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Introduccion

El presente plan de mercadeo se elabora para la Gerencia de Unidad de Negocio de
Acceso de Glaxo Smith Kline, como propuesta para mejorar y fortalecer el acceso al

Régimen Subsidiado en salud del sistema de salud colombiano.

El siguiente documento le permitira conocer a los diferentes lectores acerca de los
aspectos que conforman el mercado del Régimen Subsidiado y otros elementos del

sistema de salud colombiano.

A lo largo de la lectura de este trabajo usted encontrara los antecedentes y alineacion
filosofica, en los cuales se presenta un conocimiento general y previo de la empresa GSK
para la cual se desarrollé el plan de mercadeo objeto de este trabajo. Seguido se desarrolla
el marco tedrico en el cual se realiza una revision y analisis de diferentes temas de

marketing relacionados y utiles para el plan en mencion.

En la segunda parte se profundiza en los aspectos estrategicos del mercado del
Régimen Subsidiado tales como andlisis estratégico, investigacion de mercados y una
formulacién estratégica que le permitirdn al lector conocer e identificar el enfoque y los

objetivos en los cuales se apalancara el plan de mercadeo.

Se espera que al final de la revision de este trabajo el lector pueda tener una vision
general del mercado del Régimen Subsidiado en sus diferentes componentes econémicos,
sociales, culturales, demogréaficos y normativos, de los diferentes actores que componen
el esquema de aseguramiento y cuales son las oportunidades identificadas para una

compariia farmacéutica como Glaxo Smith Kline.

Por dltimo, se espera que todo el material recogido, estructurado y presentado como
una oportunidad estratégica para la Unidad de Acceso de Glaxo Smith Kline contribuya a
la mision de generar valor a médicos, pacientes y EPS del Régimen Subsidiado.
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Abstract

This work expose the Marketing Plan made for the Access Unit of the company
Glaxo Smith Kline with the main objective of access to the Régimen Subsidiado in
Colombia.

Glaxo Smith Kline currently ranks sixth in participation of the Colombian
pharmaceutical market and has the corporate strategy of continuing the growth of their
participation. In addition, is a company whose main objectives are focused on enabling
and generating greater access to new patients for their brand portfolio and the Régimen
Subsidiado is an opportunity of high potential because it has a population of
approximately 22.5 million of insured persons and has great socio-economic conditions
showing an opportunity to design a strategy which will allow this population to have
better access to services, programs and medications, resulting in a better quality of life for
these people; especially taking into account that we are talking about the poorest and most
vulnerable people of the country population.

When we quantify the opportunity in values of this marketing plan, we must
observe the distribution of resources within the different insurance schemes, including the
Régimen Subsidiado which generates a flow of resources of approximately 16.5 billion

Colombian pesos a year.

The annual investment in health for the Regimen Contributivo is 12.1 billions

approximately.

The annual investment in health for the Régimen Subsidiado is 16.5 billions
approximately. The annual investment in other regimes is 8 billions approximately.

The cost of drugs corresponds to the third part of the total resource (Glaxo Smith
Kline, 2014).

Between 2003 and 2009 the average of annual growth in the value of reimbursements
for drugs not POS was 68% and reached a number close to the 2.5 billion in 2010
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
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A market research was conducted in order to identify the different routes of access to
the market of the Régimen Subsidiado in Colombia in order to detect the needs of health
of the population, understand the role that might play GSK as an actor in this regime and
identify the possibility of building strategic partnerships.

The overall results of the applied methodology showed that opportunities in the
Régimen Subsidiado are related to financing, flow of resources, prevention and health

promotion, quality of health services and risk management.

As outcome of this research and to respond to the opportunity initially identified we
suggested to Glaxo Smith Kline and his Unit of Access to prioritize the management of
chronic diseases of high-cost and high-value like EPOC and epilepsy, develop asthma
market, maximize patient access to chronic therapies and risk management for the

strengthening of programmes for patients with HIV.
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Resumen ejecutivo

En este trabajo se puede observar el plan de mercadeo realizado para la Unidad de
Acceso de la compafiia Glaxo Smith Kline con el objetivo principal de acceder al
Régimen Subsidiado.

Glaxo Smith Kline actualmente ocupa el sexto lugar en participacion del mercado
farmacéutico colombiano y tiene como estrategia corporativa continuar creciendo su
participacion. Ademas, se trata de una empresa cuyos objetivos principales estan
enfocados en permitir y generar mayor acceso a nuevos pacientes para el portafolio de sus
marcas y el Régimen Subsidiado es una oportunidad de alto potencial debido a que tiene
una poblacion de aproximadamente 22,5 millones de personas aseguradas y por sus
condiciones socioeconomicas amerita la revision de una estrategia que permita que esta
poblacidn tenga un mejor acceso a servicios, programas y medicamentos, teniendo como
resultado mejorar su calidad de vida; especialmente para esta poblaciéon que es la mas
pobre y vulnerable del pais.

Al dimensionar la oportunidad en valores que se visualizo para justificar y desarrollar
este plan de mercadeo podemos observar la distribucion de los recursos dentro de los
diferentes esquemas de aseguramiento, entre ellos, el Régimen Subsidiado el cual genera

un flujo de recursos de aproximadamente 16.5 billones de pesos colombianos al afio.

La inversion anual en salud para el Régimen Contributivo es de $12.1 Billones

aproximadamente.

La inversion anual en salud para el Régimen Subsidiado es de $16.5 Billones
aproximadamente. La inversion anual en salud para los otros Regimenes es de $8

Billones aproximadamente.

El costo en medicamentos corresponde a la tercera parte del recurso total.
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Entre los afios 2003 y 2009 el crecimiento anual promedio en el valor de los
reembolsos por medicamentos No POS fue de 68% y alcanzé una cifra cercana a los $2.5
billones en 2010.

Se realiz6 una investigacion de mercados con el fin de identificar las diferentes vias de
acceso al mercado del Régimen Subsidiado en Colombia a través de detectar las
necesidades en salud de la poblacion que hace parte de este régimen, entender el rol que
podria desempefiar GSK como actor en esta oportunidad e identificar la posibilidad de
construir alianzas estratégicas publico-privadas y/o intersectoriales entre los actores del
Régimen Subsidiado.

Los resultados generales de la metodologia aplicada muestran que las oportunidades en
el Régimen Subsidiado estan encaminadas a temas relacionados con el financiamiento,
flujo de recursos, prevencion y promocion de la salud, calidad de la prestacion del

servicio y gestion del riesgo.

Como resultado final de la investigacion y para dar respuesta a la oportunidad
identificada inicialmente se sugiere a Glaxo Smith Kline y a su Unidad de Acceso,
contemplar incluir dentro de sus estrategias la priorizacion del gerenciamiento de
enfermedades crénicas de alto costo y alto valor como EPOC vy Epilepsia, desarrollar el
mercado de Asma, maximizar el acceso de pacientes a las terapias cronicas y acompariar
la gestion del riesgo de la enfermedad para el fortalecimiento de los programas de
pacientes con VIH.
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1. ETAPA DE ANTECEDENTES

1.1. Justificacién del Plan

Para GSK, la poblaciéon del Régimen Subsidiado de aproximadamente 22,5 millones
de personas y una cobertura nacional en los 1520 municipios, resulta muy importante y
por sus condiciones socioecondmicas amerita la revision de una estrategia que permita
que esta poblacién tenga un mejor acceso a servicios, programas y medicamentos,
teniendo como resultado mejorar su calidad de vida; en especial teniendo en cuenta que
se trata de la poblacion mas pobre y vulnerable del pais. La meta de cobertura del pais

estd planteada en llegar al 100% de la poblacion.

Es por esto que se debe realizar un plan de mercadeo para este régimen ya que
actualmente GSK no cuenta con él, y en la hoja de ruta trazada para el crecimiento de la
comparfiia para sus proximos afios este mercado sumaria a las metas de crecimiento
definidas por la empresa. Adicionalmente hace parte de un requisito contenido en el

pensum para culminar mis estudios como Gerente Especialista de Mercadeo.

1.2. Resefia historica de la empresa

GSK, comenzé con las innovaciones de un notable grupo de empresarios individuales
en los siglos XVIII y XIX. Su trabajo pionero y el crecimiento sostenido en sus
respectivas empresas fueron los cimientos de la empresa que hoy conocemos. Sus
historias se remontan a la revolucion que tendra lugar en aquel momento: la
industrializacion. Esto transforma la economia tanto en las fabricas de acero y algodon,
como en los medicamentos a base de tratamientos hechos a mano y que se vendian en el
mostrador de una tienda, para pasar a la fabricaciébn en masa de medicamentos y
distribucion a gran escala.



16

ESUMER

S

El primero de estos empresarios en la historia de GSK fue Silvanus Bevan. Su
farmacia abrio sus puertas en el patio del viejo arado en Londres en 1715. William Allen,
un cientifico de Quaker, se uni6 al negocio en 1792 y la gama de productos se amplio
para incluir: alimentos a base de leche para bebés, pastillas y aceite de higado de bacalao.
En 1806, Allen se caso con Charlotte Hanbury para formar una dinastia. EIl negocio se
amplié con la apertura de una fébrica y una farmacia adicional, seguido de una fabrica
més grande en Ware en 1896. John K Smith abrié una farmacia en Filadelfia en 1830
constituyéndose en un exitoso negocio mayorista. En 1865, Smith estuvo acompariado
por un contador joven, ambicioso y Mahlon Kline, que expandié rapidamente la escala
del negocio. Mientras tanto, en el Reino Unido, Thomas Beecham, lanzé su negocio de
pastillas en Wigan, en el corazon de la revolucién industrial de Gran Bretafia en 1842. La
Primera fabrica del mundo fue construida especificamente para hacer medicinas, una
pildora de las manufacturas de Beecham, inaugurada en 1859 en el cercano St. Helens.
En 1873, Joseph Nathan, quien dejé el Reino Unido en la edad 17 afios para buscar
oportunidades en Australia y Nueva Zelanda, cre6 su empresa que mas adelante se
convertiria en Glayo Smith Klein. Un subproducto de su operacion lechera condujo a un
negocio de avance: leche en polvo, vendida principalmente a clientes militares y catering.
Su hijo, Alec, llegdé al Reino Unido para administrar la distribucion de este nuevo
producto. Un sustituto de la leche liquida como una alternativa mas segura para la
alimentacion con biberdn de los bebés y Alec aproveché la oportunidad de la leche en

polvo.

Nuestros pioneros incluyen a dos hombres con enlaces a Filadelfia y Londres. Henry
Wellcome, estadounidense, se gradud en el Philadelphia College of Pharmacy en 1874.
Como vendedor de una empresa farmacéutica lider, también viajo extensivamente en
América del Sur, estudiando la quina bosques y quinina produccion, preludio de una
futura empresa. Wellcome se trasladd a Londres para formar una alianza con Silas
Burroughs, un amigo farmaceéutico de Filadelfia. Como Beecham, Burroughs tenia un
estilo de marketing innovador y la asociacion, Burroughs Wellcome, florecié. Durante el
siglo siguiente, el negocio que estos empresarios comenzaron continu6é creciendo y

ofreciendo grandes avances y novedades para la industria farmacéutica, que culmina en el
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afio 2000 en la fusion de SmithKline Beecham y Glaxo Wellcome para formar
GlaxoSmithKline (Glaxo Smith Kline, 2014).

1.3. Definicion del sector en que compite la empresa

El acceso al Régimen Subsidiado es una oportunidad de alto potencial para todos los
actores publicos y privados que tienen una interaccion con el sistema de salud,
actualmente la industria farmacéutica estad en pleno crecimiento y consolidacién en su
estrategia de acceso al Régimen contributivo, pero el acceso al Régimen Subsidiado
requiere de otras acciones e implementaciones en sus modelos operacionales. Es por esto
que actualmente GSK, al igual que las casas multinacionales agremiadas en Afidro estan

en una etapa de conocimiento y aprendizaje.

El sector de la salud es un entorno altamente competitivo en el cual interactlan
muchos actores directos; tales como las casas farmacéuticas multinacionales y
nacionales; y actores indirectos; tales como Operadores Logisticos, Distribuidores, EPS
e IPS. Es un entorno con un alto grado de dinamismo legislativo como se puede ver
mediante un recorrido rapido por la agenda legislativa del pais en temas de salud que
viene desde 1993 hasta la fecha, en donde hemos tenido:

3 reformas a la ley 100.
Politica farmaceutica.

Control de medicamentos.

YV V VYV V

Sistema de recobros.

> Leyes para el cuidado de la salud de poblaciones con enfermedades
especificas.

> Plan decenal de salud publica: mapa de vuelo hasta el 2021.

> Ley de enfermedades huérfanas.

> Politica de biotecnoldgicos: en actual revision del ultimo borrador.
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Sin duda alguna Colombia es un pais con una agenda politica agitada lo que hace que
su entorno en este item requiera de un profundo analisis y una revision continua por cada

uno de los actores, tanto del mercado interno como externo.

El sector de la salud tiene una alta inversion del Estado. A continuacién se citan

algunas cifras reportadas por el Ministerio de Salud para este afio:

> La inversion anual en salud para el Régimen Contributivo es de $12.1

Billones aproximadamente.

» La inversion anual en salud para el Régimen Subsidiado $16.5 Billones

aproximadamente.

» La inversion anual en salud para otros Regimenes es de $8 Billones

aproximadamente.

» Colombia invierte el 7,6% del PIB en salud, Estados Unidos invierte el
17,9% de su PIB en salud.

> El costo en medicamentos corresponde a la tercera parte del recurso total

» Para un total de 36.6 billones de pesos (Glaxo Smith Kline, 2014, pag. 7).

1.4. Resefia histérica del sector

El mercado farmacéutico nacional partié su historia en dos: antes de las ley 100 y
después de la Ley 100. Antes de la ley 100, la salud era un monopolio total del Estado y
de pocos competidores debido a las enfermedades que se cubrian en ese entonces; sida,
enfermedades renales y cancer. Posterior a la ley 100, el mercado sufre un cambio total
pasando de una cobertura parcial a una cobertura universal de la salud como meta
fundamental del gobierno a través de los mecanismos definidos por el mismo como los
son el POS vy el aseguramiento de cualquier tipo de enfermedad de baja, mediana y alta

complejidad. Este nuevo esquema de aseguramiento logré generar un cambio total en los
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fendmenos de oferta y demanda lo que trajo consigo un creciente ingreso de actores
privados de diferentes sectores como el farmacéutico multinacional, nacional, EPS e IPS.

Al momento de revisar este entorno encontramos un elemento muy relacionado
con el elemento politico y es un panorama que es cobijado por un gran nimero de leyes,
lo que implica un mercado con un alto nivel de actividad, un sin nimero de actores con el
mismo proposito de generar un mayor acceso al mercado, con un pais que viene en una
transicion epidemiolégica importante y con los pacientes, agentes también del sistema
con diferentes facetas y maltiples necesidades.

Graéfica 1. Evoluciéon normativa

Reforma
Tributaria
Ley 1438 de yLey Ley Ley
2011 Estatutaria ordinaria

Emergencia

Sentencia T- Social/09

760/09
(Corte
Constitucional)

Cuentas

maestras
plgzgfjlg;?:?al (Gubernamental sobre sobre

[ i = derecho modelo
especial) + parlamentaria) 1607/12y

Ley
1608/12

Fuente: (Glaxo Smith Kline, 2014)

En la grafica anterior se puede observar el camino legislativo que ha sufrido el sistema
de salud desde la sentencia T760 promulgada por la Corte Constitucional, hasta la Ley
Ordinaria en salud que esta en revision del Congreso de la Republica, y que sin duda ha
generado cambios de fondo y forma para todos los actores. En la siguiente grafica se
puede observar la interaccién de los diferentes actores en el sistema de salud.
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Grafica 2. Relacion de actores del sistema
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Fuente: (Glaxo Smith Kline, 2014) Actualizacion del sistema de salud

Colombia, sin duda, es un mercado muy interesante para el sector farmacéutico,
hospitalario y asegurador privado y publico ya que puede llegar a mover recursos por 42
billones de pesos. A contiuacion, se relacionan los actores que intervienen en esta
operacion del Sistema de Salud Colombiano, segun revisiones internas de la Unidad de
Acceso de GSK.

