no estan permitidas los visitadores médicos en la Institucién donde la-
boran. Plantean menos dificultad para recibir visitas médicas los profesionales con
mayor tiempo de antigliedad en el ejercicio. Igualmente, los especialistas reciben en
mayor proporcion a los visitadores médicos, que los médicos generales.
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ANALISIS DE RESULTADOS
ENFOQUE CUALITATIVO

Técnica de recoleccion de informacion
mediante los grupos focales

Introduccion

El andlisis de la informacion obtenida, mediante la estrategia de grupos focales,
permitié identificar, explicar y comprender las percepciones que tienen los partici-
pantes acerca del uso racional y eficiente de los medicamentos. El estudio cualitati-
vo se realizd para complementar la informacién cuantitativa que se obtuvo a través
de las encuestas a usuarios y prescriptores.

Las ciencias naturales, sociales y humanas contempordaneas nos demuestran
que existe un fuerte vinculo entre las modalidades de pensamiento y las acciones
(Denneett 2000). Los procesos de racionalidad humana dependen, en gran medida,
de las percepciones las cuales son adquiridas en las redes sociales (Nozick 1995).
Los procesos de eleccion, decisidén y accion estan influidos por las percepciones que
por imitacion, aprendizaje o interaccion comunicativa los humanos replican en sus
contextos sociales y culturales especificos (Schick 2000). Desde la perspectiva de la
Ciencia Cognitiva el pensamiento y la inteligencia humana son la emergencia de la
interaccidn entre representaciones mentales (creencias, reglas, imagenes, analogias
y conexiones) y procesos de computo (resolucion de problemas, toma de decisiones
y uso del lenguaje) (Thagard 2008).

De acuerdo con estas consideraciones tedricas basicas, se decidio llevar a cabo
seis grupos focales que permitieran identificar, explicar y comprender, similitudes
y diferencias, en los conjuntos de: creencias, reglas, imagenes, formas de resolver
problemas y procesos de toma de decisiones que tienen prescriptores, usuarios y
enfermos en torno al uso de los medicamentos.
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Definicion

La técnica de grupos focales es un espacio de opinién para captar el sentir, pensar
y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cuali-
tativos. Kitzinger (Kitzinger 2008) lo define como una forma de entrevista grupal
que utiliza la comunicacion entre investigador y participantes, con el propdsito de
obtener informacion. Para Martinez, el grupo focal “es un método de investigacion
colectivista, mds que individualista, y se centra en la pluralidad y variedad de las
actitudes, experiencias y creencias de los participantes, y lo hace en un espacio de
tiempo relativamente corto”. (Martinez 2012)

La técnica es particularmente util para explorar los conocimientos y experien-
cias de las personas en un ambiente de interaccion, que permite examinar lo que la
persona piensa, cOmo piensa y por qué piensa de esa manera. El trabajar en grupo
facilita el dialogo y activa a los participantes a comentar y opinar aun en aquellos te-
mas que se consideran como tabu, lo que permite generar una gran riqueza de testi-
monios. El punto caracteristico que distingue a los grupos focales es la participacién
dirigida y consciente de los participantes.

Objetivo

El objetivo del grupo focal en la investigacion social, es lograr una informa-
cién asociada a los conocimientos, emociones, creencias, experiencias y reac-
ciones, sobre las actitudes y practicas, frente a una problematica determinada,
en este caso, sobre el uso de los medicamentos y su relacidon con la enferme-
dad. Ademds permite tener una diversidad de miradas y procesos emocionales
dentro del grupo.

Se centra en la interaccidn que gira en torno a un tema en particular; y se ge-
nera una dindmica fundamentada en la conversacién, siendo ésta, un arte apren-
dido de modo natural en los procesos de socializacién y se constituye en la base
del aprendizaje para el conocimiento de los contextos socioculturales de quienes
participan en él.

Etapas del proceso operativo de un grupo focal

1. Planteamiento del objeto y objetivos del estudio.

Identificacidn y seleccion de los participantes

Analisis de la informacion sobre los participantes

Seleccion de un moderador(es)

Disefio de la Guia de Discusidon tematicas - preguntas

Validacion de la guia mediante una prueba piloto.

Reservacidn y preparacion de los sitios donde se retnen los grupos focales
Invitar, comprometer personal o institucionalmente a los participantes, me-
diante invitaciones escritas o verbales

Nk~ WLDN
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9. Verificar la asistencia y compromiso por otros medios tales como llamadas
telefdnicas o confirmaciones indirectas (Terceros)

10. Organizar la adecuacion del sitio y la logistica de la reunién (NUmero y tipo
de asientos, equipos, refrigerios, etc.)

11. Ultima invitacion a los participantes un par de dias antes

12. Desarrollo de la técnica: Induccién y conduccion del dialogo grupal.

13. Cierre: Presentacion de las conclusiones y acuerdos.

14. Proceso de validacidn de las relatorias, acuerdos y resultados por parte del
equipo investigador

15. Informe final.

Desarrollo de los grupos focales en el proyecto

Los lugares seleccionados fueron los municipios de Girardot, Caqueza, Facatati-
va, Fusagasuga, Soacha y Villeta, y especificamente las comunidades usuarias de los
servicios del hospital local. Se elaboré la guia de preguntas con base en los aspectos
a profundizar a partir de los contenidos de la encuesta aplicada a usuarios y prescrip-
tores. Posteriormente, se llevd a cabo una prueba piloto con personas de la comuni-
dad en el hospital del municipio del Sopé; alli se validaron y ajustaron las preguntas
de la guia a aplicar durante el desarrollo de los grupos focales.

Los usuarios se citaron a través de las directivas de los Hospitales de los munici-
pios seleccionados, alli en su sede se realizaron los Grupos Focales. A continuacion se
presentan los datos de los municipios. En total participaron 41 personas distribuidas
de la siguiente manera:

Municipio Fecha Participantes Perfiles

Representantes de la asociacién de usuarios,
5 personas de la junta de accién comunal y miembros de
la comunidad

SOPO —
Prueba Piloto

Presidentes y otros miembros de las asociacio-
GIRARDOT 21/05/2014 7 personas nes de pacientes de Convida, Comparta, Salud
Vida, Salud Total y el Hospital.

SOACHA 23/05/2014 7 personas Usuarios de CAPRECOM vy de la comunidad
CAQUEZA 26/05/2014 6 personas Miembros de la comunidad y del club de hiper-
tensos
FACATATIVA 27/05/2014 7 Personas Asociacion de t.Jsuarlos dela EPS Col§ub5|d|o, la
nueva EPS y miembros de la comunidad.
FUSAGASUGA 28/05/2014 3 personas Vlcep.re5|der.1ta de la asociacion dfe usuarios del
hospital y miembros de la comunidad.
Miembros de la comunidad, de la asociacién
VILLETA 30/05/2014 6 personas de usuarios del hospital y de la junta de accion
comunal.
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Guia de los grupos focales

Para el desarrollo del Grupo Focal, el equipo de profesionales participantes en
los mismos preparé una serie de preguntas, para abordar durante el desarrollo de la
actividad grupal.

Concepto de enfermedad y salud.

a. ¢éQué es estar enfermo?

b. ¢éDe qué se enferma la gente?

Etiologia de las enfermedades

a. ¢De qué se enferma?

b. ¢Cudles son los tipos de enfermedades?
Acciones ante la situacion de enfermedad

a. ¢Cuandose enfermanaddnde acuden? Es diferente segun la enfermedad?
b. ¢Cudl de los agentes del sistema le genera mas confianza?

. Tipos de medicamentos.

a. éQué medicamentos le formulan?
b. ¢Considera que esos medicamentos le han sido benéficos?
c. ¢éCudl ha sido su experiencia y que opina de los medicamentos?

Acceso a los medicamentos.

a. ¢Ddnde adquiere los medicamentos?

b. ¢Se les entregan los medicamentos a tiempo?

c. ¢Qué tipo de medicamentos le formulan?

d. ¢Qué dificultades ha tenido en la adquisicion de los medicamentos?

Prescripcion y explicacién sobre uso de medicamentos

a. ¢Cudando va a consulta, el médico le da informacion sobre el tratamiento
que le ordeno?

b. ¢El médico le explicd los posibles efectos secundarios o adversos de la
medicacion?

Categorias de andlisis

Con el propésito de realizar la sistematizacion y el anélisis de la informacidn obte-
nida se procedio a crear las siguientes categorias que contemplan las distintas tema-
ticas tratadas en los Grupos Focales:
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Concepto de enfermedad

Etiologia

Acciones ante la situacién de enfermedad
Relacion médico paciente

Medicamentos - Tratamiento
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Analisis

Una vez transcritas las respuestas de los grupos focales, su interpretacion y com-
prensidn se clasifico teniendo en cuenta las categorias de andlisis.