Al nivel de actores encontramos:
> 76 EPS del Régimen Subsidiado
> 16 EPS del Régimen Contributivo
Departamentos:
» 1520 municipios

> Secretarias de Salud
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» 26 empresas de polizas y ARL
> 10 empresas de medicina pre-pagada
Otros tipos de actores
» Operadores logisticos
» Gestores avanzados
» Mayoristas
» Gestores farmaceuticos.
» Multinacionales farmaceuticas.
» Mutilatinas Farmacéuticas.
> Nacionales farmacéuticas (Glaxo Smith Kline, 2014).

Como se mencionaba anteriormente, en la relacion de los diferentes actores segun la
revision realizada por GSK, el mercado farmacéutico es un mercado dindmico con
multiples competidores y diferentes esquemas de aseguramiento que claramente son una
gran oportunidad y mucho més para el caso del Régimen Subsidiado en salud. Es aqui
donde GSK viene trabajando al igual que otras farmaceuticas de cara identificar
diferentes vias de acceso a los pacientes de este régimen, que sin duda alguna implicara
cambios importantes en sus politicas desde los aspectos financiero, comercial, de

estructura en el recurso humano, logistico, politica de precios y area legal.
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2. ETAPA DE ALINEACION DE FILOSOFIA ESTRATEGICA PARA EL PLAN
DE MERCADEO

2.1. Definicion/revision de la mision

“Mejorar la calidad de la vida humana permitiendo a las personas hacer mas, sentirse
mejor y vivir mas tiempo. Esta mision nos da el proposito de desarrollar medicamentos y
productos innovadores que ayudan a millones de personas en todo el mundo. Pero ser un
lider conlleva responsabilidad. Esto significa que nos preocupamos por el impacto que
tenemos en las personas y los lugares tocados por nuestra mision de mejorar la salud en
todo el mundo” (Glaxo Smith Kline, 2014) .

Al momento de revisar la Mision de GSK segun Fernandez (2007), encontramos un
marco que referencia el propdsito de la compariia en el contexto global, a su vez su
espiritu organizacional y con un claro objetivo de brindar salud a todas las personas del
mundo a través de la investigacion y comercializacion de productos farmacéuticos. Pero
de igual forma es una misién cuyo enfoque deja una puerta abierta para examinar nuevas
formar de hacer las cosas en linea con su proposito de contribuir a mejorar la calidad de la

vida humana.

2.2. Definicion/revision de la visién

“Para el 2019 GSK seré la compafiia farmacéutica lider en la generacion continua de
soluciones de acceso a medicinas que mejoren la salud de la poblacién colombiana, a
través de un modelo de negocio exitoso, comercialmente sostenible y centrado en el
paciente” (Glaxo Smith Kline, 2013).
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Al examinar la Vision de GKS se puede identificar cual es su propdsito para el futuro,
el camino y la forma como lo va alcanzar y un claro lineamiento con sus valores
corporativos y organizacionales, en cuanto a contribuir con el crecimiento en el mercado

colombiano alineado con su Mision.
Qué: Ser el lider en el mercado institucional colombiano.
Do6nde: Mercado farmacéutico institucional colombiano.
Quién: Unidad de Acceso de Glaxo Smith Kline.
Cuando: Para el 2019.

Como: A traves de la generacion continua de soluciones de acceso a medicinas que
mejoren la salud de la poblacion de Colombia con un modelo de negocio exitoso,

comercialmente sostenible y centrado en el paciente.

2.3. Definicion/revision valores corporativos

Estamos trabajando fuertemente para construir una cultura en la cual nuestras

decisiones sean guiadas por nuestros valores:
1. Mostrar respeto por las personas.
2. Enfoque en el paciente.
3. Actuar con transparencia.
4. Siempre demostrar alta integridad en nuestra conducta.

Para el caso de los Valores Corporativos de GSK, evidencian un camino claro sobre el
cual se enmarcan todas las acciones definidas desde lo estratégico y buscando un
crecimiento organizacional, pero con unas reglas claras del como y con un espiritu

centrado en las personas y los pacientes.
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2.4. Estrategia competitiva de la empresa

Grfica 3. Oportunidades del Mercado Colombiano, Glaxo Smith Kline

//7-

Gobierno | Stakeholder | Mercado l Pacientes

Fuente: (Glaxo Smith Kline, 2014)

Al revisar la estrategia para Glaxo Smith Kline en Colombia se identifican planteadas
cinco oportunidades, las cuales abarcan diferentes actores del mercado farmacéutico y en
las cuales estara soportado el 10% del crecimiento de la compafiia en los proximos 5
afios. Para cada una de estas oportunidades esta definida la estrategia de cdmo se van a
capitalizar en el tiempo. Esta planeacion esta totalmente alineada con la vision, mision y
los valores corporativos de la compafia. Actualmente, Glaxo Smith Kline Colombia
viene trabajando en fortalecer el acceso de nuevos pacientes a su portafolio, a través de
maximizar las oportunidades tanto en el mercado publico como privado. Adicional, busca
hacer més eficientes los procesos a través de simplificar su modelo operacional y de esta

forma, hacer que su negocio sea rentable y sostenible en el tiempo.
A continuacion se enuncian los diferentes actores con sus oportunidades:
Gobierno
e Inmunizacion.
e Busqueda de resultados en salud.
e Priorizacion de enfermedades.
e Prevencion y Promocion.

e Nuevo proceso de actualizacion del POS.
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Uso de herramientas tecnoldgicas enfocadas a la gestion y el

conocimiento.

Toma de decisiones basadas en el conocimiento técnico, precio y Health

Care Support Programs.

Mejorar la reputacion e Imagen de la Industria Farmacéutica

Multinacional.

Seguros privados.

Gasto de bolsillo.
Programas de soporte a pacientes.

Gerenciamiento de clientes (Glaxo Smith Kline, 2014).
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3. MARCO TEORICO

3.1. Teoria sobre el tema técnico (producto/servicio)

Para el desarrollo del marco tedrico se eligieron 3 subtemas; precio, producto y canal
de distribucion. A continuacién se abordard cada uno desde la vision de los diferentes

autores.
3.1.1 Precio.
Principios de Marketing.

El precio se define como el valor que el cliente paga por el intercambio, es decir, es el
precio que el comprador paga por recibir los atributos fisicos, intangibles y psicologicos
del producto (Talaya et al, 1997).

Los resultados de las empresas dependen directamente del precio de los productos que
se ofrecen. Es una variable tangible que tiene el objetivo de asignar un valor a lo que el

cliente percibe como un pago justo por lo que obtiene del producto (Talaya et al, 1997).

La politica de precios es importante porque determina la contribucion que la venta de
cada producto hace al rendimiento total de la compafiia, permite realizar estrategias frente
a las acciones de la competencia, para muchos clientes genera una imagen del producto y

es un elemento que genera o desestimula la demanda del producto (Talaya et al, 1997).

Para seleccionar una estrategia de precio es necesario tener en cuenta dos elementos
importantes; factores intrinsecos, son los asociados al costo de producir el producto mas
la utilidad que se espera que tenga para la compafiia. Y los factores extrinsecos, son el
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valor que los clientes del mercado objetivo estan dispuestos a pagar por adquirir el
producto (Talaya et al, 1997).

Marketing, Planning & Strategy.

Cuando se establecen precios, es importante tener en cuenta cuatro factores; objetivos

de precio, costo, competencia y demanda (Jain, 1997).

Los objetivos de precio generalmente son en primera instancia obtener ganancias por
utilidad, que es el porcentaje de ganancia determinado por cada venta. En segundo lugar,
volumen en ventas que es el porcentaje de la participacion del mercado que la empresa
desea alcanzar. En todo caso, cada empresa debe analizar su situacion en particular y
determinar a qué problema se enfrentan y que quieren solucionar con su estrategia de
precios. Los problemas mas comunes son; tener precios diferentes a la competencia,
disminucion en ventas, el porcentaje de utilidad de los intermediarios, percepcion

distorsionada del valor del producto por el cliente, entre otros (Jain, 1997).

El costo es un elemento vital para establecer la estrategia de precios. Todos los tipos
de costos que tienen las empresas deben tenerse en cuenta a la hora de establecer el precio
del producto. Entre ellos encontramos costos fijos, variables, de oportunidad,
incrementales y costos controlables. Para determinar la sensibilidad del costo sobre el
precio es importante revisar tres relaciones; relacion de costos fijos y costos variables,

economias de escala y costos estructurales de la competencia (Jain, 1997).

La competencia y su posicion en la participacion del mercado influyen de manera
importante en la estrategia de precios que se determine. Si se trata de una industria en la
cual la empresa no tiene competencia, la empresa puede determinar cualquier precio
teniendo en cuenta la regulacion legal del pais. Si se trata de una empresa con una gran
participacion de mercado, podria iniciar cambios en el precio sin preocuparse mucho por

sus competidores. Si se tratara de una empresa que opera en un mercado de productos
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muy diferenciados, no importa si es grande o pequefia, puede establecer un precio

determinado por sus productos y que los clientes estarian dispuestos a pagar (Jain, 1997).

Por ultimo, encontramos la demanda, la cual no solo depende del precio de los
productos sino también de la capacidad adquisitiva de los clientes, de la voluntad de
compra de los clientes, beneficios del productos, precio de productos substitutos y el
potencial del mercado para ese producto particular. Para establecer precios se debe
considerar la relacion del precio y la demanda, prediciendo el comportamiento de todas

las otras variables mencionadas (Jain, 1997).

Direccion de Marketing

El precio es uno de los componentes de la mezcla de marketing que se encarga de
determinar los ingresos de una empresa por la venta de sus productos. Es un elemento de
la estrategia de marketing que se puede modificar rdpidamente y obtener resultados
igualmente rapidos pero su asignacion es delicada debido a que en él se fundamenta

principalmente la competencia entre las empresas (Kotler, 2000).

Una empresa para fijar sus precios debe tener claro la estrategia de posicionamiento.
Adicional a esto debe determinar cual es el objetivo al fijar sus precios; existen objetivos
de supervivencia, utilidades mayores, mayor porcentaje de participacion de mercado,
captura maxima del segmento superior del mercado o liderazgo en la calidad de los
productos (Kotler, 2000).

Las empresas que definen estrategias para asignar sus precios correctamente poseen
mas herramientas de éxito que aquellas que solo lo hacen con base en sus costos o

permiten que el mercado defina sus precios (Kotler, 2000).
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3.1.2 Producto.
Principles of Marketing

Un producto es definido como cualquier elemento fisico, servicio, persona, lugar,
organizacion o ideas, que puede y es ofrecido en un Mercado y que satisface una
necesidad (Kotler & Armstrong, 1999).

Generalmente la oferta total de una compafia en su mercado incluye tanto bienes
tangibles como servicios. La porcion mayor o menor de cada componente determina el
tipo de oferta; oferta total de bien tangible, oferta de un bien tangible con servicios
complementarios, oferta hibrida que consiste en una porcion igual de bien tangible como
de servicios y por altimo, oferta de servicios con una porcion menor de bien tangible.
(Kotler & Armstrong, 1999).

El producto posee tres niveles y deben ser tenidos en cuenta cuando se planea el
desarrollo de un producto. EI primero es el core del producto; que responde a la pregunta
Qué es, que es lo que el cliente realmente estd comprando y consiste en los beneficios que
el comprador considera que solucionan su necesidad o problema. En segundo lugar,
encontramos el producto actual y se encuentran en este nivel cinco caracteristicas; la
calidad, caracteristicas, disefio, marca y empaque. Por Gltimo y en tercer lugar, se
encuentra el producto aumentado y consiste en ofrecer servicios y beneficios adicionales.
(Kotler & Armstrong, 1999)

Business Marketing

Un producto es un conjunto de beneficios o una coleccién de soluciones para unas
necesidades y deseos de un cliente. Para tener un producto exitoso es necesario, ademas
de contar con los beneficios que el cliente espera, que el producto sea mejor que el
producto que ofrece la competencia, es decir, se debe contar con una ventaja competitiva
y de esta manera asegurar la preferencia del cliente por el producto (Dwyer y Tanner,
2006).
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Existen dos niveles del producto; el producto core, que es el bien tangible o servicio
determinado que se ofrece y el producto aumentado, que es la parte de la oferta del

producto que es personalizada para cada cliente en particular (Dwyer y Tanner, 2006).

Un elemento importante para el éxito de las empresas es decidir sobre que lineas de
productos se desarrollan y esto consiste en que productos se introducen, se mantienen,
cuales se promueven fuertemente y cuales se deben retirar de la oferta. Para esto se
tienen varias herramientas, entre ellas, el ciclo de vida del producto que describe las fases
por las que pasa un producto en relacion a las ventas. Estas fases son desarrollo,
introduccion, crecimiento, madurez y declive. Otra herramienta para los Gerentes de
Producto, es construir portafolios de productos que implica administrar todos los
productos de forma simultdnea teniendo en cuenta el retorno de cada producto y los
riesgos asociados a ellos. Segun estos dos elementos, se toman decisiones sobre
productos, lineas y categorias para generar la mejor combinacion y de esta manera
desarrollar una estrategia exitosa. (Dwyer y Tanner, 2006).

Marketing Strategy

Los productos son definidos segln la dinamica de la industria y el cambio estratégico
y de este modo pueden definirse en diferentes niveles; al nivel de industria, tipo de
producto, clase de producto y al nivel de marca (Walker, Boyd, & Larréché, 1996).

Las politicas de mercadeo definen y determinan la naturaleza de los productos sobre
los que se van a concentrar los esfuerzos y que se van a ofrecer en los mercados meta.
Las empresas confian sus estrategias en el desarrollo y mejoramiento continuo de nuevos
productos y la penetracién de nuevos mercados, por lo tanto, es importante determinar la
amplitud o diversidad de las lineas de productos, la calidad del producto segun
competidores y el nivel de perfeccionamiento técnico. Se busca enfocarse en la empresa
y que se defina y se diferencie en su posicién frente a los competidores por la calidad del
producto o servicio que ofrecen y no tanto por las caracteristicas basicas del producto.
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Este tipo de enfoque es muy Util para mantener la ventaja competitiva en mercados
objetivo bien establecido (Walker et al, 1996).

3.1.3 Canal de distribucién
Los canales de distribucion son un area en la cual las farmaceuticas vienen
desarrollando constantemente desde tiempo atras hasta el presente, con el claro propdsito
de identificar las mejores rutas, el mejor costo, los mejores intermediarios que les
permitan tener disponible su portafolio de productos en el momento indicado para el
usuario o paciente que lo requiera. En el caso de las multinacionales farmacéuticas, la
distribucion resulta ser uno de los procesos mas criticos a revisar y que tiene un impacto

de manera directa en las decisiones estratégicas de precio, promocién y producto.
Marketing, Crear y mantener clientes en un mundo de comercio-e.

Segun Zikmund y d'’Amico (2002): “Nunca, como desde el advenimiento de la
Internet, la ciencia del marketing habia evolucionado tanto. Comercio-e, negocios-e,
colaboracion-e, estrategia-e; todos estos términos y otros mas, se han convertido en partes
integrales de esa disciplina. Aungue en las aulas el tratamiento de la mercadotecnia sigue
igual en sus fundamentos, ahora el comercio electronico debe incluirse en su curriculum.
Asi, Marketing, crear y mantener clientes en un mundo de comercio-e de Zikmund y
d’Amico, marca el paso de lo que sera la nueva era en la ensefianza del marketing” (pag
3).

Esta definicion puede estar dada de diferentes maneras, como un simple canal, como
un canal comercial o canal de distribucién que lo que buscan es permitir que los
productos fluyan desde su origen hasta el consumidor final, garantizando conservar las
caracteristicas basicas definidas por el productor. Este estd conformado en su cadena por
un productor, un consumidor y cualquier agente intermediario que contribuya al proceso
de transferencia a su mercado objetivo. Esto no quiere decir, que las relaciones entre los
diferentes agentes no deban contar con elementos que faciliten el proceso de intercambio
(Zikmund y d’Amico, 2002).
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Fundamentos de Marketing

La funcion de los canales de distribucién consiste basicamente en llevar el producto a
un mercado definido desde su origen hasta el consumidor final y en este proceso pueden
generarse diversas actividades de tipo logistico o comercial. En este proceso de
transporte intervienen unos agentes intermediarios que son clasificados segun su tamafio
en minoristas 0 mayoristas y, segun su naturaleza se pueden especializar en mercados de
consumo masivo o distribucion industrial. En este concepto es importante diferenciar la
funcidn del distribuidor, el tipo de canal al que pertenece, la intensidad de su distribucion

y los agentes que participen en el canal (Stanton, Etzel, & Walker, 2000).