Concepto de enfermedad

La enfermedad es percibida, por la mayoria de los participantes, como genera-
dora de una ruptura en la red bioldgica y social. Biolégicamente, la enfermedad es
percibida inicialmente como dafio, dolor o desequilibrio en el cuerpo:

”Son los cambios en su cuerpo(..) es perder el estado vital de la persona.”

“A mi me duele todo lo que se llama cuerpo y estoy en estas correrias es por lo de los
pulmones y el pecho me duele mucho también y la rodilla, mejor dicho todo mas bien”.

En la dimensidn social, la enfermedad es percibida como un “malestar” que afec-
ta las relaciones personales, laborales y emocionales. La mayoria de las personas
enfatiza la importancia de esta dimensidn de la situacion. La enfermedad, para ellos,
genera un mayor grado de incertidumbre en el ambito de lo social por los efectos
negativos que ella genera en su vida cotidiana (Taussig 1995).

Existe una percepcion social del riesgo, que trae consigo la enfermedad, que en-
fatiza algunos peligros e ignora otros. La eleccidn de las personas ante la enfermedad
esta mas relacionada con ideas sociales que con nociones de probabilidad de costos
y beneficios. La enfermedad es una disfuncion organica la cual es medida por el mé-
dico. Elsignificado del “malestar” esta definido por el contexto cultural del enfermo.

“No poder hacer las cosas que uno quisiera como uno siempre las hace y no estar
bien en el dia, digamos en el dia el malestar que uno estd enfermo... no puede estar
uno bien”.

“Padecer de una afectacion de un sintoma que le afecta tanto fisica como men-
talmente”

“No hacer lo que normalmente se hacer, trabajar, recrearse, no es lo mismo {(..)
se limita a muchas cosas”

“Perder capacidades para luchar en la vida, mds si es pobre peor”

La contingencia de la enfermedad y la necesidad de reconstruir los vinculos so-
ciales que ella produce, influye directamente en el tipo de proceso de racionalidad
que ellos llevan a cabo para lograr estabilizar la situacion. Las razones (creencias,
deseos e interpretaciones) expuestas por los participantes, influyen en la ordenacién
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de las opciones que ellos establecen, para decidir acerca del uso de medicamentos.
La decision, en la mayoria de los casos, esta girando en torno a los aspectos cultu-
rales y emocionales de la situacidn (Resnik 1998). Las redes sociales de las personas
crean dispositivos que aceptan o evitan los riesgos que genera la enfermedad. Los
testimonios recopilados permiten identificar la existencia de un sesgo cultural, que
percibe como menores los peligros de la enfermedad a los que anuncian los expertos
del campo y dmbito médico.

Etiologia

El origen de la enfermedad se atribuye a multiples situaciones de naturaleza in-
terna y externa como: auto cuidado, accidentes, biolégicas, mentales, sociales, am-
bientales, estilos de vida o alimentacion inadecuada. También se asocia a otras di-
mensiones como: los derechos, cultura, el mal trato, la normatividad, la economia y
el estado. Internamente el origen de la enfermedad esta asociado a una ruptura en
la normalidad biolégica que se manifiesta con dolor generalizado.

“es falta de cuidado de uno, aunque pues claro que muchas veces uno no siempre
tiene para alimentarse bien, comer sano y saludable”.

“Muiltiples, una enfermedad a veces no avisa cuando va a llegar, simplemente llega”.

“Falta de prevencion, auto medicarse”.

“Problemas psicoldgicos,”

En la mayoria de los casos, las representaciones mentales relacionadas con la
produccion de enfermedades estan asociadas a la influencia del medio ambiente, el
trabajo, el estrés y la pobreza.

“Cuando yo me enferme es porque estaba haciendo un rayo de sol y cayo un palo
de agua y yo me moje, de ahi ya empieza la enfermedad de uno, directica pal hospi-
tal. Entonces asi es, como dice el Cambios de clima”.

“Que le dio mucho estrés, por algun problema, de que ahi se enfermd”.

“Muchos quimicos, accidentes, la pobreza e incertidumbre”.

”La problematica esta en la cultura y el medio donde estamos.”

Acciones ante la situacion de enfermedad

La mayoria de los participantes mencionan que cuando se enferman en pri-
mer lugar acuden a sus redes de mundo pequefio (familia, vecinos o amigos)
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(Watts 2006). En segunda instancia acuden al empleado de la drogueria o a con-
sulta a médicos tradicionales o alternativos. La ultima opcidn de eleccién y de-
cision es acudir al médico. Esta forma de proceder nos demuestra que, desde
la perspectiva del paciente, este busca maximizar sus aciertos y minimizar los
errores. Dicha respuesta puede ser racional, o no, y se aplica tanto a las creencias
como a las practicas.

Los testimonios recopilados nos demuestran que existe la tendencia de omi-
tir acontecimientos (de baja frecuencia) como las enfermedades. Este proceder
le permite al enfermo mantenerse sereno ante los peligros que pueden enfrentar
(Douglas 1996). Existe una tendencia a minimizar los malos resultados y a conside-
rar que ellos pueden afrontar los riesgos que conllevan las enfermedades. Como
puede observarse la racionalidad de las creencias y las practicas esta condicionada
por la cultura.

“Acudo donde mi mam§, claro, una yerbita, una aromatica, (..) Antiguamente uno
se curaba con matas”.

“La gente va a muchas farmacias (...) alla le venden cualquier cosa, muchas veces
por ganar plata, inclusive mas costosas”

“Los medicamentos caseros o naturistas”
“Buscar a Yerbateros (por tradicién)”

“Otros usan el espiritista, leen la mano, el ojo, pero para mi es mejor el médico”.

El modelo autoritario médico tradicional no permite la construccién de un
método racional para la resolucién de problemas que sea acordado por el médico
y el enfermo. La forma de proceder racional que se deriva de esta situacién es la
siguiente: en primer lugar, acuden a personas de confianza (cercanos, naturistas,
indigenas, tradicion, drogueria) y en ultima instancia consultan al médico (Mos-
terin 1987).

“A si, a uno le dicen vaya a la drogueria y se toma un matrimonio (3 clases de
pastas o inyecciones) y eso es ya que se mejora. —es una bomba, pues cuando uno ya
se ve muy enfermo, entonces ahi si, corra pal hospital. Porque esos pafitos de agua
tibia no le sirvieron”

La relacién con el médico es percibida emocionalmente por los enfermos como
una situacién generadora de “miedo”. Este temor que produce la interaccion con
el médico, los conduce a recurrir a la ayuda de otros agentes (Minsky 2010). Las
experiencias de interaccién con el médico marcan negativamente el tipo de apego
que los usuarios y enfermos tienen con él. Los testimonios demuestran que se
presentan problemas de: abstraccion (pasar por alto excepciones vitales), memoria
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(informacidn errénea o equivocada), apego (creer todo lo que dicen los mas cerca-
nos) e imaginacién (confundir realidad con fantasia).

“Le da miedo que le describan algo y uno se psicosea”

La pérdida de confianza y credibilidad de los enfermos en el médico, hace que
estos busquen informacidn y solucidn para su enfermedad en otras fuentes que son
mas cercanas a ellos emocionalmente. El analisis de los testimonios nos confirma
que cuando la incertidumbre es muy elevada, como sucede en este caso, las normas
culturales estimulan la busqueda de mas riesgo.

“Ir donde quién sea mas acertado, la idea es tomarlo con Fe”

”Busco de Dios, porque él me salvo el ojo, en el medico me lo iban a sacar, me fui
y me puse en las manos de Dios(..) En mi hace efecto mas la fe que el médico, para ir
al hospital tengo que venir medio muerto,”

Existe un vinculo fuerte entre el enfermo y otros agentes de salud diferentes
al Médico. La informacidon y comunicacién de salud que buscan los enfermos, son
seleccionadas de otras fuentes alternativas las cuales son percibidas y catalogadas
como mas efectivas.

“Yo prefiero irme a donde el chino de la drogueria que se ve que es preparado, y
no clavarme 6 horas de urgencias en un “triage” y los enfermeros no tienen calidad
humana”.

La decision para el uso de los medicamentos estd directamente relacionada con
los tiempos y espacios disponibles. Los problemas administrativos y las politicas de
las instituciones no permiten generar confianza ni credibilidad en el médico.

“Que uno le duela algo y que tiene uno que tomarse una pastilla sin alentarse

“Se acude al médico como segunda opcidn por las citas, por las filas y otros ahi”

Dependiendo de la gravedad los pacientes recurren a medicamentos caseros y
naturistas- después a la drogueria- como las citas son demoradas y la ultima opcién
es el hospital o médico (tramites)- recurren al mas acertado sustentados en la fe.

“Algunas personas viven en lugares muy retirados como las veredas, entonces no
tienen dinero para venir hasta aqui al hospital, por eso hacen lo que le ensefiaron los

abuelos o van donde el yerbatero porque es de mayor facil acceso”.

“A veces de pronto me falta fe para curarme de todo”.
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Relacion médico paciente

Los testimonios recopilados coinciden en afirmar que perciben la relacion médico
paciente como distante, superficial, impersonal y poco efectiva. Todo lo anterior re-
fleja pérdida de confianza en el acto médico. En sus testimonios las personas sefialan
que los médicos no explican, se ponen bravos ante las preguntas, utilizan el conoci-
miento obtenido en redes pequefias (familia y amigos) que ya han sido formulados
con el mismo medicamento.

Estas imagenes similares, de la relacion médico paciente, nos indican que no exis-
te una percepcion adecuada de los riesgos que trae consigo la enfermedad, porque
los enfermos o usuarios no pueden codificar las informaciones emitidas por los mé-
dicos, para lograr su interpretacion efectiva.

“Muchas veces los médicos mandan a tomar medicamentos que no son efectivos,
entonces la gente, no cree en el médico y se van pal yerbatero”.

Los enfermos consideran que los médicos no explican, no escuchan, formulan
mal, cometen errores y no hacen seguimiento. Esto pone en duda la validez del
agente médico y conduce a desaciertos, malas interpretaciones y ambigtiedades
gue impiden la comunicacién. Para solventar las desinformaciones y la incomu-
nicaciéon con los profesionales del campo médico, los enfermos recurren otras
personas para resolver los problemas y las dudas. Cuando la desconfianza es muy
elevada la cooperacién resulta imposible. Cuando esta situacién se generaliza
las desventajas son para todos los agentes que participan en las interacciones
(Douglas 1996).

“No, ellos ya simplemente pre-escriben y ya, eso uno ya ni entiende”
“A veces no se detiene a decirle al campesino, al humilde,”

“esa falta de sentarse y hacer una consulta consciente, escucharlo, no hacer que
el paciente sienta miedo (..) si el médico no levanta la cabeza y lo mira, (..) el médico
debe ser formal, eso da confianza y asi se genera una amistad”

Desde la perspectiva del paciente, el médico estdocupado en su computador, ni
siquiera mira o examina, dan el nombre del medicamento y como tomarlo, no expli-
can efectos, no ponen atencion, los médicos diagnostican diferente y esto generan
desconfianza, el personal de salud tampoco explica.

“El médico ya sabe de qué estd enfermo, entonces le voy a dar esto y esto, enton-
ces pues uno ya sabe por qué toda la vida se las han dado a mi padre. Pero cuando
uno no sabe ellos a veces no dicen o se ponen bravos cando uno le pregunta”.
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“Mds pendiente en el computador, hay menos tiempo en la atencion y cometen
negligencia.”

“Nunca le dicen a uno con que va a contradecir el medicamento”

La mayoria de los participantes menciona que los médicos no explican la utili-
dad de los medicamentos y los efectos secundarios. Ademas, sefialan que los médi-
cos no permiten las preguntas de los pacientes. Como puede observarse, el vinculo
no ha sido posible porque la informacién y comunicacién médica no se adecua a las
reglas de interaccién que los usuarios y enfermos esperan sean utilizadas.

Estos problemas de interaccion, informacion y comunicacion, llevan a los pacien-
tes a buscar otras fuentes, para conocer lo relacionado con los medicamentos que
les formulan. Las personas también sefialan que, desde su percepcion, los médicos
no formulan adecuadamente, tienen unos tiempos especificos que deben cumplir y
no dedican el tiempo necesario para escuchar al paciente.

“A veces es mejor ir donde el sefior de la drogueria que te explica bien y mejor lo
que hay que tomar y hay que hacer para uno aliviarse mejor”.

“La salud se volvid el negocio, por eso es que dan medicamentos, no con el animo
de curar realmente al paciente, si no de generar una dependencia de uno a ellos para
que el negocio prospere”

“Algunos médicos no tienen ética profesional, dejando atraparse por las condi-
ciones de las EPS”

Medicamentos — Tratamiento

Los participantes perciben que los médicos formulan medicamentos en exceso.
Se abandona el tratamiento independientemente del resultado en la salud. La ma-
yoria de los participantes creen que los medicamentos formulados son siempre los
mismos, de mala calidad y poco efectivos.

“Una vez vine al médico y este me receto unas pastas, y eso parecia una paca de
cerveza yo asi borracho y me toco botar ese poco de pastillas porque no me sentaron
muy bien. Me dijo ay no es que eso trabaja asi. (Estaba harto de miedo)”.

“Me formularon como 30 pastillas, por 7 dias, yo no sabia si tomarmelas o de-
jarlas ahi”.

“Se deja por pereza, al sentirse mejor “a la mitad del tratamiento” o por efectos
adversos”.
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“Si se lo toma bien es bueno, pero sino puede generar repercusiones”.

Los enfermos aprenden, por diferentes medios, sobre su enfermedad y de
acuerdo con ese autoconocimiento continlan o suspenden medicamentos. No
existe reciprocidad en el acto médico y este hecho influye en el uso racional de los
medicamentos.

“Pues digamos como yo, no he tenido un proceso de un tratamiento, lo que
yo si se es que las personas que tienen tratamientos, los dejan porque tienen
efectos secundarios muy fuertes como que se les sube la tensidn, dolores cons-
tantes de cabeza y otros. No mejor yo no me tomo una sino me tomo media. Y no
me tomo 3 si no 1. Por qué les afecta en otras areas. Y otras veces las personas
dejan los medicamentos porque se sienten bien a los 3 dias y pues ya dejan los
medicamentos”

Como los medicamentos que formulan no producen siempre los efectos espera-
dos, esto va generando pérdida de confianza y credibilidad en la institucién médica.
El paciente duda de la efectividad de los medicamentos que formula el médico, por-
que considera que son siempre los mismos. Esta desconfianza y falta de credibilidad
se incrementa cuando las farmacias de las instituciones no cumplen con la entrega
de la totalidad de los medicamentos formulados. Los medicamentos que quedan
“pendientes” se pierden porque no se reclaman.

Las colas, los espacios reducidos, los inadecuados procesos y el mal trato exclu-
yen a los enfermos de las farmacias institucionales. El enfermo cuestiona la sinceri-
dad de los actos institucionales.

“...martirio. Es terrible, donde la verdad nunca hay un buen servicio médico, (...
Esperar horas lo medio valoran”.

“Hace no mucho conoci un chico que le toca poner tutela a cada rato, para que le
entreguen los respectivos medicamentos. Pero a veces los médicos son descuidados
y pre-escriben mal y no le explican los efectos secundarios”

En torno a la calidad de los medicamentos los participantes mencionan que exis-
ten diferencias en la calidad de los medicamentos del POS. Consideran que se formu-
lan siempre los mismos medicamentos para los pobres los cuales producen un alivio
temporal y de mala calidad.

“Muchas veces los médicos mandan a tomar medicamentos que no son efectivos,
entonces la gente, no cree en el médico y se van pal yerbatero”.

La mayoria de los participante no tienen claridad, conceptual ni practica, acerca
de las diferencias entre un medicamento de marca y uno genérico. Se asocia calidad
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del medicamento al precio, el genérico es mas econémico. La amplitud de matices
en los significados relacionados con las diferencias de los medicamentos, denota una
ausencia de comprension.

“los genéricos no son tan buenos, no tiene la misma sustancia”
“no hay como la original”

“Por la economia Genérico. El precio del genérico motiva su uso pero sostienen
que “sale mas cara la cura que la enfermedad, por dar droga barata”.

“Los genéricos no son tan buenos, no tiene la misma sustancia”

Los enfermos perciben que la formulacién de medicamentos de “marca” esta re-
lacionado con posibles negocios de los médicos con las droguerias o las farmacéu-
ticas. Las personas no entienden la diferencia entre medicamentos genéricos y de
marca. Las distinciones las establecen por marcas (acetaminofén vs Dolex).

“Depende el estrato social, el que tiene facilidad y quiere su salud compra comer-
cial, el que no tiene que comprar lo que le formularon”.

La diferencia, para los participantes, esta en el precio. Su uso se percibe mas con
una estrategia de venta entre médicos y farmacéuticas. Los médicos estimulan el
uso del medicamento “comercial”. Las personas indican que les hacen “creer” que
el medicamento “genérico” es igual al comercial, pero, el médico y las droguerias les
dicen lo contrario. Estas percepciones cuestionan la sinceridad de las recomendacio-
nes médicas.

“A veces los médicos dicen compre este, para que se vean los resultados mas
rapido”.

“Es un negocio redondo para la E.P.S”

“Depende el estrato social, el que tiene facilidad y quiere su salud compra comer-
cial, el que no tiene que comprar lo que le formularon”.