Marketing, conceptos y estrategias

El papel principal de los canales de distribucion es el de tener productos disponibles en
el momento en que el consumidor lo requiere. Para lograr este prop6sito es necesario
identificar en la cadena los diferentes intermediarios que permitan a través de una
logistica ajustada, tener disponibilidad en cada uno de los diferentes puntos. Estos
intermediaros pueden estar definidos como minoristas 0 mayoristas y se pueden clasificar

segun su naturaleza en productos de consumo o industriales (Pride y Ferrel, 1997).

3.2. Teoria sobre investigacion de mercados

Para el desarrollo del marco teorico sobre investigacion de mercados se eligieron 3
subtemas; fuentes primarias y secundarias, técnicas cualitativas y técnicas cuantitativas.

A continuacioén se abordara cada uno desde la vision de los diferentes autores.
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3.2.1 Fuentes de informacién primaria y secundaria.
Business Marketing
Fuentes de Informacion Primarias.

Las fuentes de informacion primarias son datos organizados y recogidos para un
problema y escenario especifico y que por lo tanto, no se encuentra informacion existente
en las bases de datos a las cuales tiene acceso la organizacion. Por lo tanto, se utilizan
cuando los objetivos de investigacién indican su necesidad y deben ser utilizadas después
de agotar todas las fuentes de informacion secundarias (Bingham y Gomes, 2001).

Las encuestas son uno de los métodos mas comdnmente utilizados para reunir datos
primarios y se pueden utilizar tres tipos: en primer lugar, la entrevista personal; es una
entrevista cara a cara con la persona entrevistada. Permite al entrevistador utilizar una
mayor variedad de métodos y tipos de preguntas. En segundo lugar, encuesta telefonica;
es un buen medio para llegar a muchos encuestados pero no tiene la libertad ni
versatilidad de la entrevista personal. En tercer lugar, encuestas por correo; esta Gltima
alternativa es cominmente utilizada ya que posee muchas ventajas como su bajo costo, no
conoce limitaciones geograficas y permite incluir una muestra grande de personas dentro

de la investigacion (Bingham y Gomes, 2001).

Es importante tener en cuenta que utilizar fuentes de informacion primarias es
generalmente costoso, toma mucho tiempo en recoger y analizar la informacion y debe
superar la capacidad y disposicion de los encuestados para responder todas las preguntas

de la encuesta (Bingham y Gomes, 2001).

Fuentes de Datos Secundarios.

Los datos secundarios son datos historicos existentes y que han sido reunidos por
personas en busca de satisfacer un objetivo de investigacion. Si una empresa encuentra

datos secundarios que son utiles para solucionar su necesidad de informacion, debe
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utilizarlos y no recurrir a fuentes de informacion primarias. Los datos secundarios son
menos costosos y se encuentran de manera méas oportuna que los datos primarios.
(Bingham y Gomes, 2001)

Los datos secundarios se pueden encontrar en dos fuentes: las fuentes internas; se
encuentran dentro de la misma compafiia y pueden ser planes de mercadeo, informes y/o
literatura de la compafiia y estadisticas. Las fuentes externas; se encuentran fuera de la
compariia y puede ser literatura y estadisticas que se encuentran en portales del gobierno,
publicaciones de empresas del sector privado, publicaciones académicas, noticias de
mercadeo y una gran variedad de publicaciones en internet (Bingham y Gomes, 2001).

Es importante cuando se identifique una fuente de informacion secundaria, evaluar su
relevancia en el contexto, su exactitud para resolver la necesidad, credibilidad y que la
informacidn que contiene este actualizada. Esto para evitar errores de interpretacion de
los datos que se traduzcan en una mala toma de las decisiones de marketing (Bingham y
Gomes, 2001).

Investigacion de Mercados

El Investigador de Marketing debe comenzar por definir su necesidad de informacion
y con ello los datos secundarios disponibles adecuados para su objetivo. Luego de puede
entrar a evaluar la necesidad de utilizar datos primarios en su investigacion.

Los datos primarios son informacion recolectada especificamente para solucionar un
problema determinado. Debido a su especificidad, la utilizacién de fuentes primarias de
informacién es costosa, dispendiosa y demorada. Para recoger, utilizar y analizar
correctamente los datos primarios es necesario seguir los siguientes pasos: definir el
problema y necesidad de informacion de la empresa, desarrollar un enfoque para afrontar
el problema definido, formular el disefio de la investigacion que se llevara a cabo, realizar
el trabajo de campo Y recoleccion de la informacion y datos, preparar y analizar los datos
y por ultimo, elaborar y presentar un informe que responda a la necesidad inicial del
investigador de marketing (Malhotra, 2008).

Los datos secundarios, a diferencia de los primarios, son aquellos que no son reunidos

directamente por el investigador de marketing ni por la empresa en cuestion sino que son
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aquellos que ya existen en bases de datos y fueron reunidos para un objetivo diferente al
que se enfrenta ahora la organizacion. Dado esto, son menos costosos, toma poco tiempo
reunirlos y tienen un proceso de recoleccion mas facil y rapido, que los primarios.
Debido a que los datos secundarios fueron tomados para resolver otras necesidades de
informacidn, normalmente no responden totalmente al problema en cuestion pero son
atiles para identificar y definir mejor el problema, desarrollar un enfoque para
aproximarse mas acertadamente a la solucién del problema de marketing, identificar las
variables que se deben incluir en el disefio de la investigacion, responder algunas
preguntas y probar algunas teorias que ya se tengan sobre el problema en cuestion
(Malhotra, 2008).

Dentro de los datos secundarios se encuentran los datos internos, que son datos
histdricos que ya fueron recolectados internamente la empresa y los datos externos, que
son encontrados en publicaciones y bases de datos fuera de la empresa, tales como

fuentes gubernamentales o guias, directorios e indices comerciales (Malhotra, 2008).

Investigacion de Mercados

Los datos primarios es informacion obtenida por la empresa para responder un
problema determinado de informacién y que se buscan cuando se determina que el
problema de investigacion de mercados es diferente a cualquier otro que haya sido
abordado con anterioridad por cualquier empresa 0 por la misma empresa que requiere
satisfacer la necesidad. Debido a que los datos pueden obtenerse por encuestas,
experimentos o simple observacion son costosos y menos eficientes que los datos
secundarios (Mc Daniel y Gates, 2010).

Los datos secundarios son informacion ya existente en diversas fuentes de informacion
y que fueron reunidos para investigaciones de mercado similares. Se identifican dos
fuentes principales de datos secundarios; bases de datos internas de la empresa, que
incluyen informes financieros, informes de ventas y resultados de pruebas e
investigaciones de marketing. Y bases de datos externas, como de organizaciones
gubernamentales u otras empresas, que publican estudios econdmicos, noticias, informes

y analisis de la industria (Mc Daniel y Gates, 2010).
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Los aspectos positivos en la utilizacion de datos secundarios para las investigaciones
de mercados es que acercan al investigador a aclarar y definir el problema durante la fase
exploratoria, en algunos casos pueden incluso proporcionar una solucién al problema,
ahorran costos versus la utilizacion de fuentes primarias y sirven para identificar errores

potenciales en el proceso de investigacion (Mc Daniel y Gates, 2010).

3.2.2 Técnicas Cualitativas.

Qualitative Market Research.

La investigacion cualitativa es aquella metodologia que resuelve los interrogantes de
que, porque y como de un problema de marketing. Incluye una muestra pequefia de
personas, utiliza una gran variedad de técnicas para recolectar informacion y datos, se
apoya en la interpretacién de los hallazgos y permite relacionarse mejor con los
consumidores y encontrar un lenguaje comdn con ellos. Este tipo de investigacion es util
para problemas cuyos resultados deben producir un mejor entendimiento del problema,
expansion del conocimiento, permitir la generacion de hipotesis, definir rangos y
diferencias de comportamiento y actitudes y definitivamente, ser un elemento importante
para las siguientes etapas de la investigacion de mercados. Dentro de los problemas que
se frecuentemente se abordan con técnicas cualitativas encontramos desarrollo de nuevos

productos, estudios de diagndstico y estudios exploratorios (Gordon y Landgmaid, 1995).

Existen dos metodologias para aplicar las técnicas de investigacion cualitativas: en
primer lugar, entrevista grupal; consiste en ubicar bajo la direccion de un moderador
entrenado, 7 a 9 personas que se relacionan frente a un grupo de criterios, experiencias,
actitudes y creencias sobre una marca, empaque, publicidad o promocion de un producto.
En segundo lugar, la entrevista individual; consiste en una entrevista en profundidad que
dura entre media hora a dos horas dependiendo de la necesidad del investigador y tiene la

intencion de ir mas en profundidad que las entrevistas grupales, se le permite al
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entrevistado responder con una gran libertad las preguntas. La entrevista individual tiene
una serie de variaciones que son las mini entrevistas en profundidad, las entrevistas semi

estructuradas, entrevistas en pareja y observacion (Gordon y Landgmaid, 1995).

Introduccion a la Investigacion de Mercados, enfoque para América Latina

La investigacion cualitativa es una alternativa complementaria a las fuentes de
informacion secundarias y se utiliza cuando estas no dan suficiente informacion acerca
del problema de marketing. Las técnicas cualitativas son de gran apoyo cuando los temas
a investigar requieren una interpretacion, tal como, sentimientos, pensamientos y
explicaciones del porque de algunas actitudes y comportamientos; variables dificiles de
medir mediante las técnicas cuantitativas. EI consumo es un acto y proceso que tiene un
alto grado de complejidad y donde intervienen el individuo, la familia y entorno social
que estan marcados por el ambiente cultural y emocional en el que se desenvuelven, lo
que hace que la investigacion cualitativa sea una metodologia acertada para conocer el
comportamiento de estas variables (Benassini, 2009).

Hay tres métodos para aplicar las técnicas cualitativas: en primer lugar se encuentra la
observacion; el investigador de marketing se encarga de observar situaciones y hechos
determinados de su interés para posteriormente analizar y concluir sobre el
comportamiento de las variables. En segundo lugar encontramos las entrevistas en
profundidad; el entrevistador experto tiene como objetivo generar un lazo de confianza
con la otra persona para conocer en profundidad las emociones, actitudes y motivadores
del entrevistado frente a un tema o producto. En tercer lugar encontramos las sesiones de
grupo o grupos de enfoque que consisten en presentar una situacion determinada ante un
grupo de entrevistados y dirigir y propiciar una discusion sobre el tema interés del
investigador, se busca determinar estimulos y reacciones frente a la situacion concreta.
En cuarto lugar esta la investigacion antropolégica; describe de manera real y directa las
interacciones, acontecimientos y reacciones de los miembros de una familia y de esta

manera comprender en profundidad los motivadores socioecondmicos que influyen en la
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percepcion, proceso de decision y compra de cada uno de los miembros de dicho hogar.
(Benassini, 2009).

Investigacion de Mercados, un enfoque aplicado

La investigacion exploratoria comprende el periodo preliminar de todo proceso de
investigacion de marketing y en casos determinados cuando la informacion objeto de la
investigacion no pude ser reunida por medio de fuentes de informacién secundarias, se
acude a las fuentes primarias dentro de las cuales encontramos las técnicas cualitativas.
La investigacion cualitativa permite al investigador conocer mas a fondo los entrevistados
y sus actitudes, pensamientos y sentimientos frente a un tema, ya que posibilita un
encuentro cara a cara y personal con el individuo objeto del estudio. Requiere trabajar
con grupos pequefios de personas, depende de la intuicion y experticia del investigador al
reunir los datos y utiliza preguntas abiertas ya que no pretende medir cuantitativamente
las variables del estudio. Son de importancia dentro de esta categoria dos metodologias:
los grupos de foco y las entrevistas en profundidad. Los grupos de foco se centran en la
discusion de un tema determinado, sin una estructura rigida y que es conducida por un
moderador especializado entre un grupo pequefio de personas. Los grupos de foco buscan
crear hipdtesis o posibles soluciones al problema de marketing, permitir una guia para
desarrollar futuros cuestionarios para los consumidores, interpretar resultados obtenidos
por técnicas cuantitativas y comprender y detectar reacciones emocionales inesperadas
frente a una marca. La entrevista en profundidad consiste en llevar a cabo una entrevista
poco estructurada con una persona para averiguar sus sentimientos, creencias y razones
implicitas sobre un tema determinado y de esta manera conocer los motores
fundamentales de las actitudes y comportamiento de ese consumidor. Tiene una duracion
de una hora o superior y se le permite al entrevistado hablar libremente y con la
profundidad que el desee sobre los temas a cubrir (Kinnear y Taylor, 2003).
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3.2.3 Técnicas cuantitativas.
Comportamiento del consumidor.

Los investigadores de marketing utilizan las técnicas de investigacién cuantitativas
para objetivos como medir el impacto de mensajes promocionales, medir niveles de
satisfaccion de consumidores, conocer la aceptacion de productos y marcas, identificar y
predecir necesidades. Los resultados que arroja este tipo de técnica son descriptivos,
empiricos y si se utilizan procedimientos estadisticos correctamente pueden generalizarse

en una poblacion grande (Shiffman, Lazar, & Wisenblit, 2010).

Las técnicas cuantitativas incluyen metodologias de experimentacion, encuestas y
observacion (Shiffman et al, 2010).

La investigacion cuantitativa puede disefiarse mediante tres metodologias: la
investigacion por observacién, encuestas y experimentacion; la investigacion por
observacion consiste en observar las costumbres de los consumidores en escenarios
reales, de esta forma se analiza el vinculo consumidor-producto, detectar problemas u
oportunidades relacionados con el producto o marca, evaluar respuestas y reacciones
acerca de un nuevo producto. Las encuestas son cuestionarios estructurados disefiados
por investigadores profesionales que tienen el objetivo de conocer habitos de consumo y
preferencias de compra de clientes actuales y potenciales. Existe una gran variedad de
encuestas como las telefonicas, postales, por correo electronico y las que se realizan en

linea a través de internet.

Por ultimo, la experimentacion que busca medir el cambio en determinadas variables
importantes que han sido determinadas previamente por el investigador. En ocasiones se
realiza una investigacion causal mediante un experimento controlado que busca
cuantificar el movimiento de una variable mientras todas las demas se mantienen

constantes.
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Este tipo de metodologia es utilizada cuando despues de utilizar técnicas cualitativas,
el investigador de marketing considera que requiere mayor informacion para resolver el
problema y se requiere entonces retroalimentacion en condiciones reales controladas de

las variables observadas. (Shiffman et al, 2010).

Investigacion de Mercados, métodos de recogida y analisis de la informacion

para la toma de decisiones en marketing.

Las técnicas cuantitativas de investigacion se utilizan para suplir las necesidades de
exactitud, estructura y medicion que carecen los métodos cualitativos, de esta forma se
utiliza la estadistica para medir y analizar variables partiendo de una muestra de la
poblacion para extrapolar los resultados a la poblacion. Se busca explicar el
comportamiento de las variables comerciales comprendidas en la investigacion
descriptiva que permita predecir las consecuencias o escenarios posibles resultantes de
determinados cursos de accion o estrategias de marketing (Tres Palacios, Vasquez, &
Bello, 2005).

La encuesta es la herramienta mas utilizada en la investigacion cuantitativa y consiste
en estructurar una serie de preguntas y posibles respuestas, determinar el tamafio y
caracteristicas de la poblacion de la muestra y de esta manera determinar el
comportamiento pasado, actual y futuro de los consumidores, actitudes frente a nuevos
productos, productos existentes y marcas, asi como obtener un conocimiento mas
profundo de las caracteristicas culturales y socioeconémicas de la poblacion objeto de la

investigacion.