“La orientacion que tienen los laboratorios, es de volver a las personas depen-
dientes y consumidores de los medicamentos”

Este desconocimiento es alin mayor en relacién con los antibidticos. La canti-
dad formulada y algunos efectos secundarios que estos producen, generan mayor
incertidumbre que afecta su consumo. El medicamento se suspende por cansancio
o por mejoria. Los enfermos adaptan las dosis segun sus creencias y suspenden el
tratamiento cuando se tiene mejoria sin completar las dosis.
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El andlisis de los testimonios, desde la perspectiva tedrica de las expresiones rea-
lizativas (Austin 1990) y los actos de habla (Searle 1990), demuestra que se estan
presentando multiples acciones médicas desafortunadas (no cumplen con las inten-
ciones) que impiden la comprensién adecuada de las recomendaciones vinculadas
con el uso racional y efectivo de los medicamentos.

Los infortunios del acto médico se presentan, de acuerdo con los testimonios, de
la siguiente manera: las afirmaciones médicas son cuestionadas en su verdad por los
enfermos; las declaraciones no introducen los cambios esperados; las ordenes, pres-
cripciones y peticiones médicas no son seguidas por los pacientes; los enfermos, en
la mayoria de los casos, no actian como se esperaria y, los compromisos adquiridos
no se cumplen (Searle 2004).

Desde la perspectiva de las personas que participaron en los grupos foca-
les, no hay reciprocidad, directa o indirecta, entre las instituciones y profe-
sionales médicos con los usuarios y enfermos. El andlisis de los testimonios
recopilados, durante el desarrollo de los grupos focales, sefiala la necesidad
de que los profesionales y las instituciones médicas desarrollen acciones que
permitan lograr una adecuada identificacion, explicacion y comprensién de las
influencias culturales en los procesos de percepcién, racionalizacidén, decision
y accidon que efectlan los agentes vinculados con el uso racional y efectivo de
los medicamentos.

Los resultados obtenidos en los grupos focales confirman la informacion obtenida
en las encuestas a usuarios y prescriptores. Este hecho resalta laimportancia de com-
binar la investigacion cuantitativa y cualitativa para lograr obtener una comprensién
mas compleja, confiable y vdlida del fendmeno estudiado. Como se puede observar
existen multiples similitudes en la informacion obtenida con los dos procedimientos
investigativos que permiten identificar los patrones comunes que subyacen a la pro-
blematica relacionada con el uso racional y eficiente de los medicamentos.
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ANALISIS DE LAS SITUACIONES
COMUNICATIVAS IDENTIFICADAS EN LAS
ENCUESTAS A USUARIOS, PRESCRIPTORES Y
GRUPOS FOCALES

La evolucion cientifica ha traido consigo multiples y radicales modificaciones con-
ceptuales en todos los campos y dmbitos de la investigacion. Desde la perspectiva
cientifica contemporanea la racionalidad, informaciéon y comunicacién humanas (in-
dividuales, grupales o colectivas) deben ser consideradas como procesos inherentes
a la estructura de lo real.

El proceso de racionalidad humana esta orientado a maximizar los aciertos y mi-
nimizar los errores en una situacion de decisién. El proceso de intercambio informa-
tivo tiene el propdsito de reducir las incertidumbres que generan la diferencia y la
finalidad del proceso de interaccién comunicativa es crear la posibilidad de construir
algo en comun entre entidades diferentes.

La interaccion comunicativa, esta sustentada en la posibilidad de lograr
crear equilibrios inestables, dinamicos y evolutivos. Para lograrlo, la modalidad
de pensamiento de los agentes debe estar sustentado en légicas no clasicas.
Ademas, los agentes deben generar interacciones de naturaleza cooperativa.
Todo esto es posible si la relacién pensamiento — accién de las personas que
interactUan esta apoyada en procesos de racionalidad, informacién y comuni-
cacioén efectivos.

Desde su nacimiento los humanos, apoyados en el lenguaje, van configurando
por imitacidn, interaccién comunicativa y aprendizaje un conjunto dindmico de re-
presentaciones simbdlicas y procesos de computo que dan forma a diferentes moda-
lidades de pensamiento y accién que son convencionalmente establecidas.

La teoria informativa y comunicativa contemporanea nos sefiala que las interac-
ciones humanas (individuales, grupales y colectivas) estan condicionadas por los
presupuestos que los agentes han adquirido en sus redes sociales. La inconciencia
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de estos presupuestos tiende a distorsionar la comprension de los hechos que cons-
tituyen la naturaleza y el mundo.

La interpretacion, decodificacion y reaccion ante los mensajes emitidos esta con-
dicionada por el conjunto de supuestos previos que los humanos han adquirido en
sus interacciones comunicativas. El conocimiento de los diferentes presupuestos per-
mite caracterizar las modalidades de pensamiento y accion que son utilizados por los
agentes como guias para la realizacidn de sus interacciones.

El fendmeno comunicativo tiene una naturaleza compleja. Esto quiere decir que
la situacién comunicativa esta constituida por multiples elementos diferentes que
interactian en codependencia y coevolucion configurando una red de interacciones.
Este entrelazamiento de sus elementos obliga a tener que percibir los fendmenos
comunicativos globalmente. La red comunicativa es altamente sensible a las condi-
ciones iniciales, tiene comportamientos irreversibles que son dificiles de predecir,
dinamicos y creativos.

El sub-proyecto de investigacién relacionado con el uso racional y eficiente
de los medicamentos nos aporta la informacién necesaria para caracterizar las
situaciones comunicativas que se han venido presentando y que pueden estar
facilitando o impidiendo el uso racional y eficiente de los medicamentos. La
informacién obtenida, con la realizacidon de las encuestas y los grupos focales,
permite caracterizar las situaciones de interaccion, informativa y comunicativa,
gue pueden estar incidiendo, positiva o negativamente, en el uso racional vy efi-
ciente de medicamentos.

Encuesta Usuarios

La confianza mutua es una condicion vital para generar procesos de informacion
y comunicacidén efectivos. La encuesta de usuarios nos demuestra que se presentan
altos grados de desconfianza en el acto médico y sus resultados. El grado de con-
fianza se incrementa cuando existe una frecuencia alta de interaccidn con el médico.
La confianza disminuye con la edad y el nivel de conocimiento del usuario: a menor
edad y mayor conocimiento del usuario, menor confianza en el medico y los medica-
mentos que formula.

Las respuestas de los usuarios demuestran que existen problemas de compren-
sion de los mensajes emitidos por los prescriptores. Los usuarios (de menor edad y
nivel educativo mayor) codifican y decodifican los mensajes del prescriptor en un
sentido diferente al que este pretendia transmitir. Ademas, los usuarios “dudan” de
la verdad de los mensajes que emite el prescriptor, configurandose situaciones de
ambigliedad comunicativa.
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Existe un conjunto de elementos globales, internos y externos, que inciden
negativamente en la percepcion de confianza que los usuarios tienen del médico
y los medicamentos que formula. Como factores internos, los usuarios destacan
que continuamente se observan inadecuadas actitudes del prescriptor ante la
palabra del usuario (no ponen atencién, no escuchan, no examinan). Como ele-
mentos externos, que inciden en la desconfianza hacia médico, los usuarios sefia-
lan: el tiempo excesivo, los complicados procesos de atencién y los inadecuados
espacios. Ademas de lo anterior, es conveniente mencionar que las experiencias
previas negativas -que han tenido los usuarios o sus conocidos- con los médicos,
condicionan la posibilidad de lograr un mayor grado de confiabilidad. El significa-
do de la palabra confianza para los usuarios es multidimensional. Esta ausencia de
confianza impide la generacidon de procesos que permitan el intercambio mutuo
entre usuarios y prescriptores.

Forma de proceder ante la Enfermedad

Los usuarios, para resolver los problemas que les genera una enfermedad, re-
curren en primer lugar a personas con las cuales han establecido vinculos cercanos
(familia, amigos o vecinos). Cuando las recomendaciones de los cercanos no son
efectivas, consultan al empleado de la drogueria. Si los usuarios tienen los re-
cursos econdmicos, acuden a consulta con un médico particular, otras medicinas
populares o alternativas. Otra forma de proceder, comun en los usuarios, es no ha-
cer nada. La consulta con la institucién de salud (IPS) es percibida por los usuarios
como su ultimo recurso.

La solidez de los vinculos entre los agentes que interactian esta dada por la exis-
tencia de adecuados flujos de informacion y comunicacién entre ellos. Las respues-
tas de los usuarios demuestran que ellos tienen una imagen lejana de las institu-
ciones de salud. Esta percepcion distante de los prescriptores y las instituciones de
salud manifiesta la existencia de problemas de exclusion.

Medicamentos

La mayoria de los usuarios obtiene la informacién necesaria para reducir la in-
certidumbre que tienen acerca de los medicamentos en sus redes cercanas (fami-
lia, amigos vecinos) o con el empleado de la drogueria. Los usuarios, que estdn en
tratamiento, consultan prioritariamente al médico o al empleado de farmacia. Los
usuarios que tienen un mayor nivel educativo, resuelven sus dudas en medios es-
critos y en internet. La busqueda de informacidn se realiza en fuentes diferentes a
la institucion médica. Estas situaciones indican que los prescriptores no han logrado
generar una comprensiéon adecuada de sus mensajes relacionados con el uso los
medicamentos.

Creencias y Practicas
Alrededor del Medicamento 179



FEDESALUD —— —

Los usuarios perciben que, tanto la institucién de salud como los prescriptores,
no son fuentes de informacion validas y efectivas para reducir las incertidumbres que
generan los medicamentos. Esta percepcidn negativa de la informacién médica deno-
ta que existen problemas de cantidad y calidad en la informacién que intercambian
los prescriptores con los usuarios. Estos conflictos de cantidad y calidad informativa
impiden la construccion de vinculos comunicativos entre ellos. La desinformacién
e incomunicacion entre prescriptores y usuarios, se origina en la imposibilidad de
lograr que los usuarios identifiquen las intenciones del prescriptor.

Los usuarios manifiestan que dejan de usar el medicamento cuando este les pro-
duce algln malestar. Esta forma de actuar disminuye con la mayor edad del encues-
tado y con la frecuencia de los contactos con el médico. La mayoria de los usuarios
manifiesta desconocer el significado de la expresion efecto adverso del medicamen-
to. El conocimiento de los efectos adversos de los medicamentos se incrementa con
el nivel educativo de los usuarios.

Los usuarios no siguen las indicaciones de los prescriptores, porque no compren-
den la importancia de seguir los procesos y procedimientos establecidos para el uso
racional de los medicamentos. Los usuarios desconocen la doble naturaleza (positiva
y negativa) que tienen los medicamentos. Estas dos incomprensiones, una cognitiva
y otra procedimental, producen multiples actos de habla desafortunados.

Un alto porcentaje de los encuestados mencionan que no han recibido ningu-
na explicacidon sobre el uso de los medicamentos. Los presupuestos de los usuarios
cuestionan la validez y la sinceridad de los actos médicos.

Existe un grupo importante de usuarios que consideran los medicamentos como
de baja calidad; esta evaluacidn negativa la asocian a la denominaciéon de genéricos.
Mencionan que los medicamentos genéricos son baratos y que por este motivo no
producen los efectos que afirmo el médico. Los usuarios dudan de las afirmaciones
y declaraciones de los prescriptores, relacionadas con la calidad de los medicamen-
tos genéricos.

Formulacion

Los usuarios perciben que los médicos formulan medicamentos sin necesidad.
Esta representacién mental es mayor en personas jovenes y en usuarios que perte-
necen al Régimen Contributivo. Los usuarios indican que no es necesaria la formula-
cién de varios medicamentos para que ellos se sientan bien atendidos. Estas percep-
ciones negativas de los usuarios confirman que existen problemas de comprension
en relacion a la naturaleza y efecto de los medicamentos. Sélo aquellos usuarios que
tienen una interaccion mas frecuente con el médico logran comprender la naturaleza
y efectos del medicamento.
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Los usuarios inicialmente sefialan que no se auto medican antibidticos porque
conocen los efectos perjudiciales de su uso indiscriminado. Sin embargo, la mayo-
ria de ellos, acuden al empleado de la drogueria para que los formule y les explique
su utilizacion. En lo referente a los medicamentos para conservar la salud, la mayo-
ria de los encuestados no consideran indispensable su consumo. La mayoria de los
encuestados consideran que los medicamentos generan adiccion. Las respuestas
de los usuarios contienen multiples vacios conceptuales en relacién con la per-
cepcién del riesgo, naturaleza, efecto y uso de los medicamentos. La inadecuada
informacidn, las ambigliedades y vaguedades que tienen los usuarios influyen en
sus decisiones.

Encuesta Prescriptores

Conocimientos

La mayoria de los prescriptores encuestados consideran que tienen los conoci-
mientos necesarios para prescribir racionalmente medicamentos. Esta creencia es
mayor en los médicos especialistas. La percepcién positiva mayor de las guias, su
importancia y utilizacion, depende del grado de formacion y el tiempo de graduacién
de los médicos.

Los presupuestos de los prescriptores estdn vinculados con el intelecto (la in-
fraestructura basica del conocimiento médico) porque consideran que les resultan
utiles. Esta infraestructura tacita de ideas de los prescriptores puede volverse tan
rigida que impida una percepcién adecuada de sus elecciones y decisiones. Esta si-
tuacion se hace mas evidente cuando se compara con las respuestas de usuarios y los
testimonios de las personas que participaron en los grupos focales.

Restricciones

La mayoria de los prescriptores consideran que no hay restricciones en la
formulaciéon de medicamentos. Esta percepcidn positiva es mayor en especialis-
tas y médicos generales mayores. Los médicos recién graduados perciben que
si hay restricciones. La mayoria de los prescriptores sefialan que los mayores
condicionantes para la prescripcién son el listado de medicamentos del POS y los
intereses de las EPS.

Seleccion de los medicamentos

Para la mayoria de los prescriptores la seleccion del medicamento se realiza se-
gun su eficacia. Los médicos generales jovenes tienen mas en cuenta el estado ge-
neral del paciente. El grado de especializacién del prescriptor condiciona el tipo de
interaccion que llevan a cabo con los pacientes. El especialista tiene una percepcion
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local de la situacion de decision (enfermedad), la del médico general es mas global
(estado general del paciente).

Los prescriptores sefialan que la formulaciéon de medicamentos no POS es oca-
sional. Los médicos antiguos y los especialistas formulan mas medicamentos no POS
que los recientemente graduados.

La mayoria de prescriptores formula mas el medicamento genérico que marca. Los
médicos generales mayores prefieren la formulacién de marca que los médicos recién
graduados. Los especialistas prefieren la formulacion de medicamentos de marca. La
mayoria de los prescriptores no formula opciones de medicinas alternativas.

Informacion

Las fuentes de informacién mas consultadas por los prescriptores son: In-
ternet, Vademécum, visitador médico. La informacidon necesaria para reducir las
incertidumbres que genera la formulacion de los medicamentos en los prescrip-
tores es obtenida por fuentes diferentes a la institucion médica. Esta situacion
manifiesta la ausencia de vinculos informativos y comunicativos de los prescrip-
tores con otros agentes institucionales que estan relacionados con el campo de
los medicamentos.

Recomendaciones

Los prescriptores mencionan que explican siempre el objetivo terapéutico, la can-
tidad y la via de administracion del medicamento. Reconocen que no siempre co-
mentan los efectos secundarios del tratamiento. Escaso nimero de médicos remite
a enfermeria, para la explicacién sobre el uso de los medicamentos. Pocos médicos
remiten a farmacia para la explicacién sobre los medicamentos. Existe una notoria
desvinculacion del médico con otros agentes institucionales.

La mayoria de los prescriptores creen que los pacientes no se sienten mal for-
mulados con menos de tres medicamentos. Esta percepcion de los prescriptores,
es mayor en especialistas y menor en médicos generales. Como podra observar-
se, mas adelante, los prescriptores desconocen los presupuestos de los usuarios
y pacientes los cuales son radicalmente diferentes. Esta situacién confirma el alto
grado de aislamiento y rigidez de los presupuestos que orientan las acciones de
los prescriptores.

Como puede observarse mas adelante, en el andlisis comunicativo, las modali-
dades de pensamiento de los prescriptores y los usuarios son diferentes. La de los
prescriptores es local y la de usuarios y paciente global. Esta diferencia, en la moda-
lidad de pensamiento, tiende a incrementar los grados de incertidumbre y a generar
situaciones de incomunicacion entre ellos.
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Grupos Focales

La informacidn obtenida en los grupos focales confirma, amplia y profundiza las
problematicas de comunicacidn identificadas en las encuestas de usuarios y pres-
criptores. Se hacen aln mas evidentes los inadecuados procesos de informacion
y comunicacién que imposibilitan la construccién de vinculos entre prescriptores,
usuarios, pacientes y las instituciones de salud. Este aislamiento informativo y comu-
nicativo de los diferentes agentes, que directa o indirectamente participan en la for-
mulacién de medicamentos, impide la realizacién de interacciones codependientes
y coevolutivas que propicien su uso racional.