Existen tres tipos principales de encuestas: las encuestas personales directas; se
contacta directamente al encuestado y se le pide que responda una serie de preguntas,
donde el encuestador puede aclarar dudas, utilizar material adicional complementario y
mejorar la tasa de respuesta. Las entrevistas personales a distancia; pueden ser
telefonicas o mediante un computador, donde el encuestador contacta por medio
telefonico o internet al encuestado y le proporciona una serie de preguntas pero requieren
ser cortas y especificas para mejorar la tasa de respuesta.
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Por dltimo, las entrevistas auto administradas que son aquellas donde no se tiene un
contacto directo con el entrevistado y donde el encuestado se toma su tiempo en
responder el cuestionario. Aungue su costo es bajo, tiene las dificultades de que el

entrevistado no es asistido y puede no ser eficaz su aplicacion. (Tres Palacios et al, 2005).

Fundamentos de direccion de Marketing.

Las decisiones de marketing afectan directamente las variables de ventas y los
resultados futuros de la compafiia. De esta manera la prevision se hace indispensable
para la toma de decisiones de los gerentes de mercadeo y por lo tanto la exactitud de las
cifras que se tomen de referencia, van a marcar el éxito o fracaso de la estrategia
comercial de la empresa. Todo directivo debe conocer y aprender a aplicar con precision
los instrumentos matematicos que le permitan tomar decisiones de manera objetiva.
Mediante instrumentos matematicos se pueden prever las ventas, calcular el espacio de
almacenamiento en depositos, valorar campafas publicitarias o determinar que segmento

de mercado sera el objetivo (Kent, 1975).

El anélisis del punto muerto es un instrumento de la investigacion cuantitativa y
consiste en calcular cuanto debe venderse de determinado producto para que no se
generen ni perdidas ni ganancias, teniendo los costos y gastos cubiertos. Es un método
sencillo pero que permite tener una idea exacta y precisa de cuando la empresa alcanzara
su punto de equilibrio y de esta manera encaminar las decisiones y acciones de marketing
para tal fin (Kent, 1975).

3.3. Teoria sobre el plan de mercadeo
Para el desarrollo del marco teorico del plan de mercadeo se eligieron 3 subtemas;

Marketing Social, Marketing Estratégico y Marketing Operativo. A continuacion se
abordara cada uno desde la vision de los diferentes autores.
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3.3.1 Marketing Social.
Social Marketing: Deepening and expanding the impact.

Los Gerentes de Mercadeo se ocupan de la conducta humana que desencadena el
consumo o preferencia de determinados productos o marcas, por lo tanto, necesitan
comprender porque los clientes, accionistas y competidores se comportan de la forma en
que lo hacen para de esta forma se puedan influenciar y predecir dichos comportamientos.
El marketing social se encarga de estudiar el porqué del comportamiento del consumidor,

por que las personas se comportan de la forma en que lo hacen.

Busca utilizar herramientas, técnicas y conceptos derivados del marketing social en la
consecucion de objetivos sociales y ha generado grandes avances en los campos
relacionados con la salud, prevencion del riesgo, proteccion del medio ambiente y
responsabilidad social. Implica la aplicacion de conceptos propios del marketing
comercial como la mezcla de mercadeo, técnicas de investigacion, segmentacion y
distribucion pero de una forma mas selectiva y pensada. Los profesionales del marketing
social enfrentan grandes retos ya que es una disciplina muy criticada y que se encuentra

en su etapa de crecimiento y desarrollo (Lefebvre, 2013).

Mercadotecnia Social, teoria y aplicacion.

El Marketing social, tal como el marketing comercial, busca analizar datos y tomar
decisiones para contribuir a los directivos a disefar tacticas y estrategias que permitan la
consecucion de las metas organizacionales. Por lo tanto, la mercadotecnia social es el

mercadeo aplicado al genero social y a sus cuestiones (Naghi, 1985).

El marketing social permite desarrollar un modelo de planeacion de marketing social
que consiste en llevar a cabo una serie de pasos; primero, definir objetivos sociales
concretos y precisos. En segundo lugar se debe evaluar al interior si se poseen los medios
financieros, operativos, humanos para alcanzar los objetivos planteados en el primer

punto. En tercer lugar se define el mercado objetivo del cambio social y con ello definir
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las variables demograficas y socioecondémicas de dicha poblacion. En cuarto lugar, se
formulan las estrategias correspondientes a la mezcla de mercadeo. En quinto lugar, se
pone en practica las estrategias definidas en el cuarto punto y finalmente y después de un
tiempo determinado de evaltan y controlan todo el proceso (Naghi, 1985).

El Mercadeo Social en Colombia.

El mercadeo social es la aplicacion de los conceptos del mercadeo hacia las
necesidades de la sociedad. Busca modificar opiniones, actitudes y comportamientos
para mejorar la calidad de vida de la sociedad. Es considerado como una evolucién
positiva del mercadeo ya que sus objetivos estan encaminados al bienestar de la sociedad.
Es una disciplina coherente por que se apoya en los conceptos basicos del mercadeo
social, realiza planes y estrategias para el cumplimiento de metas, realiza evaluacién y
control de las actuaciones para el mejoramiento continuo y se alimenta de otras
disciplinas que apoyan diferentes causas sociales y que buscan el bienestar de la
colectividad. Toma el nombre de Marketing con causa ya que se fundamenta en la idea
del ser humano en sociedad que requiere cuidarse y reconstruirse asi mismo con ser vivo.
En el caso de la sociedad colombiana, se trata de una sociedad insana que necesita el
compromiso de todos los integrantes de cuerpo social para crecer positivamente,

desarrollarse y realizar una mejor promocion de ella misma y sus valores (Mufioz, 2001).

3.3.2 Marketing Estratégico.

Strategic Marketing.

El marketing estratégico se entiende como el anélisis, desarrollo estratégico e
implementacién de actividades dirigidas a la seleccién del mercado meta, determinacion
de los objetivos de marketing, desarrollo, implementacién y administracion del programa
de marketing de la compafiia junto con sus estrategias de posicionamiento y objetivos
encaminados a cumplir las necesidades de los clientes de cada mercado objetivo. Es un
proceso estratégico que estd fundamentado en un mercado cambiante donde se busca
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alcanzar altos niveles de satisfaccion de los clientes. Se enfoca en el desempefio
organizacional total, construccién de ventaja competitiva y la interaccion de la empresa
con su entorno. Permite el disefio e implementacion de metas altas comerciales que son
responsabilidad de toda la empresa y no de un grupo especializado de profesionales y de
esta forma, determinar que grupos de clientes se van a atender, definir las
especificaciones de los productos nuevos y actuales y fijar a cuales competidores se
enfrentan y en cuales mercados. EIl programa de marketing estratégico tiene en cuenta el
producto, distribucion, precio y promocion disefiada e implementadas parar cumplir las
necesidades estratégicas de la compaiiia junto con las necesidades de los clientes objetivo
(Cravens, 1997).

The Marketing Plan.

El Marketing Estratégico consiste en un conjunto de acciones y decisiones de alto
nivel, que deben ser incorporadas dentro del plan de mercadeo y para esto se emplean
métodos para definir a que negocios, productos o lineas de productos se les asignan los
recursos de la comparfiia. Para la toma de decisiones comerciales de alto nivel, se utilizan
dos herramientas: la matriz de portafolio; que es un cuadro con 4 espacios, el eje vertical
representa las fortalezas del negocio y el eje horizontal representa el atractivo del
mercado para luego ubicar en cada casilla las alternativas de negocio, productos o lineas
de productos que se tienen contempladas. EIl ciclo de vida del producto muestra
graficamente que pasa con las ventas y ganancias de un nuevo negocio, producto o linea
de productos mientras pasa por las fases de introduccién, crecimiento, madurez y declive
(Cohen, 2006).

Marketing Estratégico

El marketing estratégico es observar, conocer y analizar la transformacion y evolucion
del mercado objetivo para identificar los productos y segmentos actuales y futuros
teniendo en cuenta las necesidades de los clientes a satisfacer y el comportamiento de los

consumidores. Cuando la empresa identifica un producto/segmento interesante debe
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cuantificar el potencial del mercado junto con la duracion del ciclo de vida del producto
en dicho segmento, teniendo en cuenta la ventaja competitiva que genera por sus ventajas
diferenciales o productividad superior. El marketing estratégico debe integrarse con el
area de investigacion y desarrollo, direccion general y produccion para evaluar los nuevos
productos en términos de viabilidad econdémica y comercial. Es funcion del marketing
llevar a la empresa a niveles mas altos de oportunidades economicas y comerciales en el
mediano plazo, que se ajusten a los objetivos financieros de crecimiento y rentabilidad
que esperan los accionistas (Lambin, 1997).

3.3.3 Marketing Operativo.
Marketing Operativo

El marketing operativo son las acciones de los profesionales de mercadotecnia para
conseguir alcanzar una cifra de ventas y un presupuesto de marketing y que se traduce en
estrategias en la mezcla de mercadeo; producto, precio, plaza y comunicacion. La
funcion del marketing operativo es determinar los medios de ventas mas exitosos con los
menores costos para alcanzar determinado volumen de ventas y asegurar la rentabilidad a
corto plazo de la empresa producto de la gestion comercial. Se apoya principalmente de
la publicidad y comunicacion para alcanzar sus metas. Los pasos para una gestion exitosa
del marketing operativo son: Elegir correctamente el mercado meta, definir un plan de
marketing adecuado a los objetivos comerciales, configurar la mezcla de mercadeo,
definir un presupuesto de aplicacion y por ultimo, ejecucion, evaluacion y control
(Lambin, 1997).

Fundamentos de Marketing

El marketing Operativo son las actividades, tareas y acciones que soportan la ejecucion
del plan de marketing definido previamente para cada una de las variables de la mezcla de
mercadeo. La coordinacion entre la planeacion y ejecucion del plan es esencial en el
éxito de la estrategia y se requiere definir un cronograma para las actividades de
marketing detectadas durante la planeacién, determinar los recursos asignados a cada
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actividad y evaluar y controlar el desarrollo e implementacion del plan donde se miden
resultados, determinar desviaciones entre lo planeado y la ejecucion real y por ultimo,
determinar las acciones correctivas para la mejora de la estrategia de marketing
(Moferrer, 2013).

El Plan de Marketing en la PYME

El marketing operativo son estrategias visibles y agresivas que acttan en el corto plazo
y deben apoyar al marketing estratégico. Busca alcanzar objetivos en ventas, conquistar
mercados meta, gestionar la mezcla de mercadeo y cumplir el presupuesto comercial de la
empresa. Es el brazo comercial de la empresa porque su buena planeacion, desarrollo e
implementacion afectan directamente los indicadores financieros de la compafiia y su
valor de mercado. Debe trabajar teniendo en cuenta el marketing estratégico que definié
con anterioridad las necesidades a satisfacer, el atractivo de productos y mercados, las
ventajas competitivas existentes y estrategias globales organizacionales y comerciales
(Saez, 2009).
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4. ETAPA DE ANALISIS ESTRATEGICO

4.1. Determinacion de los factores claves de éxito

Los factores de éxitos definidos en la Unidad de Acceso obedecen a una revision
detallada de todos los aspectos criticos en cuanto a portafolio, inclusion de productos en
formularios, fortalecimiento de la participacion de GSK en los diferentes regimenes de
aseguramiento, entre ellos, el Régimen Subsidiado, y la integracion de las estructuras de

la compaiiia. A continuacion, se definen los factores.
FACTORES CRITICOS DE COMPETITIVIDAD

Externos

e Tener un portafolio en linea con las enfermedades priorizadas por el Gobierno.

e Manejar un portafolio de productos con una gama de precios diferenciados segun el
canal: Privado e Institucional.

e Tener una fuerza comercial y promocional altamente entrenada en: Producto,
Patologia, Normatividad y estrategias de gestion de enfermedad.

e Inclusidn de productos en formulario nacional de medicamentos: POS.
Internos

e Tener un inventario 6ptimo de las marcas que impactan las patologias foco: Epilepsia,
EPOC/Asma, VIH y Vacunas.

e Actualizaciéon y entrenamiento constante del equipo comercial en las patologias y
productos foco.

e Alinear todas las comparias promocionales a la vision de Patient Focus.
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FACTORES CLAVES DE EXITO

e Garantizar la inclusion y aprobacion de productos nuevos y foco en el formulario
nacional y en los vademécum de las aseguradoras.

e Mantener los productos criticos de las diferentes Unidades de Negocio en las
negociaciones institucionales con las aseguradoras, entidades prestadoras de salud,
Operadores Logisticos y Gestores Avanzados de Medicamentos.

e Mantener un nivel superior de conocimiento de la actualidad legislativa y
conocimiento pleno de las patologias, productos foco y valores agregados para
maximizar y acelerar las diferentes oportunidades generadas por los cambios en la

regulacion.

4.2. Andlisis de las fuerzas del entorno externo

4.2.1. Micro entorno:
Empresa:

La relacion de la Unidad de Acceso con las demas éareas es total, ya que su
participacion es transversal debido a que actualmente GSK tiene una alta participacion a
nivel del sistema de salud, y su apuesta en crecimiento esta fundamentada en fortalecer su
participacion actual en el Régimen Contributivo y la de penetrar en otros regimenes de
aseguramiento, como son el subsidiado y esquemas privados de aseguramiento.
Adicional a esto, el crecimiento de las marcas key de los diferentes portafolios de la
compafiia estdn orientadas al mercado institucional y en especial al ingreso al Régimen
Subsidiado.
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Gréfica 4. Estructura de Unidad de Negocio de Acceso Colombia
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Fuente: (Glaxo Smith Kline, Unidad de Acceso, 2013)
Proveedores:

En este punto esta relacion estd dada en cuanto a la operacion que tiene la casa matriz
con las diferentes operaciones en el mundo, la cual esta dada a través de la compra interna
de los productos en el marco de los precios definidos como, Transfer Prices, por la
corporacion y de las diferentes politicas que acompafian este proceso; a nivel interno la
relacion con los proveedores es basica con base en la necesidades de productos basicos
como papeleria, alimentacion, aseo y que de igual manera estan cobijadas por las politicas
definidas por la compafiia.
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Canales de Distribucion:

GSK actualmente tiene definidos 3 canales y su relacion esta dada en diferentes
aspectos de tipo: Comercial, marketing, procesos de devolucion de productos, compra de

medicamentos y pago de facturas.
Operadores Logisticos:

El alcance de este actor y la relacion con GSK esta dado para todo el grupo de

pacientes que se desprenden de las diferentes IPS o EPS del sistema de salud.
Gestores Avanzados de Medicamentos:

El alcance de este actor y la relacion con GSK esta dado para todo el grupo de

pacientes que se desprenden de las diferentes IPS o EPS del sistema de salud.
Distribuidores y Mayoristas:

El alcance de este actor y la relacién con GSK esta dado, tanto para los usuarios del
mercado privado que adquieren nuestros medicamentos a través de las diferentes
farmacias adscritas y propias, como para los grupos de pacientes que se desprenden de las
diferentes IPS o EPS del sistema de salud.

De consumidores:

Esta relacion esta dada con base en las diferentes necesidades de los usuarios y
pacientes del sector privado (pago de bolsillo) y sistema de salud, las cuales estan
definidas por el médico tratante y que GSK coloca a disposicion a través de las diferentes
cadenas de farmacias y puntos de dispensacion. Esta relacion esta dada solamente a
través del médico, ya que esta prohibida por politica de GSK la relacion directa entre las
diferentes areas con los usuarios y pacientes a excepcion de la Direccion Médica o

Servicio al Cliente.
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Del sector publico:

En este punto la relacion esta dada a todo nivel y en los diferentes actores segun la
politica de relacion con los stakeholders publicos definidos por la organizacion (politica
STD 400 y 401) en esta se nos indica la forma de cémo podemos y debemos
relacionarnos con estos actores. Ya en el trabajo en campo tenemos relacion directa e
indirecta con: MPS, Fosyga, ESES del estado; IETS; Colciencias; EPS, IPS, Afidro,
Andi; Esta relacion esta enmarcada en proyectos y agendas de trabajo acordadas en el
marco de un proceso estratégico acordado por ambas partes. Este canal de comunicacién
esta liderado por Goverment Afair, Health Economics, Gerencia de Unidad de Negocio
Acceso, Regulatoria, Direccion Medica y Gerencia General. Las condiciones de esta

comunicacion estan dadas en un marco totalmente técnico y normativo.
Internacionales:

En este punto la relacion esta dado a todo nivel y en diferentes actores segun la
politica de relacion con stakeholders publicos definidos por la organizacion (politica STD
400 y 401) en esta se nos indica la forma de cdémo podemos y debemos relacionarnos con
estos actores. Ya en el trabajo en campo tenemos relacién directa e indirecta con: OMS,
OPS, Organismos multilaterales de orden econémico, social, Gremios cientificos. Esta
relacion internacional esta basada en estrategias de orden continental y que buscan

generar soluciones desde una Optica en salud publica.