Concepto Salud- Enfermedad

La mayoria de los participantes interpreta la enfermedad como una ruptura en
la vida cotidiana. La enfermedad se define como un malestar fisico y mental que im-
pide hacer las cosas acostumbradas. La enfermedad es un “dolor” permanente que
genera “temor” a algin procedimiento médico. Los altos grados de incertidumbre
e inestabilidad que genera la enfermedad, condicionan las opciones y los procesos
de busqueda de informacién necesaria para reducirla. La mayoria de las persona no
percibe al médico como cercano y los flujos de informacién y comunicacion con ellos
son inexistentes o inadecuados.

Etiologia de la enfermedad

La mayoria de los participantes considera que la enfermedad es contingente y
repentina. La enfermedad se produce por multiples factores: accidentes, malos habi-
tos, condiciones inadecuadas de vida, trabajo, preocupaciones, contaminacién, qui-
micos, alimentos perjudiciales y se destaca las condiciones de pobreza.

Acciones ante la enfermedad

Dependiendo del grado de malestar que produzca la enfermedad, las personas
manifiestan que siempre recurren a sus vinculos mds cercanos (parientes, amigos
o0 vecinos) los cuales les recomiendan y aconsejan (tener fe y utilizar medicamentos
caseros y naturistas). Si el malestar permanece, la fuente de informacién siguiente es
el empleado de la drogueria. La ultima opcién para la mayoria de ellos es ir el hospital
o al médico.

Las representaciones mentales (creencias, reglas, imagenes, analogias y conexio-
nes) y los procesos de computo (resolucion de problemas, toma de decisiones, uso
del lenguaje) de los participantes evalian negativamente la interaccién con el mé-
dico. Los participantes expresan las razones que explican su distanciamiento con el
médico. Las razones que orientan sus decisiones hacia la busqueda de informacién y
comunicacién con otros agentes que no pertenecen al campo y dmbito médico son:
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los excesivos tramites, las autorizaciones, la poca disponibilidad de medicamentos, el
largo tiempo de espera y el temor a que se descubra algo grave durante la atencién
médica.

Los testimonios de las personas demuestran que los problemas organizacionales
actuan como barreras que impiden el libre flujo de informaciones y comunicacio-
nes dirigidas a lograr un uso racional de los medicamentos. El uso racional de medi-
camentos, desde una perspectiva comunicativa, debe ser el resultado de multiples
acciones tanto globales como locales. La complejidad del fenédmeno comunicativo
siempre conecta dimensiones que en apariencia pueden considerarse como lejanas
(entrelazamiento).

Explicacion médica.

La mayoria de los participantes expresan que no se consideran bien atendidos.
Desde la perspectiva el paciente, los médicos no examinan, no explican ni responden
las preguntas de los pacientes. Para las personas, los médicos se limitana nombrar
el medicamentoy sefalar la forma de tomarlo. Los médicos, segun las percepciones
de los participantes en los grupos focales, no mencionan los efectos, ni las razones
por las cuales se deben utilizar.

La ausencia de explicacidn y comprension de los prescriptores a los usuarios
sobre el uso del medicamento, indica la existencia de problemas en la compe-
tencia linglistica de los médicos, que imposibilita la construcciéon de procesos
informativos y comunicativos que contribuyan al uso racional y efectivo de los
medicamentos.

Las problematicas de comunicacién entre médicos y pacientes se incrementan,
aun mas, cuando los pacientes enuncian que: los médicos no aciertan en el diag-
noéstico; formulan medicamentos que no sirven y cometen errores. Gradualmente
sustentados en experiencias propias, o ajenas, los pacientes han ido configurando
un conjunto de representaciones mentales (creencias, reglas, imagenes, analogias y
conexiones) que tiende a invalidar el acto médico.

Dificultades en el uso de Medicamentos

En relaciéon con la calidad de los medicamentos, las personas han ido configuran-
do una red de presupuestos que interpretan los medicamentos del POS como medi-
cinas para pobres, de mala calidad y que producen tan sdlo un alivio temporal. Estos
presupuestos ponen en duda las afirmaciones y aseveraciones del Sistema o algunos
prescriptores sobre la calidad y efectividad de los medicamentos.

Los participantes manifiestan que la disponibilidad y distribucion depende del
régimen al que pertenecen y que los dias de distribucién no se adaptan a las necesi-
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dades del paciente. Estos comentarios indicarian que las personas desconfian de los
compromisos adquiridos porque no se cumplen y no se mantienen.

Los pacientes mencionan que adaptan las dosis del medicamento segln sus
creencias. La toma de medicamentos se suspende en los siguientes casos tipicos: si
producen mejoria, si no hay mejoria o cuando generan efectos no esperados. Tampo-
co se siguen los tiempos ni la cantidad de medicamentos formulados. La mayoria de
los participantes menciona que no actian de acuerdo con las indicaciones dadas por
los prescriptores. Estas situaciones manifiestan que las érdenes y los mandatos son
desobedecidas y los compromisos son incumplidos o denegados por los pacientes.
El acto médico se torna desafortunado porque la autoridad médica es cuestionada
por los pacientes.

En contradiccién con lo sefialado por los prescriptores, usuarios y pacientes afir-
man que el médico formula una elevada cantidad de medicamentos, pero que siem-
pre son los mismos.

Genéricos y Marca

Los participantes desconocen la diferencia entre medicamentos genéricos y de
marca. Asocian calidad a precio, desconfian de los genéricos porque no son origina-
les. Sefialan que las instituciones les hacen “creer” que el medicamento “genérico”
es igual al “comercial”, pero, tanto el médico como los empleados de las droguerias,
les dicen lo contrario. Las personas se encuentran en un circulo vicioso de situacio-
nes paraddjicas que impiden la construccion de categorias adecuadas que permitan
hacer un uso racional de los medicamentos.

Decodificacion de mensajes comunicacionales

Situaciones Similares

El analisis comunicativo de la informacion obtenida con las encuestas y grupos
focales permite identificar las siguientes situaciones comunes:

e La enfermedad es percibida como un acontecimiento repentino o accidental
(enfermedad- dolor) que produce una ruptura en la red de vinculos que las
personas tienen en la vida cotidiana (malestar). Esta ruptura de los vinculos
cotidianos genera diferentes grados de incertidumbre de acuerdo con la in-
tensidad del suceso.

e Para resolver la incertidumbre que genera la enfermedad los usuarios y pa-
cientes proceden de la siguiente manera: en primer lugar, buscan informa-
cion con sus contactos cercanos (familiares, vecinos o amigos). Si la situa-
cion de incertidumbre continua recurren a los consejos del empleado de la
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drogueria o buscan diferentes modalidades (tradicionales y populares) de
medicina, en todos los casos se encomiendan a “Dios” y cuando ninguno de
estos agentes ha sido efectivo acuden al hospital o al médico. La excepcién
de esta forma de proceder comun se localiza en los que estan en algln tra-
tamiento permanente.

e La mayoria de la personas consideran que el médico no les pone atencidn,
no los escucha, no los examina, no los formula teniendo en cuenta sus di-
ferencias, no les explica y no resuelve sus interrogantes. Lo mismo sucede
cuando intentan resolver sus dudas con otros profesionales de la salud ins-
titucionales. La necesidad de informacidn, que reduzca las incertidumbres,
es resuelta entonces por sus contactos mds cercanos o por el empleado de
la drogueria. Esta percepcion es diferente en las personas que estan en tra-
tamiento permanente.

e Las personas consideran que los genéricos son medicamentos para pobres,
baratos, de baja calidad y poco efectivos. Esta percepcion negativa de los me-
dicamentos genéricos, es estimulada por los médicos y los empleados de las
droguerias.

e Latoma de medicamentos se suspende por las personas cuando los medica-
mentos producen los efectos esperados, si no producen los efectos esperados
o en el caso que ellos generen efectos diferentes a los esperados.

e Las personas perciben que en las instituciones no existe disponibilidad de la
totalidad de los medicamentos formulados. Los tiempos y espacios destina-
dos para la distribucion son inadecuados o no se adaptan a las condiciones
especificas de los pacientes.

Estas situaciones similares, identificadas en el andlisis de las encuestas y gru-
pos focales, permiten tipificar la interaccion comunicativa que se esta generando
entre prescriptores, usuarios y pacientes. De acuerdo con los testimonios, es no-
toria la presencia de problemas en la competencia comunicativa, que se puede
definir sintéticamente como el conjunto de: condiciones previas, conocimientos
y reglas basicas que posibilitan al individuo significar, comunicar y comprender
mensajes. Los problemas de competencia dificultan el dialogo, porque este re-
quiere de un constante flujo de significados sin ningun tipo de constrefiimientos.
Ademas, la incompetencia comunicativa genera posiciones rigidas que terminan
en confrontaciones.

Las deficiencias en las competencias comunicativas son mas evidentes en los
prescriptores que, de acuerdo con la informacidn recopilada, tienen deficiencias
en las habilidades linguisticas (producir e interpretar frases), extra linglisticas
(adecuar mensajes a situaciones especificas) y semidticas (utilizar otros cédigos
no verbales). La actividad comunicativa del prescriptor es, desde la perspectiva
de usuarios y pacientes, mecanica y repetitiva. Este hecho imposibilita el de-
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sarrollo de los flujos creativos que la comunicacién requiere para su adecuado
funcionamiento.

Los usuarios y pacientes perciben que no son escuchados o que se les niega
la posibilidad de hablar. Los mensajes no se reciben y ni emiten en condiciones
de igualdad o confianza, imposibilitando la creacién de didlogos que faciliten el
uso racional y efectivo de los medicamentos. Existe un apego excesivo los conoci-
mientos subyacentes e inconscientes de la formacién basica del medico, los cuales
funcionan como un algoritmo y no facilitan la interaccion comunicativa libre con
usuarios y pacientes.
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RECOMENDACIONES SOBRE LOS MENSAIJES

DE VUELTA A USUARIOS, PRESCRIPTORES

E INSTITUCIONES EN PROCURA DE LA UTILIZACION
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Contenidos basicos de los mensajes de vuelta
a la comunidad

Los mensajes deben tener basicamente un contenido explicito, un aspecto que
especifique la forma de considerar el mensaje, segun la naturaleza de la interaccion
que se pretende lograr.

Los mensajes no deben “ensefiar” una conducta, sino hacer reflexionar sobre el
comportamiento propio.

El analisis comunicativo permite la construccidn de los siguientes contenidos ba-
sicos que deben tener los mensajes:

Usuarios y pacientes

e Si el malestar persiste, no siga automedicandose, la solucidn la tiene el
médico.

¢ Los consejos médicos de los mds cercanos no siempre son los mejores.

e Pregunte al médico, tiene mas conocimientos y experiencia que otros.

e las dudas acerca de los medicamentos las resuelve mejor el médico.

e Los medicamentos tienen doble cara: una positiva y otra negativa, efectos
positivos y efectos adversos.

Prescriptores

e Salude, genere confianza. Utilice un lenguaje cotidiano.
e Trate de escuchar mas y formular menos.
e Explique primero y formule después.
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e Mas medicamentos no siempre es lo mejor. Menos medicamentos pueden
llegar a ser mas efectivos.

e El conocimiento de los colegas mejora la prescripcion

e Los mensajes relacionados con medicamentos no deben confundir mas al pa-
ciente.

Instituciones

e Construir estrategia que vincule a usuarios y pacientes.
e Genéricos y sus mensajes contradictorios sobre calidad.
e Atencion farmacéutica, mas que dispensacion.

Plan de medios y estrategia informativa
y comunicativa

Introduccion

La investigacidn identificd que existen problematicas internas y externas, de infor-
macion y comunicacion, que dificultan la posibilidad de lograr un uso racional y efectivo
de medicamentos. Para resolver esta situacion, se ha disefiado un plan de medios y una
estrategia, informativa y comunicativa, que difunda mensajes y propicie interacciones
gue contribuyan a lograr la adhesion libre y voluntaria de las personas al cambio.

Informacion

La informacién es un proceso complejo que permite reducir la incertidumbre,
interna y externa, que genera el contacto con la diferencia. La investigacion de-
mostro la existencia de problematicas de informacidn entre instituciones, usuarios,
enfermos y personas relacionadas con la posibilidad de realizar un uso adecuado de
medicamentos. Se observd que la transmision adecuada de la informacién no tiene
lugar en la mayoria de los casos. Usuarios y pacientes pueden apreciar que se habla
de ellos, pero en la mayoria de los casos tienen un papel pasivo.

Los medios de informacion pueden ser unilaterales o bilaterales. La difusion de
la informacién puede hacerse por multiples medios: impresos, sonoros, audiovi-
suales o digitales y no requieren de la presencia fisica o virtual de los participantes.
La seleccidn de estos depende del grado de incertidumbre que se desea reducir y,
para lograrlo, se pueden utilizar carteles, plegables, anuncios sonoros, anuncios
audiovisuales.

Las informaciones pueden ser periddicas o circunstanciales. La seleccién de los
medios depende del objetivo que se espera lograr el cual se establece durante el
proceso de disefio de la campaia. El plan de medios contiene multiples soportes
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informativos que son elegidos de acuerdo con: la fase, la audiencia, la tematica y el
tiempo de la intervencion.

Comunicacion

La comunicacién es un proceso mediante el cual dos diferencias crean algo en
comun, que permite un intercambio y una vinculacion efectiva entre ellos. La inves-
tigacion permitio establecer la existencia de multiples problemas de comunicacion
relacionadas con la imposibilidad que tienen los usuarios y enfermos de dialogar,
escuchar o hablar durante las interacciones. Usuarios y enfermos estdn presentes
recibiendo fragmentos de una comunicacién que no comprenden.

Los medios de comunicacidn son generalmente bilaterales o multilaterales. Su pro-
posito es crear algo en comun entre los participantes. Requieren de la presencia fisica
o virtual de las personas que interactian. Entrevista, didlogos, conversaciones, grupos
de discusidn, reuniones o interacciones comunicativas, son sus soportes mas desta-
cados. El plan de medios esta constituido por multiples soportes comunicativos, de
acuerdo con la fase, la audiencia, el tiempo y la tematica que se desea difundir.

Estrategia Informativa y comunicativa

Los contenidos de las técnicas y medios de comunicacion e informacidn (carteles,
plegables, mensajes radiales y televisivos) que constituyen al plan de medios, son
disefiados con el propdsito de persuadir y convencer a los participantes acerca de
la necesidad de modificar los procesos de pensamiento, eleccidn, decision y accidén
que, tradicional y convencionalmente, han dirigido el uso de los medicamentos en
instituciones de salud, prescriptores, usuarios y enfermos.

Los contenidos de los mensajes informativos y comunicativos deben expresar, con
claridad y sencillez, y de acuerdo con las caracteristicas de la audiencia, las razones
cientificas, sociales, culturales y econdmicas, que sustentan la necesidad de realizar un
cambio en el uso que tradicionalmente se ha hecho de los medicamentos.

Modificar las conductas (individuales) y comportamientos (sociales) acerca del
uso racional de medicamentos, es una estrategia de largo plazo. La duracion en el
tiempo del plan de medios influye notoriamente en la efectividad de la campania
informativa y comunicativa.

Para acortar el tiempo es indispensable disefiar un plan de multimedios que,
en primer lugar, genere la sensibilizacion necesaria para reconocer los multiples
errores de las formas tradicionales de pensar, elegir, decidir y actuar. En segundo
lugar, el plan de medios esta dirigido a propiciar el dominio y adherencia a las
nuevas creencias y, en tercer lugar, se busca la realizacion concreta de las acciones
recomendadas.
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Estrategia

Para lograr los objetivos de la campafa de informacion y comunicacion, se disefié
una estrategia constituida por tres fases. La primera fase, PERSUADIR, estd dirigido
a que las diferentes audiencias reconozcan los errores y modifiquen las interpreta-
ciones tradicionales acerca del uso de los medicamentos. En la segunda fase, CON-
VENCER, el plan de medios esta orientado a que los receptores conozcan, adquieran
y amplien un conjunto de creencias nuevas que justifiquen el uso racional y efectivo
de los medicamentos. En la tercera fase, ACTUAR, las acciones del plan de medios,
son disefiadas para generar las informaciones y acciones que hagan posible el uso
racional y efectivo de los medicamentos. El plan de medios se disefié para lograr
desarrollar con efectividad la estrategia.

Persuadir

En la primera fase, PERSUADIR, las informaciones y acciones del plan de medios
estan dirigidas a que las diferentes audiencias logren identificar, explicar y comprender
los errores perceptivos, conceptuales y practicos que traen consigo la formulacion y
el uso tradicional de los medicamentos. Los mensajes e interacciones que propicia
el plan de medios, de esta primera fase, buscan que las audiencias logren reconocer
las problematicas que producen sus tradicionales representaciones mentales y pro-
cesos de computo que inciden en el uso tradicional de medicamentos, interpretando
la situacién de otra manera lo que piensan eligen y deciden. En esta primera fase, las
personas, de las diferentes audiencias, deben realizar una toma de conciencia acerca
de los aspectos culturales que inciden en el uso de los farmacos, y sus consecuencias.