Relacion con competidores: La relacion con este grupo esta dada en diferentes vias y
escenarios. En relacion a las vias estd dada por una relacion directa a través de las
actividades promocionales en campo con los Médicos, en actividades en congresos
regionales y nacionales, a través de estrategias de coomarketing cuando se comparten
productos y otras vias de relacionamiento es a través de gremios como Afidro y Asisfar
que retnen en el primer caso las multinacionales y en el segundo los laboratorios
nacionales, en este espacio la relacion se da en razon de la discusion de temas de interés
como leyes, informes del sector, socializacién de temas relacionados con pacientes y

otros gremios. Por otro lado existe la relacion al nivel de la Andi, a través de su Camara
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Farmacéutica en la cual se congrega todo el gremio de compafias farmacéuticas
registradas en Colombia y en la cual se toman decisiones de gremio frente a los temas que

impactan al gremio.

4.2.2. Relacion con publicos y grupos de interés.
Financieros:

Esta relacion se expresa en GSK por ser una compafia multinacional que se relaciona
en el orden nacional a través de alianzas; como es el caso de CITI Bank, a través de las
cuales en la actualidad se realizan los pagos por concepto de némina al 90% de los
empleados, el restante 10% se realiza a través de otras corporaciones bancarias. Esta
alianza también tiene alcance para todos los movimientos financieros que se deriven de
actividades promocionales, pagos a proveedores, compras y demas necesidades que tiene

el negocio.

En el orden internacional, la relacién estd dada en la participacion de los mercados
bursétiles de los diferentes paises. Teniendo como base principal, en la definicion del
valor de la accion en la bolsa de Nueva York. Toda esta informacion se puede revisar y

consultar a través de diferentes paginas financieras.

Gubernamentales:

En este punto la relacion esta dada a todo nivel y en los diferentes actores segun la
politica de relacion con stakeholders publicos definidos por la organizacion (politica STD
400 y 401) donde se nos indica la forma de cdmo podemos y debemos relacionarnos con
estos actores. Ya en el trabajo en campo tenemos relacion directa e indirecta con: MPS,
Fosyga, ESES del estado; IETS; Colciencias; EPS, IPS, Afidro, Andi. Esta relacion esta
enmarcada en proyectos y agendas de trabajo acordadas en el marco de un proceso

estratégico convenido por ambas partes.
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De accion ciudadana mundial y local:

Actualmente GSK fundamenta su relacion con la comunidad a través de dos
programas: Save the Children; esta es una ONG que tiene participacion en diferentes
paises del mundo y con la cual GSK establecié un compromiso de ayudar a un millén de
nifios en el mundo a través de diferentes actividades que incluye desde actividades con los
empleados hasta otro tipo de propuestas econdmicas donde por cada peso donado, GSK

dona otro peso.

En el caso de Colombia se tiene participacion en las comunidades indigenas del Bajo
Cauca con las cuales se tiene proyectado recaudar la suma de 100.000 USD. Por otro
lado, esta el otro programa que se llama Orange Day; este programa tiene como base que
todos los empleados de GSK en el mundo regalan un dia de trabajo social y una cantidad
de dinero definida en principio de cada afio, para el caso colombiano se tomd la decision
de trabajar en beneficio de un hogar de personas de la tercera edad, cuyo proposito era

dotar completamente sus instalaciones.
Publico en general:

En este aspecto, GSK tiene un compromiso con el pais en la generacién tanto de un
empleo directo como indirecto. En el primer caso, actualmente cuenta con una base de
220 empleados directos, los cuales tienen contrato a término indefinido y pertenecen a la
corporacion GSK internacional, lo cual le ha permitido a muchos colombianos poder

continuar su desarrollo profesional en otros paises.

En cuanto a la inversion, cobija los programas antes mencionados de responsabilidad
social empresarial y el apoyo de manera permanente a los diferentes organismos publicos
y privados con un claro propdsito de ayudar a mejorar la calidad de vida de los usuarios

del sistema.
Publicos internos:

En cuanto a los empleados existe una relacion directa y muy solida fortalecida a través

de la entrega de diferentes beneficios, todos estos enmarcados en un programa que tiene
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como nombre Mas Para Ti a través del cual se ofrecen diferentes subsidios tales como;

estudio, gasolina, salud, vacaciones y dias adicionales de descanso.

Por otro lado, los empleados obtienen unos beneficios inmediatos en el momento en
que se convierten en empleados directos de la compafiia tales como; medicina pre-
pagada, préstamo de vehiculo sin interés, mantenimiento del vehiculo por un tiempo
determinado, premios adicionales por cumplimientos comerciales, un valor mensual para
alimentacion y un reconocimiento econdmico y en especie por resultados individuales
gue impactan de manera importante en el desarrollo organizacional permitiendo a muchos

poder aspirar a ocupar otras posiciones dentro y fuera del pais.

4.2.3. Aspectos socioculturales y demograficos.
Crecimiento Demografico.

El aumento de la poblacion es la causa primordial del incremento en las necesidades
de alimentacién, lo que hace necesario un mayor uso y provecho de los suelos y recursos
agricolas, lo que recae en una mayor presién para el estado en su intento de garantizar una

buena y suficiente alimentacion de la sociedad (FAO, 1996).

La poblacion colombiana crecié en 616.978 personas para el 2013. Y cerrd los afios
2012 y 2013 con una poblacién total de 47.704.427 personas y 48.321.405 personas,
respectivamente. El total de la poblacion se compone de un 50.83% de mujeres con
24.562.767 mujeres y 49.16% con 23.758.638 hombres. La densidad de la poblacion
colombiana y su distribucion en el territorio nacional se encuentra alrededor de 42
personas por cada km2 (UNESCO, 2015).

En la siguiente tabla podemos ver el comportamiento del crecimiento demogréafico de
la poblacién colombiana en el siglo actual, tanto en su poblacion total como en su

participacién por sexo.
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Tabla 1. Poblacion DANE 2013
Colombia Poblacion
Fecha Poblacion Poblacion M. Poblacion F. Densidad de
poblacién
2013 48.321.405 23.758.638 24.562.767 42
2012 47.704.427 23.461.220 24.243.207 42
2011 47.078.792 23.159.402 23.919.390 41
2010 46.444.798 22.853.321 23.591.477 41
2009 45.153.037 22.543.046 23.259.515 40
2008 45.153.037 22.229.055 22.923.982 40
2007 44.498.390 21.912.402 22.585.988 39
2006 43.841.370 21.594.423 22.246.947 38
2005 43.184.026 21.276.129 21.907.897 38
2004 42.527.623 20.958.182 21.596.441 37
2003 42.527.623 20.640.581 21.231.470 37
2002 41.216.304 20.322.864 20.893.440 36
2001 40.558.648 20.004.217 20.554.431 36
2000 39.897.984 19.684.156 20.213.828 35

Fuente: DANE. Disponible en: http://www.datosmacro.com/demografia/poblacion/colombia


http://www.datosmacro.com/demografia/poblacion/colombia
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4.2.4. Aspectos tecnologicos.
Acceso a tecnologias eficientes para actores del sistema de salud.

El gobierno ha desarrollado mecanismos y estrategias para generar herramientas
tecnoldgicas que permitan un mayor acceso de la poblacion colombiana en cuanto se

facilite el intercambio de informacion entre medicos y pacientes, en sector de la salud.

Las TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) han sido herramientas
fundamentales para apoyar las estrategias de mejora de la calidad de vida de los
colombianos; esperanza de vida y mayor acceso a servicios de la salud. EIl conjunto de
estas herramientas tecnologicas lleva el nombre de e-salud. EIl avance mas significativo
ha sido el control remoto del paciente que permite prestar los servicios de salud
independientemente de donde se encuentre localizado este, a bajo costo y con una mayor
rapidez y eficacia.

4.2.5. Aspectos econdmicos.
PIB

Un indicador béasico de la economia de un pais, es el PIB (Producto Interno Bruto) que
se mide como la capacidad de los agentes econdmicos de un pais para producir riqueza en
un afio completo dentro de su territorio. En materia macroeconomica es el grupo de
cuentas de la nacién que agrupan los diferentes agentes de la economia como el gobierno,

los hogares y empresas.

Para final del 2013, Colombia tiene una posicién positiva en el gran conjunto de
actividades economicas, exceptuando la industria. Su economia se espera que crezca
cerca del 4%. Hay una buena dindmica de inversion productiva. Sus variables

macroeconémicas han tenido comportamientos positivos.

El desempleo se ha mantenido controlado en porcentajes aceptables. Ha
incrementado el empleo formal sobre el empleo informal y de esta manera se ha mejorado

la calidad de vida y disminuido la pobreza. Entre Julio y septiembre la economia alcanzo
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una tasa de crecimiento del 5.1% gracias al crecimiento en los agentes de oferta, asi; la
industria de la construccion crecié en 21.3%, mineria en 6.1% y por dltimo, sector
agropecuario que crecié en un 6.6%. Por parte de la demanda, la inversion y el consumo
de los hogares crecieron en un 10.8% (ANDI, 2013).

4.2.6. Aspectos politicos fiscales.
Politica Pablica.

La politica publica es el proceso desarrollado por la administracion puablica con el
objetivo de tratar y solucionar inconvenientes presentados en la gestion publica, como la
politica de salud en Colombia. En el contexto nacional se busca un punto de encuentro
entre el alto desarrollo econdmico con el &mbito social para tener una sociedad saludable,

igualitaria y en paz.

Frente a esto se trabaja en mejorar la optimizacion de recursos destinados al gasto
social para lograr mayor cobertura y calidad de los servicios y se busca desarrollar un
Sistema de Proteccion Social que busque el crecimiento humano y mejora de los ingresos
de los hogares de la sociedad colombiana para una mejor inclusion de todos los grupos

étnicos e igualdad entre hombres y mujeres.
Financiamiento Publico.

Se han realizado reformas para regular mejor el flujo de los recursos. Una de estas
medidas es la Ley 100 de 1993 o el Decreto 1281 de 2002 que buscan controlar los
recursos destinados a la prestacion del servicio de salud colombiano.

Otras importantes son: Decreto 050 de 2003; se regula el flujo de recursos en el
Régimen Subsidiado de salud. Decreto 3260 de 2004; se desarrollan medidas para
mejorar la eficiencia en el Sistema General de Seguridad Social en salud de Colombia.
Decreto 4747 de 2007; se regula en materia del relacionamiento correcto entre las
entidades encargadas de prestar los servicios de salud y las entidades que tienen la
funcion de reembolsar los servicios de salud que tienen a su cargo a favor de la poblacion

y Ley 1122 de 2007; regula los tiempos para el pago de las facturas por prestacion de
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servicios de salud. En términos del Régimen Subsidiado determind que el Ministerio de
Proteccion Social gire directamente a las EPS del Régimen Subsidiado, cambiando el

viejo esquema menos eficiente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
Marco Normativo y legal del sistema de salud en Colombia.

El sistema de seguridad social de salud en Colombia tiene los siguientes puntos a
solucionar: Menos del 50% de la poblacion contribuye de su bolsillo para recibir los
servicios de salud, el resto, se encuentra subsidiado por el gobierno. Hay un alto
porcentaje de la poblacion asegurada pero en la préctica, en algunas partes del pais el
acceso es muy limitado. Por ejemplo, en la Costa Pacifica. EI modelo esta definido para
que las EPS seleccionen su red de prestadores de salud, que genera que sus usuarios
deban desplazarse en algunos casos, largas distancias para recibir la atencion.

Desde la puesta en practica de la Ley 100 se han coordinado la rama legislativa y
ejecutiva con sus ministerios para regular cada uno de los agentes, sus funciones y

responsabilidades para prestar un servicio en salud de calidad y oportuno.

Las normas que han salido en temas de salud, a partir de 1993, son las siguientes:
Reformas a la ley 100, Politica farmacéutica, Control en medicamentos, Sistema de
recobros de los diferentes agentes, Leyes para el manejo de enfermedades especificas,
Plan de decenal de salud publica: mapa de vuelo hasta el 2021, Legislacion sobre

enfermedades huérfanas y Politica de biotecnologicos: borrador.

El gobierno colombiano busca mejorar mediante una buena agenda legislativa la
cobertura del sistema de salud y la calidad de los servicios prestados mediante controles

implementados a los diferentes actores (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
4.2.7. Aspectos internacionales.

El entorno farmacéutico viene sufriendo cambios importantes en temas relacionados
con el gasto, en el 2014 se vieron reflejados diferentes ajustes en los crecimientos de la
inversion promocional, marketing y de mas aspectos que tienen como propdésito hacer

mas eficientes las estructuras con el fin de no afectar las rentabilidades de las operaciones
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que en la actualidad se vienen tasando en crecimientos afio a afio en doble digito. Desde
el afio 2013 se vienen generando en el mercado internacional bursatil diferentes compras
y fusione en el mundo con las cuales claramente se quiere revertir los impactos negativos
sufridos por las crisis econdmicas de Europa y Estados unidos, esto en razén a la recesion

economica, y los cambios en los valores de las monedas fuertes.

Otro aspecto importante es la perdida de patentes, que tiene un impacto importante
debido al ingreso de moléculas y marcas sustitutos, lo que ha llevado a la compafiias a
generar una busqueda importante de nuevas moléculas en desarrollo y compra de
compafias pequefias y medianas de I+D con el fin de acelerar el proceso de nuevas
patentes, aprobaciones e indicaciones, lo que ha implicado una fuerte inversion y por
ende una revision de los modelos comerciales, como es el caso de GSK en el mundo, en
donde se tomaron varias decisiones de fondo con el fin de ser méas eficientes, este cambio
implica que nuestro foco es el paciente y qué es lo que debemos hacer como GSK para

tener mas pacientes en el mundo recibiendo nuestras terapias.

Esta premisa implicé cambios en procesos globales tales como: Metodologia de
precios, estructuras globales, regionales y de pais, la forma de pago a los representantes,
la manera de relacionarnos con los médicos, pagadores y prestadores, procesos de

logistica y distribucion, entre otros.

Todo esto con el fin de hacer una compafiia mas eficiente y viable; en definitiva, el
modelo farmacéutico viene siendo modificado de manera estructural con el claro
proposito de estar en linea con los desafios y necesidades del mercado actual y sobre todo
de los diferentes stakehodelrs en donde el paciente se torna el eje principal de todas las

acciones (Rosa, 2014).
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4.3. Analisis DOFA.
FORTALEZA COMPETITIVA:

Marketing con vision de negocio Institucional:

GSK viene desarrollando desde el 2007 una vision con una fuerte orientacion a generar
acceso en el marco del sistema de salud, para esto se ha venido preparando desde su
estructura promocional y comercial, precios y areas de soporte, que sin duda en la
actualidad le permiten contar con excelentes resultados como; la inclusion de 5 vacunas
en el PAI, ser lider en el portafolio respiratorio especialmente en EPOC, lider en
estrategias para mejorar el estado de salud de la poblacién como es STAR (estrategia de
gestion del riesgo) y un crecimiento afio tras afio a tasas de doble digito reportando en el
cierre de 2014 una venta de 52.000.000 millones, permitiendo de esta forma consolidar la

unidad de acceso como un elemento estratégico de GSK en Colombia.

Pipeline GSK diverso y robusto:

GSK es lider en los portafolios respiratorios, VIH, oncologia, enfermedades raras,
lupus y vacunas: debido a que ofrece opciones para los diferentes estadios de las
enfermedades con un alto perfil de eficacia y seguridad demostrado a través de los

diferentes estudios que ha realizado alrededor del mundo.

Estructura comercial flexible a la dinamica del mercado:

GSK actualmente tiene una estructura solida que le permite estar acorde a las
necesidades y cambios del sistema de salud, a través de la integracion de las diferentes
Unidades de Negocios con las areas de soporte de la compafiia, lo que le permite trabajar
en generar proyectos con el claro propdsito de generar mas acceso de los pacientes a las

terapias.
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Flexibilidad en la estrategia de Repricing:

Actualmente como parte de sus estrategias globales, GSK viene trabajando de manera
continua en generar acceso de sus medicamentos a mas pacientes, y una de las acciones
necesaria es la revision de los precios del mercado institucional y privado y, es por esto
que en el grupo de las multinacionales ha sido el menos afectado; este es resultado de un
ejercicio de continua revision por parte del Board comercial en coordinacién con los
demaés paises de la regién, a excepcion de Brasil, 1o que le ha permitido poder tomar
acciones anticipadas.

DEBILIDADES COMPETITIVAS:

Estructura limitada frente a los desafios que plantea la reforma Pipeline (Area

médica HE - Médicos asesores GSK, Entrenamiento, Government Affairs):

La nueva reforma de salud requiere de una estructura robusta en cuanto al
componente técnico, ya que para todos los procesos de inclusion de productos,
priorizacion de enfermedades y generacion de evidencia se requiere de un mayor nimero
de personas incorporadas pero, que por temas de presupuesto no se ve posible en el corto

plazo.

Portafolio Limitado de Terapias en enfermedades priorizadas y en mercados

crecientes:

En referencia al grupo de enfermedades priorizadas por el gobierno, GSK no tiene

presencia, tales como, Esclerosis Multiple, Cardiologia, Diabetes, dolor y hemofilia.
GSK no es percibida como una sola compafiia:

GSK en Colombia se percibe como si existieran dos compafiias; una farmacéutica y
otra de consumo con su marca Dolex, lo que sin duda tiene un impacto no positivo a

nivel de los diferentes actores del sistema, ya que la corporacion viene trabajando a nivel
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de mundo para ser vista como una sola compaiiia, lo que sin duda le permite tener una

mejor posicion en los diferentes mercados y sistemas de salud del globo.

Carencia de herramientas digitales (Pagina web local, herramientas de

informacion a médicos y pacientes, stakeholders):

En el marco de un mundo actual en donde la comunicacion digital es parte activa de
cualquier proceso de comunicacion, GSK Colombia no cuenta con herramientas que le
permitan informar a sus diferentes stakeholders las diferentes informaciones de sus

productos, proyectos, programas.

OPORTUNIDADES:
Busqueda de resultados en salud:

El gobierno busca orientar su modelo de salud hacia el pago por desempefio a
pagadores y prestadores (Gestion del riesgo de enfermedades, medicion y gestion de

indicadores).
Priorizacion de enfermedades:

El gobierno basado en la transicion epidemioldgica, costos, prevalencias e incidencias
ha priorizado enfermedades relevantes como la Epilepsia, VIH y EPOC, buscando

mejorar los resultados en salud de la poblacion y sostenibilidad del sistema.
Prevencién y Promocion:

En la nueva reforma a la salud se dej6 en claro una estrategia de atencién primaria en
salud, con la cual el sistema tiene como propésito fortalecer la resolutividad en el primer
y segundo nivel de atencidn, en la cual en la cual medicina general, medicina interna y
familiar entraran a jugar un papel vital en esta transformacion, permitiendo mayor acceso
de los pacientes a nuevas tecnologias en salud como lo son los medicamos de

investigacion.
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Nuevo proceso de actualizacion del POS:

El Ministerio de Salud ha generado una metodologia de actualizacion del POS cada
dos afos, basado en las guias de practica clinica, impacto en el recobro y libre

nominacion.
Educacion:

Paciente y usuario del sistema cada vez més informado y con una clara orientacion a
buscar fuentes de informacién que le permitan conocer mas acerca de su enfermedad,

tratamiento y la normatividad que lo cobija.
AMENAZAS:

Barreras de acceso a nuevas tecnologias:

El gobierno como parte de la racionalizacion del gasto en salud, en lo que tiene que
ver con los medicamentos, viene implementando una serie de acciones de tipo normativo
como lo es la politica farmacéutica, la politica de biosimilares, las regulaciones, los
tiempos de aprobacion por parte del Invima, los requisitos de inclusion al POS y los
tiempos de aprobacion por parte de las EPS, los que sin duda impactan de manera directa

el acceso por parte de los pacientes a las actuales y nuevas tecnologias en salud.
Negociaciones centralizadas con el Gobierno:

Como parte de las medidas que tiene planteada el gobierno para disminuir el gasto en
salud, esta el mecanismo de las importaciones paralelas, en la cual el gobierno tiene la
posibilidad de actuar como comprador e importador directo de tecnologias en salud segin
andlisis que indiquen un beneficio para el sistema, lo que claramente afectaria las

operaciones de las farmacéuticas en el pais.
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Control de precios:

Este es un mecanismo mediante el cual el gobierno viene ajustando actualmente el
costo de los medicamentos que se comercializan en el pais, a través, de regulaciones que
colocan un techa maximo de venta al mayorista y que como efecto viene afectando de

manera importante los resultados de las farmacéuticas.

Limitado nimero de OL con capital para venta en el Régimen Subsidiado:

La operacion del Régimen Subsidiado requiere de operadores con fuertes capitales
debido a los altos dias de cartera que se manejan, oscilando a 180 dias en promedio.
Actualmente no se cuenta con suficientes Operadores Logisticos que tengan esta

capacidad, lo que impacta el acceso de los pacientes a los tratamientos.

Posicién dominante de los clientes en las negociaciones y formacion de blogues

de compra:

Actualmente se vienen generando blogques a nivel de Aseguradores, Operadores
logisticos y Distribuidores, cuyo proposito es sumar volumenes de compra para obtener
mejores precios en el ejercicio de compra, lo que sin duda afecta de manera directa los

resultados en valores, venta de unidades y pérdida de pacientes.

ESTRATEGIAS

DA

Estructura limitada frente a los desafios que plantea la reforma/ Pipeline (Area

médica HE - Médicos asesores GSK, Entrenamiento, Government Affairs):

La nueva reforma de salud requiere de una estructura robusta en cuanto al componente
técnico, ya que para todos los procesos de inclusion de productos, priorizacion de
enfermedades y generacion de evidencia se requiere de un mayor nimero de personas

incorporadas pero que por temas de presupuesto no se ve posible en el corto plazo.
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Barreras de acceso a nuevas tecnologias:

El gobierno como parte de la racionalizacion del gasto en salud, en lo que tiene que
ver con los medicamentos viene implementando una serie de acciones de tipo normativo
como lo es la politica farmacéutica, la politica de biosimilares, las regulaciones, los
tiempos de aprobacion por parte del Invima, los requisitos de inclusion al POS y los
tiempos de aprobacion por parte de las EPS, lo que sin duda impactan de manera directa
el acceso por parte de los pacientes a las actuales y nuevas tecnologias en salud.

GSK no es percibida como una sola compafiia:

GSK en Colombia se percibe como si existieran dos compafiias; una farmacéutica y
otra de consumo con su marca Dolex, lo que sin duda tiene un impacto no positivo a
nivel de los diferentes actores del sistema, ya que la corporacion viene trabajando a nivel
de mundo para ser vista como una sola compafiia, lo que sin duda le permite tener una

mejor posicion en los diferentes mercados y sistemas de salud del globo.

Posicién dominante de los clientes en las negociaciones y formacion de blogues

de compra:

Actualmente se vienen generando bloques a nivel de Aseguradores, Operadores
Logisticos y Distribuidores, cuyo proposito es sumar volimenes de compra para obtener
mejores precios en el ejercicio de compra, lo que sin duda afecta de manera directa los

resultados en valores, venta de unidades y pérdida de pacientes.
Estrategia:

1. Fortalecer las areas de soporte técnicas de GSK Colombia que permitan responder a
las necesidades técnicas y normativas del sistema a través del apoyo de los equipos
técnicos de otros paises a la region.
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2. Generar evidencia economica de la intervencion temprana en las enfermedades
priorizadas por el gobierno con las cuales GSK tiene relacion, como Epilepsia, VIH y
EPOC.

3. Fortalecer la imagen de GSK como una sola compafia a través de una solida
comunicacion que tenga un impacto en todos los actores del sistema, tanto del mercado
privado, como publico y que le permita obtener los mejores resultados en beneficios de
los pacientes, stakeholders y la compafiia en general.

Estrategia FA

Negociaciones centralizadas con gobierno:

Como parte de las medidas que tiene planteadas el gobierno para disminuir el gasto en
salud, estd el mecanismo de las importaciones paralelas, en la cual el gobierno tiene la
posibilidad de actuar como comprador e importador directo de tecnologias en salud,
segun un analisis que indique un beneficio para el sistema, lo que claramente afectaria las

operaciones de las farmacéuticas en el pais.

Pipeline GSK diverso y robusto:

GSK es lider en los portafolios respiratorios, VIH, oncologia, enfermedades raras,
lupus y vacunas: debido a que ofrece opciones para los diferentes estadios de las
enfermedades con un alto perfil de eficacia y seguridad demostrado a través de los
diferentes estudios que ha realizado alrededor del mundo.

Estrategias

1 Priorizar la Epilepsia, la EPOC y el VIH como enfermedades de alta prevalencia y

alto impacto en los costos de atencion del sistema de salud colombiano.

2. Incluir el Lupus Eritematoso Sistémico en el grupo de enfermedades huérfanas o

raras definidas por el gobierno.
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3. Maximizar la inclusion de nuevas vacunas en el plan ampliado de inmunizacion en

patologias como el VPH y Herpes Zoster.
Estrategia DO
Busqueda de resultados en salud:

El gobierno busca orientar su modelo de salud hacia el pago por desempefio a
pagadores y prestadores (Gestion del riesgo de enfermedades, medicion y gestion de

indicadores).

Estructura limitada frente a los desafios que plantea la reforma/ Pipeline (Area
médica HE -Médicos asesores GSK, Entrenamiento, Government Affairs):

La nueva reforma de salud requiere de una estructura robusta en cuanto al
componente técnico, ya que para todos los procesos de inclusion de productos,
priorizacion de enfermedades y generacion de evidencia se requiere de un mayor nimero
de personas incorporadas pero que por temas de presupuesto no se ve posible en el corto

plazo.
Priorizacion de enfermedades:

El gobierno basado en la transicion epidemiologica, costos, prevalencias e incidencias
ha priorizado enfermedades relevantes como la Epilepsia, VIH y EPOC, buscando
mejorar los resultados en salud de la poblacion y sostenibilidad del sistema.

Portafolio Limitado en terapias en enfermedades priorizadas y en mercados

crecientes:

En referencia al grupo de enfermedades priorizadas por el gobierno, GSK no tiene

presencia, tales como, Esclerosis Multiple, Cardiologia, Diabetes, dolor y hemofilia.
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Estrategias

1. Facilitar la integracion de soluciones que respondan a las prioridades de
pagadores/prestadores del Régimen Subsidiado, y que le apunten al marco propuesto por
el gobierno, generando impacto en resultados para una patologia especifica de interés
para GSK.

2. Generar una conciencia de la importancia de la estrategia de gestion del riesgo
definida por el gobierno como un mecanismo para mejorar el estado de salud de la

poblacién y disminucidon del costo en salud en las EPS de Régimen Subsidiado.

3. Fortalecer el conocimiento del manejo de los indicadores de las diferentes
intervenciones en salud de las poblaciones priorizadas definidas por
pagadores/prestadores en el Régimen Subsidiado y que tengan relacion con las patologias
foco de GSK.

Estrategias FO

Estructura comercial flexible a la dinamica del mercado:

GSK actualmente tiene una estructura solida que le permite estar acorde a las
necesidades y cambios del sistema de salud, a través de la integracion de las diferentes
Unidades de Negocios con las areas de soporte de la compaiiia, lo que le permite trabajar
en generar proyectos con el claro proposito de generar mas acceso a de los pacientes a las
terapias.

Flexibilidad en la estrategia de Repricing:

Actualmente como parte de sus estrategias globales GSK viene trabajando de manera
continua en generar acceso de los medicamentos a méas pacientes, y una accion necesaria
es revisar los precios del mercado institucional y privado y, es por esto que en el grupo de
las multinacionales ha sido el menos afectado; este es resultado de un ejercicio de
continua revisién por parte del Board comercial en coordinacién con los demas paises de

la region, a excepcion de Brasil, lo que le ha permitido poder tomar acciones anticipadas.
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Prevencion y Promocion:

En la nueva reforma a la salud se dej6 en clara una estrategia de atencion primaria en
salud, con la cual el sistema tiene como propésito fortalecer la resolutividad en el primer
y segundo nivel de atencion, en la cual la medicina general, medicina interna y familiar
entraran a jugar un papel vital en esta transformacion, permitiendo mayor acceso de los

pacientes a nuevas tecnologias en salud como lo son los medicamos de investigacion.
Nuevo proceso de actualizacion del POS:

El Ministerio de Salud ha generado una metodologia de actualizacion del POS cada
dos afos, basado en las guias de practica clinica, impacto en el recobro y libre

nominacion.
Estrategias

1. Gestionar la inclusion al POS de las moléculas de manera oportuna, completa y con

rigor técnico.

2. Participar activamente en la actualizacion de las Guias de Practica Clinica de

aquellas enfermedades de interes para GSK y que suponen altos costos para el Sistema.

3. Generar una alianza con el Ministerio de Salud para fortalecer la educacién en los
Médicos Generales en las enfermedades priorizadas por el gobierno y que estén
relacionadas con las patologias foco de GSK en los pagadores/prestadores del Régimen
Subsidiado.

4.4. Andlisis al interior del sector industrial

4.4.1. Estructura del mercado en que se compite.

El acceso al Régimen Subsidiado es una oportunidad de alto potencial para todos los

actores publicos y privados que tienen interaccion con el sistema de salud, actualmente la
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industria farmacéutica esta en pleno crecimiento y consolidacion en su estrategia de
acceso al Régimen Contributivo, pero el acceso al Régimen Subsidiado requiere de otras
acciones e implementaciones en sus modelos operacionales. Es por esto que hoy GSK al
igual que las otras casas multinacionales agremiadas en AFIDRO estan en una etapa de

conocimiento y aprendizaje.

He aqui la importancia de conocer el entorno que rodea este régimen de aseguramiento
desde los diferentes aspectos como lo es su camino normativo, la interaccion de los
diferentes actores, la composicion de los mismos dentro del sistema y por ultimo cifras y
datos a cierre del 2014 del mercado farmacéutico. En los siguientes parrafos revisaremos
cada uno de estos puntos con el fin de tener un mejor conocimiento y entendimiento de

esta operacion de aseguramiento.

El sector salud es un entorno altamente competitivo en cual interactian muchos
actores directos, como las casas farmaceuticas multinacionales y nacionales. Y actores
indirectos, como Operadores Logisticos, Distribuidores, EPS e IPS. Es un entorno con un
alto grado de dinamismo legislativo como se puede ver en el recorrido de la agenda
legislativa del pais en temas de salud que viene desde 1993 hasta la fecha, se han
generado:

3 reformas a la ley 100.
Politica farmacéutica.

Control de medicamentos.

YV V V VY

Sistema de recobros.

> Leyes para el cuidado de la salud de poblaciones con enfermedades
especificas.

> Plan de decenal de salud publica: mapa de vuelo hasta el 2021.

> Ley de enfermedades huérfanas.

> Politica de biotecnoldgicos: en actual revisién de ultimo borrador.
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Sin duda alguna Colombia en es un pais con una agenda politica agitada, lo que hace
que su entorno requiera de mucho analisis y revision continua por cada uno de los actores

tanto del mercado interno como externo.

El sector salud tiene una alta inversién del Estado, a continuacién se citan algunas

cifras reportados por Ministerio de Salud para el afio 2014:

» La inversion anual en salud para el Régimen Contributivo es de $12.1

Billones aproximadamente.

» La inversion anual en salud para el Régimen Subsidiado $16.5 Billones

aproximadamente.