Convencer

En la segunda fase, CONVENCER, las acciones y mensajes del plan de medios
estan bdsicamente dirigidos a lograr que las audiencias adquieran y dominen re-
presentaciones mentales y procesos de computo diferentes, que permitan el uso
racional y efectivo de los medicamentos. El dominio de los conocimientos y practi-
cas, que difunden las informaciones y las interacciones comunicativas del plan de
medios, en esta fase, esta orientado a que, las diferentes audiencias, conozcan las
multiples razones que trae consigo la propuesta de realizar un cambio en la con-
ducta y comportamiento vinculado con el uso de los medicamentos. Los medios
informativos y comunicativos, de la segunda fase, buscan propiciar un cambio en
las modalidades de pensamiento tradicional, pero reconociendo sus limites

Actuar

En la tercera fase, ACTUAR, las informaciones e interacciones estan dirigidos a
lograr que los participantes identifiquen, expliquen y comprendan las acciones dis-
ponibles para realizar el cambio de conducta, vinculado con el uso racional y efectivo
de los medicamentos. Las audiencias, durante esta tercera fase del plan de medios,
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deben lograr adquirir las competencias pragmaticas necesarias, que permitan gene-
rar un cambio efectivo en el uso de los medicamentos.

Las acciones y mensajes que contiene el plan de medios, en esta tercera fase, estan
orientados a propiciar cambios en la conducta y comportamiento. Las personas, de las
diferentes audiencias, deben reconocer la importancia de ser agentes de un cambio
cultural sustentado en el dialogo y en el reconocimiento de similitudes y diferencias.

Plan de medios

Estratégicamente, el plan de medios, en cada fase de la campafa, debe tener
unidad tematica, temporal y mediatica. Unidad tematica quiere decir que, segun la
fase; los mensajes y las acciones deben abarcar un solo asunto, para que estos no se
anulen reciprocamente. La unidad temporal significa que, previamente a su disefio
y difusidn, se debe determinar el tiempo que se considera indispensable para lograr
el propdsito, de acuerdo con la fase. La unidad mediatica nos sefiala que, a mayor
numero de medios utilizados con el mismo propdsito, la efectividad se incrementa.

El plan de medios busca persuadir y convencer acerca de la importancia de rea-
lizar un uso adecuado de los medicamentos. Los mensajes informativos y comunica-
tivos que contiene el plan de medios, estan dirigidos basicamente a: prescriptores,
usuarios de los servicios de salud, profesionales y personal de las instituciones de
salud, enfermos que utilizan el servicio de salud y redes de sociales de mundo peque-
no, de las personas que recurren a los servicios de salud. El tono de los mensajes y
de las acciones pretende lograr procesos de autorreflexion de las personas, grupos
y colectivos, sobre la importancia del uso racional de los medicamentos. El plan de
medios organiza los contenidos y las interacciones de la campafia en unidades tema-
ticas, temporales y mediaticas.

Para maximizar la efectividad del plan de medios se establece que, en cada una
de las fases (PERSUADIR, CONVENCER Y ACTUAR) de la estrategia, se deben seguir
estas recomendaciones basicas:

e (Cada fase de la estrategia debe tener una duracién minima de tres meses.

e Las audiencias de la campafia son basicamente: instituciones de salud, usua-
rios de los servicios, enfermos y redes sociales de usuarios y pacientes.

e Se utilizaran simultdneamente medios informativos y comunicativos, de
acuerdo con las audiencias seleccionadas.

Para que el plan de medios sea efectivo, en la seleccion de los soportes infor-
mativos y comunicativos, de la etapa del disefio de la campafia, se debe determinar
previamente:
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Las intenciones que responden a la pregunta: équé hacer?

Los motivos que responden a las preguntas: épor qué y para qué?
Los procesos que responden a la pregunta: ¢ Cdmo hacerlo?

Los responsables: ¢Quiénes lo van a realizar?

Los recursos: écon que se van a realizar?

Objetivo

El objetivo principal del plan de medios es el siguiente:

Persuadir y convencer a las diferentes audiencias acerca de la necesidad de
modificar los patrones tradicionales de pensamiento y accidn, que orientan el
uso y la formulacion de los medicamentos.

Audiencias

El plan de medios esta dirigida a las siguientes audiencias especificas:

Usuarios de los servicios de salud

Prescriptores de medicamentos

Enfermos en tratamiento

Redes sociales de pacientes y usuarios

Personal de las instituciones de salud relacionadas con los medicamentos.

Tematicas

La investigacion identificé un conjunto de tematicas informativas y comunicativas
problematicas que la estrategia y el plan de medios busca resolver:

Usuarios y pacientes

Consulta médica tardia. Los pacientes recurren en primer lugar a sus redes de
mundo pequeiio.

Formulacién de medicamentos por personas cercanas, no vinculadas con el
campo médico...

Desconfianza en el médico y su practica.

Ausencia de comprension y dudas sobre los efectos de los medicamentos.
Desconocimiento de efectos positivos y negativos de los medicamentos.

Prescriptores

194

Problemas de informacién y comunicacidn en la relacion médico —paciente.
Reciprocidad en las interacciones.

Relaciones unilaterales con usuarios y pacientes. Problemas de escucha.
Ausencia de explicacion. Problemas en el uso del lenguaje.

Problemas de cantidad y calidad de los medicamentos que se formulan.
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e Nula interaccidon de los médicos con otros profesionales vinculados con los
medicamentos.

e La consulta médica incrementa muchas veces la incertidumbre que tienen
usuarios y pacientes.

Instituciones

e Los pacientes y usuarios se perciben como excluidos, no vinculados, con la
institucion médica.

e Desconocimiento de las diferencias entre medicamentos genéricos y de mar-
ca. Los genéricos y sus mensajes contradictorios acerca de su calidad.

¢ No existen servicios de farmacia que respondan los interrogantes internos y
externos.

Los mensajes de la campaia estan localizados en el capitulo de analisis comunica-
tivo de la investigacion. Estos mensajes serdn perfeccionados, en forma y contenido,
durante la etapa de preparacidon de la campafia. Se constituird un micro grupo que
creara: mensajes nuevos, dispositivos de difusion, y las modalidades de replicacion
de los mensajes, buscando siempre que el disefio de mensajes se acople al reper-
torio de los destinatarios, y que exista un equilibrio entre la originalidad y la redun-
dancia, para lograr la eficacia de los mensajes. El disefio de los mensajes tendra en
cuenta la percepcion subjetiva de las audiencias, encontradas en la investigacion, en
las dimensiones temporales, individuales y socioculturales.

Impacto

Simultdneamente, durante la realizacion de las tres fases de la estrategia, se ha
previsto disefiar y aplicar encuestas puntuales que permitan medir el grado de apro-
piacién de los mensajes y sus contenidos. Ademas, se prevé llevar a cabo micro gru-
pos de dialogo que evallien la generacion de la actitud esperada. También se tiene
programado disefiar y realizar entrevistas puntuales a representantes de las audien-
cias, que permitan delimitar si la difusion logré los efectos previstos. La triangulacion
de la informacién obtenida, con estos tres procedimientos, permitiria evaluar el im-
pacto de la campaiia de comunicacion.
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Resumen

FEDESALUD da a conocer en esta
publicacion el resultado de la investi-
gacién “Conocimientos, Actitudes vy
Practicas de los Usuarios y Prescriptores
de Medicamentos”, desarrollada en el
marco del Proyecto “Innovacion en el
Modelo de Gestién del Medicamento en
el Departamento de Cundinamarca”,
liderado por la Secretaria de Salud.

La investigacion cuantitativa incluy6 un
gran operativo de campo, con 3.079
encuestas realizadas en los hogares de
los 23 municipios del Departamento y
una encuesta a los prescriptores que
incluyé a 600 médicos, una cobertura
superior al 90% de los facultativos que
laboraban en los municipios de las 6
provincias seleccionadas.

Entre los hallazgos, resaltan aquellos
relacionados con la confianza alrededor
de la relacibn médico paciente, el
problema de comunicacion y credibilidad
del ciudadano en la atencion médica
que recibe en el marco del SGSSS. La
confianza se reduce claramente en la
poblacién mas joven, con mayor nivel
educativo, lo que resulta evidente en el
analisis multivariado.

La percepcion de calidad sobre los
medicamentos genéricos se mueve en
el mismo sentido que la confianza en el
médico. Los ciudadanos mas jévenes
seleccionaron en mayor proporcion a la
pregunta sobre el motivo de no creer en
la calidad de los medicamentos, las
respuestas “porque son geneéricos” o
“porque son baratos”. El hecho de que
la poblaciéon joven, de mayor nivel
educativo, tenga la peor percepcion de
los medicamentos entregados por las
EPS, plantea un desafio fundamental
para el SGSSS.

Por su parte, los médicos que manifes-
taron en la encuesta su preferencia por
los medicamentos de molécula original
0 por medicamentos de marca y no por
medicamentos genéricos, sefialan que
existen diferencias en cuanto a biodis-
ponibilidad o bioequivalencia entre
unos y otros. Los resultados no son
muy diferentes a los encontrados en
otros paises, en cuanto a la apreciacion
de los facultativos sobre los medica-
mentos genéricos.
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