» La inversion anual en salud para otros Regimenes es de $8 Billones

aproximadamente.

» Colombia invierte el 7,6% del PIB en salud, Estados Unidos invierte el
17,9% de su PIB en salud.

> El costo en medicamentos corresponde a la tercera parte del recurso total

» Para un total de 36.6 billones de pesos (Glaxo Smith Kline, 2014).
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Graéfica 5. Gasto en salud como % del PIB comparacion paises

Tomado de: Andi, Mercado Farmaceutico Total, 2014. Disponible en:

http://www.andi.com.co/cif/Paginas/Estudios_y Estadisticas.aspx

En la tabla anterior se puede observar como Colombia invierte el 7% del PIB en todo
lo relacionado con el sistema de salud, alcanzando cifras que pueden estar cerca a los 42
billones, segun datos de la ANDI. Esto sin duda, muestra una clara politica en salud y

una gran oportunidad para todos los actores que participan de este mercado farmaceutico.

En la siguiente tabla, se muestra la participacion de las diferentes casas farmacéuticas
agremiadas en la camara farmaceutica de la Andi. Este reporte de datos se realiza en
términos de las ventas reportadas en valores, unidades y participacion de mercado, de un
periodo de un afio que en este caso corresponde al 2014 y en la cual se puede observar
que Sanofi, Pfizer y Tecnoquimicas son las empresas como mejores resultados y para el

caso de GSK, ocupa el sexto lugar.



Tabla 2. Mercado farmacéutico colombiano total

Mercado Farmacéutico Colombiano Total
Principales Corporaciones MAT / YTD / MTH - Febrero 2014
Valores Pesos (+000,000)

ey e
EAERA mm ------.&:::. Sy S, oe el erec

4,566,877 100.00% 100.00% 7.94% 13,183 745,828 100.00% 100.00% 100 13,149 365,453 10:0.00% 100.00% 5.70% 100 13,294

1 Tecnoquimicas Corp (307) 320,350 6.78% 7.01% 1L.64% 103 9,277 53,429 7.03% 7.16% 6.46% 102 9,578 25,271 675% 6.91% B.25% 102 9,598
Sanaofi Corp. (373) 303,260 7.37% G.64% ~2.65% a0 8,050 51,162 T.58% B BG =5 6% 91 B.176 24938 T 52% 582% =&, 1% a1 8,345

3 Fizer Corp {130) Z79.561 6.3%% 5.12% 1ag% 96 22,354 43,200 6.12% 5% ~L21% 95 21,571 20,604 E.05% 5.64% =L.50% 23 22,283
4 Lafrancal (263) 278,041 5.03% 6.09% 10.77% 103 11,167 47,042 S5.69%  6.31% 15.66% 111 11,018 23,432 578% 641% 17.32% 111 11,136
5 Bayer Corp. (205) 256,709 S592% S.62% 2.55% a5 19,082 32413 6.14% 515% =12 .48% Ba 18,539 18,516 6G.14% 507 =12.83% a2 18,858
& Glamosmithkiine {110} 215,191 4.72% 4.71% 7.85% 100 15406 33,547 4.49% 4.50% 4.68% 100 16,230 16,425 4.31% 4.49% 10.26% 104 16434
7 Abbatt (66) 189,395 4.00% 4.15% 12.00% 104 16886 32,621 3.93%  4.37% 16.06% 111 16,477 15,602 383% 4.20% 1855% 112 17079
&8 MNestle (1B) 154,495 4.06% 3.60% -4, 35% a5 17,154 25544 396% 148% -8.21% Bs 17,274 12,4599 4.05% 3.A42% =10.54% as 17,336
8 Msd (97) 146,205 3.58% 3.20% =3.53%: 85 21,405 22318 3.4T% 2.599% -9.98%. B 20,112 10,977 1.41% 3.00%: 6. TE% £-1-3 21,1560
10 Procaps Corp (216) 132,216 2.89% 2.90% 8.11% 100 21,705 22,088 2.93% 2.96% 5.309% 101 22,361 11,172 3.06% 3.06% 5.60% 100 22,929
11 34j Corp. (93} 125,640 2.70% 2.75% 9.87% 102 7,784 21,611 2.67% 2.90% 13.40% 108 7,722 10,498 2.61% 287% 16.18% 110 7,611
12 Boehringer Ing (57} 120,924 2.74% 2.65% 4.19% a7 17,436 15,185 2.73% 25T% ~1L.73% o4 LB 447 9,258 189% 257% ~0LE1% 5q 18,513
13 La Sante Corp (181) 111,534 2.17%  Z44% 2L.33% 112 5,254 10,460 2.14% 2.61% 27.11% 132 5,320 9835 2.36% 160% 20.60% 114 5,189
14 Mead lohnson Nuooo (16) 98,252 2.01% 2.15% 15 268 1107 43,263 15,589 2.17% 2.09% 0.55% 56 a4 331 7,783 212% 2.13%% B.24% 101 a4, 721
15 Novarts Corp (135) 49,570 2.11% 1L97% 1.00% 94 31,594 13,547 2.05% 1.8E7T% -4 E2% g1 33, 065 6,758 2.06% 185% “5.21% 20 33,281
156 Merck (51) 43574 l.88% 1.83% S02% ar Aaz,608 13703 1.83% 1.B4% 4. 55% 10 32630 &777 1.91% 1.85% 2.500% ar 33,651
17 Farma De Colombia (45) 72,312 1.63% 1.58% 4_B% ar 26,705 11,658 1.62% 1.56% 0.96% a7 26,897 5.624 1.59% 1.54% 2.40% a7 28,378
18 Grunenthal Corp. (S6) 70,694 1.81% 1.55% 3.4T% 96 35,083 10,549 1L.65% 1.41% =10.34% 1] 35,541 4,804 1.66% 131% ~16.23% ) 36,2395
19 Roemmers (99} BE,641 1.41% L46% 11.66% 103 27,651 10,989 1.41% 1.47% 9.26% 105 28,465 5398 1.46% 1.48% 6.57% 101 28,668
20 Siegfried (112) 51,434 1.31% L35% 10.75% 103 20,452 11,060 1.21% 1.48% 28.01% 123 18,684 5628 1.23%  1.54% 31.99% 135 18,387
21 Synthesis Corp. (65} 50,294 1.01%  1.37% 41.46% 131 27,570 10,555 1.02% 1.42% 45175 135 30,140 5,210 0.58%  1.43% S146% 145 28,710
22 Genomma Lab {10} 57,014 0.68% 1.25% S7.92% 183 11,386 13,213 089% 1.77% 107.26% 199 12,057 6,386 0.80%  1.75% 131.38% 219 12,348
23 Astrazeneca (30) AT 27 1.16% 1.04%. ~3.9M% a5 93,215 TA423 1.13% 1.00% ~T.61% Bs 101,635 3753 1.19% 1.03% -8.59% £-1-) 103,301
24 Gynopharm [45) 44,306 0.90% 0.97% 16.15% 108 26,877 7,442 085% 1.00% 22.70% 118 28,192 3,776 0.80%  1.03% 36.20% 139 27,855
25 Movamed (63} 41,743 0.74% 0.91% 32.47% 133 29,544 6,946 0.76% 0.93% IESHW 123 30,703 3,718 0.EI%  1.02% ILEI% 134 IL613
Others 1,129,839 24.28% 24.74% 9.96% 102 10,991 182,741 24.54% I4.50% 4.24% 100 11,039 20,724 24.B1% 14.83% 5.73% 100 11,258

Tomado de: ANDI, Cifras industria farmacéutica, 2014. Disponible en: http://www.andi.com.co/cif/Paginas/Estudios_y Estadisticas.aspx
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Gréfica 6. Seguros privados de salud

Seguros privados de Salud
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Fuente: (Glaxo Smith Kline, 2012)

Continuando con esta revision se da paso a los seguros privados, un segmento de este
mercado con una alta relevancia, fundamentado en la perspectiva que tiene el gobierno
para su desarrollo, el cual tiene como meta pasar de un valor actual de 2 billones de pesos
a un mercado total para el afio 2018, de 8 billones. En la tabla 5, podemos observar cual

es la composicion de este segmento y la participacion que tiene cada uno de sus actores.
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4.4.2 Anélisis de los competidores.

Tabla 3. Analisis de los competidores

Debilidades Fortalezas Ventas anuales 2014 Participacion
(millones de pesos) valores

Sanofi 1. Carecen de Unidad de Acceso. 1. Mezcla de oferta de productos para diferentes puablicos 303.260 6.64%

Corp objetivo segln su poder adquisitivo.
2. Bajos salarios en la parte institucional.

2. Reconocimiento de la marca en el mercado colombiano.
3. Dificultad en la alineacion de las nuevas

compafiias adquiridas. 3. Gran desarrollo en el Area de Economia de Salud
Pfizer 1. Baja presencia en los pagadores 1. Fuerte estructura institucional en el prestador. 279.561 6,12%
Corp . . . . .

2. Poca experiencia en su Unidad de Acceso 2. Diverso portafolio de productos institucionales.

3. Alta rotacion del personal. 3. Gama amplia de precios en el mercado institucional.
Bayer 1. Carencia de Unidad de Acceso. 1. Amplia gama de marcas de genéricos: Mercado privado 256.709 5,62%
Corp. . - . . . . -

2. Portafolio Institucional limitado 2. Alta presencia promocional a nivel de médicos.

3. Baja presencia en los pagadores 3. Fuerte inversién promocional en actividades con médicos.
Mercado 4.566.877 100%
Total

Fuente: Elaboracion propia basado en (ANDI, 2014)
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A cierre de Febrero del 2014, segun las cifras reportadas por la ANDI para el 2013, GSK obtuvo unas ventas totales de 215.191

Millones de Pesos COP con una participacion del 4,71% del total del mercado colombiano.

4.4.3 Anélisis de las fuerzas competitivas.

Fuerza competitiva

Tabla 4. Analisis de fuerzas competitivas

Descripcidn de la situacién

Competidores actuales

participantes potenciales

Limitado portafolio: El sistema de salud ha priorizado un grupo de enfermedades por su costo, frecuencia e impacto en la salud de los
colombianos, para las cuales GSK solo tiene presencia en EPOC, Hipertension arterial pulmonar y VIH; quedando sin oportunidades en
patologias como Artritis Reumatoide, Oncologia, Enfermedad Renal Crdnica, lo que sin dudad hace ver a GSK como una empresa con

un portafolio limitado segln las necesidades del pais.

Baja gama de precios: el sistema de salud como se ha planteado anteriormente viene implementando una serie de regulaciones que
buscan disminuir los precios, generando movimientos en el mercado farmacéutico, llevando a las compafiias multinacionales realizar
compras de compafiias de genéricos resultando en una oferta de productos y marcas de bajo precio, lo que para GSK hoy no es posible

ofertar.

Fuerte estructura de Acceso: Las compafiias vienen preparando todas sus estructuras para capitalizar las oportunidades y es aqui donde
compafiias como Sanofi y Pfizer, a través de compras de compafiias de genéricos en el mundo se han fortalecido, engrosando sus

estructuras de acceso de cara al sistema de salud.
Fuerte inversion promocional actual

Flexibilidad en la inversion promocional dirigida a los diferentes actores



Productos sustitutos

Poder de negociacion

del comprador

Poder de negociacién del

proveedor

Fuente: Elaboracion propia
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Baja presencia en enfermedades de alto costo: Oncologia y Reumatologia.

Cero participacion en mercado de genéricos, esto obedece a una decision corporativa para el caso del mercado colombiano, en razon de
que para GSK Colombia su crecimiento esta definido en 3 patologias: Respiratorio, VIH y Vacunas en donde se tiene un fuerte
liderazgo, participacion y posicion dominante, lo que no ha implicado una afectacion del precio y bajo impacto del mercado de las
copias y genéricos. Por esta razon, que su apuesta esta dada a fortalecer toda la generacion de evidencia clinica y de seguridad de sus
productos. Generacion continda de evidencia clinica que soporta la formulacién en patologias de prescripcion recurrentes como

infecciones.
Nuevos registros de indicaciones y productos en las patologias actuales (Respiratorio y Epilepsia)

Negociaciones en blogue por parte de los agentes del sistema para mejorar precio de compra, todas estas acciones estan promovidas por
el sistema en busca de los precios de los productos en las cadenas de distribucion, es por esto, que en la actual legislacion se dejan
contempladas las compras por parte del Ministerio de Salud en algunas patologias priorizadas mencionadas anteriormente, las
importaciones paralelas por parte del mismo, la aprobacion de registros Invima en 90 dias; todas estas estrategias definidas por el

gobierno estan afectando todos los sectores y entre ellos el Régimen Subsidiado.

Poca informacion disponible para negociar y para esto el gobierno viene fortaleciendo su sistema Unico de reporte de precio el cual se
llama SISMED y que se debe convertir en la herramienta que permita obtener una informacidn clara y precisa de los precios de los

medicamentos distribuidos en el sistema de salud colombiano.
Legislacion que facilita el ingreso de genéricos e importaciones por parte del estado en otros paises.

Los proveedores son plantas de la misma corporacién que proveen los medicamentos terminados con un precio definido por la casa

matriz.
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4.5 Estructura comercial y de mercadeo
Gréfica 7. Estructura Comercial y Mercadeo GSK
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DIRECCION COMERCIAL
|
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Fuente: Elaboracion propia basada en la estructura de GSK actual 2014

En la gréafica anterior se puede observar la distribucion jerarquica de la estructura
comercial y mercadeo de GSK, compuesta por una Direccion Comercial, Gerencias de
Marketing y las diferentes Unidades de Negocio. Para este caso, detallaremos la
composicion de la Unidad de Acceso, como podemos ver en la siguiente gréafica.
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Gréfica 8. Estructura de la Unidad de Negocio de Acceso Colombia

External Affairs
Manager

District District District Project Project

Manager Manager Manager Coordinator Manager Gov Affairs

Advisor

KAM EPS Contributivo| | KAM Subsidiado | |  Promo Sales
Polizasy RE y Secretarias Reps
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t|AsEGURAM|ENTo-PRESTAc|0N|.—>| IMPLEMENTACION .—> ESTRATEGICO

+ +
| HE & DM |
Fuente: (Glaxo Smith Kline, Unidad de Acceso, 2013)
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Tabla 5. Estructura comercial y mercadeo competidores

[ om0 e

GSK Donde vende: todo territorio colombiano Estructura

Como lo hace: A través de los diferentes canales de distribucion: operadores Estd conformado por 1 Gerencia General, 1 Direccion Comercial, 4
logisticos, distribuidores, mayoristas, farmacias y gestores avanzados. Gerencias de Unidad de Negocios, 5 Gerencias de Linea, 3 Gerencias de

Producto, 13 Gerencias de Distrito, 12 Gerentes de Cuenta Clave y 60

Politicas comerciales: La venta de GSK se efectlia con pago a 30 dias, 60 dias, . . ) L
Representantes promocionales. La Fuerza promocional estd definida

90 dias y 120 dias con descuentos financieros que van entre el 2% y 5%. . .
y q A segin las patologias foco: VIH-Anestesia, Epoc y Asma, Sistema

Nervioso y Vacunas.

Sanofi Donde vende: todo territorio colombiano Estructura Institucional: Estd conformada por una Gerencia General,

Direccion Comercial, Gerencia de Linea, Gerencia Institucional,

Como lo hace: A través de los diferentes canales de distribucién: operadores .
Gerentes de Cuenta Clave y una Fuerza Promocional regular que

logisticos, distribuidores, mayoristas, farmacias y gestores avanzados. . _ . .
g y ye promociona los productos definidos por las diferentes Gerencias de

Politicas comerciales: La venta de Sanofi se efectlia con pago a 30 dias, 60 Marketing.
dias, 90 dias, 120 dias y 150 dias con descuentos financieros que van entre el
2% y 5%.

Pfizer Donde vende: todo territorio colombiano Estructura Institucional: Estd conformada por una Gerencia General,

Gerencia Comercial, Gerencia de Acceso, Gerentes de Cuenta Clave y

Como lo hace: A través de los diferentes canales de distribucion: operadores . . .
una Fuerza de Representantes Hospitalarios que impactan

logisticos, distribuidores, mayoristas, farmacias y gestores avanzados. . . . . .
cardiovascular, hemofilia, vacunas, salud femenina y hospitalaria.

Politicas comerciales: La venta de Sanofi se efectlia con pago a 30 dias, 60
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dias, 90 dias, 120 dias y 150 dias con descuentos financieros que van entre el
2% y 5%.
Bayer Donde vende: todo territorio colombiano Estructura Institucional: Estd conformada por Gerencia General,

Direccion Comercial, Gerencias de Linea y Producto, Gerentes de

Como lo hace: A través de los diferentes canales de distribucion: operadores . .

Cuenta Clave y una Fuerza Promocional que impacta tanto el mercado
logisticos, distribuidores, mayoristas, farmacias y gestores avanzados. . o

privado como el institucional.

Politicas comerciales: La venta de Sanofi se efectia con pago a 30 dias, 60

dias, 90 dias, con descuentos financieros que van entre el 2% y 5%.

Fuente: Elaboracion propia
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4.6 Mapa de productos y precios

Tabla 6. Mapa de productos y precios

GSK. Salmeterol Fluticasona 38% 4.924.018.411
(Seretide)
Astrazeneca. Formoterol 29% 3.747.700.839

Budesonida (symbicor)

Pfizer. Tiotropio bromuro 26% 3.438.587.242

Fuente: Elaboraién propia basado en datos de SISMED

4.7. Analisis del cliente y del consumidor

4.7.1. Tipos de Consumidores.

Pacientes

Es un ciudadano colombiano de diferentes edades que oscila entre los 0 y 100 afios o
mas, perteneciente a diferentes niveles socioeconémicos de la sociedad con diferentes

niveles educativos, desde nivel basico primaria hasta doctorados.

Tienen diferentes gustos musicales, de alimentacion, de vivienda, de diversion y que
por diferentes motivos viene con un proceso de salud que de alguna u otra forma altera su
calidad de vida. Constantemente estd expuesto a cambios fisicos, sociales, politicos,
econdmicos y ambientales. En algunos casos, pertenece a grupos de pacientes. Es un
buen conocedor del sistema de salud, tanto en deberes como en derechos y en muchas

ocasiones son vulnerados sus derechos. Su necesidad méas importante es la salud ya que
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esta se constituye en un elemento vital para poder tener una calidad de vida que le permita

avanzar en su dia a dia.

EPS

Actor del sistema de salud dinamico, en cambio constante, maneja grandes flujos de
dinero, responsable del aseguramiento de la poblacion colombiana. En su estructura
cuenta con diferentes personas con diferentes perfiles, maneja grandes procesos, su
funcionamiento debe responder a un marco normativo definido por el gobierno,

indiferente a las alianzas con la industria farmacéutica.

No puede comprar medicamentos. Su propoésito principal es el de garantizar la
atencion a la poblacion de pacientes y mejorar la calidad de vida de los diferentes grupos
de pacientes y que en su accionar requiere de mayor inversion para la innovacién y

desarrollo de soluciones en salud.

IPS

Actor del sistema de salud que cuenta con plantas fisicas propias para la atencion,
pueden ser de diferentes niveles; primer, segundo, tercer y cuarto nivel. Tiene la
responsabilidad de soportar toda la atencion de los pacientes del sistema. Maneja un alto
nivel de stress por su actividad, oferta diferentes servicios para contratar con las
diferentes EPS. Es fuente de informacion tanto primaria como secundaria. Maneja
grandes flujos de dinero. Maneja procesos comerciales de compra y venta de

medicamentos e insumos quirdrgicos.

En su estructura interna cuenta con diferentes areas de soporte. Pueden ser de orden
publico y privado debido a la importancia de su funcién es importante fortalecer la
innovacion de tipo tecnoldgico, salud, ambiental y que a su vez le permita permanecer y

posicionar cada vez méas su nombre y asi obtener mayores ingresos.
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4.7.2. Aspectos demograficos.

Para el caso de la poblacion afiliada al sistema de salud se puede observar una
distribucion muy homogénea entre los dos regimenes a excepcion de los regimenes
especiales que tienen al cierre del 2013 tenia una poblacion total de 2.3 millones de
personas. La cobertura del sistema al cierre de este afio era del 96% con una
participacion del Régimen Subsidiado en nimero de afiliados de 22.7 millones de
personas, siendo este el de mayor participacion en el sistema de salud.

En relacion con la distribucion de la poblacion colombiano por sexo y edad se puede
observar una distribucion homogénea entre ambos sexos, y para el caso de la edades se
evidencia un incremento en el grupo de poblacién adulta y adulto mayor, lo que es
coherente con un pais en un proceso de transicion de poblacion joven a poblacién adulta
lo que sin duda traerd grandes retos para el pais en cuanto al incremento de la las

enfermedades cronicas.

Gréfica 9. Distribucion de usuarios por régimen

230 mil nuevos afiliados al
sistema de salud

Afiliados al sistema de salud ®Contributivo
(millones de personas) ® Subsidiado

* Especiales 45,2 millones
de afiliados
96% de cobertura

e

Fuente: (Ministerio de Proteccion Social, 2014)




Tabla 7. Proyeccion de la poblacion 2005-2020 DANE

Grupos de edad 2005 2010 2015 2020
Hombres

Total 21.169.835 22465760 23.799.306 25138723
0-4 2.218.1659 2.188.958 2210370 2.239.250

5.9 2.278.704 2.198.365 2177365 2.199.040
10-14 2.302.998 2.259.161 2.185.842  2.176.2B8
1519 2133052 2354152 2219157 2.172.593
20-24 1846870 2059923 2198407  2.178.097
2529 1648663 1778725 2006631  2.152.974
30-34 1452285 1592485 1735285  1.967.423
35-39 1440672 1.409.377 1.558.512 1.704.337
40-24 1.345.296 1.405.255 1.382.258 1.532.148
4549 1.120.669 1.312.256 1.376.522 1.355.043
50-54 902.304 1.087.530 1.278.085 1.340.953
55-59 714135 865.359 1.046.218 1.229.346
60-64 542379 671.124 813.233 981.665
B65-69 442 457 4591943 08 68T 737.814
70-74 331.951 379.420 421.359 521.378
75-79 235497 260.950 295.954 329154
B0 y mas 213.734 250.777 284.021 321.220

Mujeres

Total 21.718.757 23.042.445 24403311 25773.706
04 2125605  2.091.405 2110307 2.34.802
39  2.18652% 2106650  2.081.524 2100176
10-14 2188883 2166386  2.093557  2.078.969
1519 2045765 2140149 2126802 2.080.7M
20-24 1884021 1987617 2.096.837  1.096.664
25219 1715348 1836803 1951845  1.066.225
30-34 1543459 1674251 1805294  1.923.880
35-3% 1556573 1510529 1648542  1.731.8M
4044 1453573 1530869  1.4%0791 1629677
4549 1222994 1429977 1510790 1.472.0%1
50-54 975800 1199349 1.406.967  1.487.614
55-59 771372 949427 1171765 1.376.338
60-64 350.434 740647 914678 1.129.702
65-69 501307 553.986 656400 565.508
70-74 388.232 453.167 503.751 636.253
75-79 282.059 326.699 386.098 431.638
B0 y mas 287.343 342734 405.463 479.267

Fuente: (DANE, 2014)
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4.7.3. Aspectos Geograficos.

En cuanto a la distribucién geografica de la poblacion asegurada por el sistema de
salud segun cifras al cierre del 2013, se puede observar una alta concentracion en
departamentos de Antioquia, Atlantico, Bogotd D.C, Cundinamarca, Valle del Cauca,
entre otras, los cuales albergan las grandes ciudades en donde hay un aumento importante
de las poblaciones migratorias por diferentes razones, lo que sin duda termina generando
grandes concentraciones de poblaciones de ambos regimenes, en especial del subsidiado.

Tabla 8. Porcentaje de afiliacion por tipo de régimen 2013

Antioquia 515 EXE: 50,2 9.8
Atlantico 44,0 53,5 58,0 2,0
|Bogots, o.c. 72,9 16,5 89,9 10,1
|zctivar 30,0 66,8 57,4 16
|Boyacd 322 533 86,8 13,2
[caldas 413 46,1 BB, 11,2
Icaquetd 143 63,8 79,5 0,5
Cauca 18,9 71,1 50,9 9.1
Cesar 29,8 79,9 110,2 .

|cérdoba 18,4 79,2 58,4 1.6
IEundina marca 41,3 354 77,2 22,8
[chocs 9.8 80,9 91,8 82
[ruila 26,5 66,0 93.8 6,2
|L= Guajira 15,1 76,4 92,8 7.2
|magdalena 29,3 75,2 105,0 -

[Meta 43,1 439 87,9 12,1
|narifo 14,8 66,7 82,6 17,4
INurtE de Santander 313 61,2 53,4 6,6
|auindio 40,5 43,9 85,6 14,4
[risaralda 50,3 39,1 90,5 9.5
Santander 50,2 40,9 52,8 7.2
Sucre 18,9 96,5 116,1 -

[Tolima 3z3 52,4 859 14,1
Valle del Cauca 50,3 40,3 51,2 2.8
Arauca 14,3 71,9 87,6 12,4
|Casanare 41,0 58,1 100,2 -

[Putumayo 12,8 72,6 86,8 13,2
San Andrés y Providencia 47,9 27,0 75,5 24,5
Amazonas 16,7 70,1 48,6 11,4
Guainia 9,4 92,1 103,1 .

lGuaviare 10,9 573 69,3 30,7
Vaupés 6,1 63,0 71,6 8.4
Vichada B.6 104,2 1137 -

Total Nacional 4282 48,1 91,7 2.3

Fuente: Tomado de www.asivamosensalud.org
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4.7.4. Aspectos Psicograficos.

Es un ciudadano colombiano de diferentes edades que oscila entre los 0 y 100 afios o
maés, perteneciente a diferentes niveles socioeconémicos de la sociedad con diferentes
niveles educativos, desde nivel basico primaria hasta doctorados. Tienen diferentes
gustos musicales, de alimentacion, de vivienda, de diversion y que por diferentes motivos

viene con un proceso de salud que de alguna u otra forma altera su calidad de vida.

Constantemente esta expuesto a cambios fisicos, sociales, politicos, econémicos y
ambientales. En algunos casos, pertenece a grupos de pacientes. Es un buen conocedor
del sistema de salud, tanto en deberes como en derechos y en muchas ocasiones son

vulnerados sus derechos.

Su necesidad mas importante es la salud ya que esta se constituye en un elemento vital
para poder tener una calidad de vida que le permita avanzar en su dia a dia. En cuanto a
su capacidad de adquisicion de compra esta dada con base en la posicion social, en este
aspecto utiliza diferentes tipo de canales directos e indirectos, a través, del uso de
herramientas como las tarjetas de crédito, efectivo, el crédito, el subsidio parcial o total
del sistema; en cuanto a su frecuencia es continua ya que sus necesidades son multiples y

en muchos casos basicas y vitales.
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5. ETAPA DE INVESTIGACION DE MERCADOS APLICADA AL PLAN

5.1. Ficha técnica

Tabla 9. Ficha técnica

Ficha técnica

Tipo de investigacion Descriptiva
Enfoque Cualitativo
Universo 20

Técnica de recoleccion Entrevista semiestructurada
Periodo Marzo-Abril 2015

Tipo de preguntas Entrevista semiestructurada
Tipo de muestra No probabilistico

Tamafio de la muestra 7 personas

Fuente: Elaboracion propia

5.2. Resumen ejecutivo de la investigacion

Para la realizacion de la investigacion se trabajo con base en el planteamiento de un
problema definido en términos de acceso, con el cual se planted un objetivo general y tres
especificos, los cuales permitieron tomar la decision de realizar una investigacion
cualitativa basada en la aplicacion de una entrevista de 9 preguntas, todas enfocadas a
resolver los objetivos y el planteamiento del problema. La muestra inicial se planted para
20 personas pero por temas de ocupacion y de acceso a las personas solo fue posible

aplicarla a 7 de ellas, los resultados entregados estuvieron enmarcados en:
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Temas Prioritarios:

Los resultados expresados por los entrevistados se enmarcaron en temas relacionados
con APS, calidad de prestacion; educacion; financiacion; flujo de recursos;
epidemiologia. En un segundo grupo se identifica el diagndstico: En este grupo se
identificaron aspectos a: Epidemiologia, APS, Georeferenciacion, Suficiencia, calidad en
la prestacion, RISS y criterios. Posterior a la revision de identifico6 un enfoque en
educacion, recursos, RISS, epidemiologia, Calidad, APS, giros directos, contratacion,
portabilidad, gestion de riesgo. Se evidencia un tercer grupo de regiones: En cuanto a las
regiones la vision estd dada en relacion a fortalecer los esfuerzo en el Sur, Occidente,
Costa Atlantica y Pacifica, Territorios Nacionales, Orinoquia, Amazonia, Antioquia y

Centro. Y por altimo se encuentra el grupo de

Indicadores de Acceso: Los resultados expresados por los entrevistados se
enmarcaron en temas relacionados con condiciones psicosociales y economicas,

normatividad e intermediacion.
Patologias:

En este punto se identifica que los esfuerzos y las soluciones deben estar en enfocadas

las enfermedades cronicas y de alto costo.

5.3. Definicion del problema/oportunidad

Para GSK es muy importante continuar con su proceso de crecimiento y consolidacion
de su estrategia en el mercado farmacéutico colombiano, especialmente en todo lo
relacionado con el acceso de pacientes al sistema de salud. En una primera fase ha
logrado penetrar de una manera sélida el Régimen Contributivo y es por esto, que
encontrar una manera sostenible, rentable y segura de como ingresar al Régimen
Subsidiado cobra gran valor en este afio como estrategia de crecimiento de su portafolio y

factor de crecimiento tanto en valores como en unidades.
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5.4. Objetivos de la investigacion de mercados

Objetivo General

Identificar las diferentes vias de acceso al mercado del Régimen Subsidiado en
Colombia.

Objetivos Especificos

e Detectar las necesidades en salud de la poblacién que hace parte del Régimen
Subsidiado.

e Entender el rol que podria desempefiar GSK como actor en este Régimen.

e Identificar la posibilidad de construir alianzas estratégicas publico-privadas y/o

intersectoriales entre los actores del Régimen Subsidiado.
5.5. Metodologia aplicada

Se utiliz6 una investigacion descriptiva cualitativa, en la cual se emple6 un modelo de
entrevista semiestructurada, la cual permite adicionar preguntas y ajustar temas
adicionales. La poblacion que se definid inicialmente fue de 20 personas pero debido a
sus perfiles profesionales y el sector al que pertenecen, se logra aplicar solamente a un
total de 7.

Las personas seleccionadas para esta muestra debian trabajar de manera activa en el
sistema de salud en diferentes actores como: IPS, EPS, Ministerio de Salud; Academia;
Entes Territoriales y Empresa Social del Estado, esto con el propoésito de tener una
opinion desde diferentes enfoques y necesidades y asi poder enriquecer el analisis de la
investigacion. Las preguntas estructuradas se pensaron en razon de los objetivos

definidos dentro del marco del proyecto.
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Las entrevistas se realizaron en el marco de una solicitud desde GSK como parte del
desarrollo de trabajo en curso, a través de un espacio sostenido con la persona

entrevistada en las ciudades de Medellin y Bogota.

5.6. Limitaciones

Estas limitaciones estan dadas dentro del marco de las politicas corporativas de GSK
en cuanto a la confidencialidad del uso de la informacion. Adicional, a la aplicacion de la
entrevista a actores fuera de la ciudad de Medellin, lo que generd la necesidad de
apoyarse en personas de la ciudad de Bogota previo un entrenamiento de como aplicar la

entrevista.

Por otro lado las entrevistas se realizaron de manera personal en la cual se contd con
un corto tiempo debido al nivel de ocupacion y el cargo de los entrevistados; en el
momento de la entrevista no se pudo realizar una grabacion de la misma por razones de
confidencialidad de los entrevistados, debido a esto el entrevistador tomo nota de cada

una de las entrevistas realizadas.

5.7. Hallazgos: resultados de la investigacion

La metodologia que se utiliz6 en el analisis de los resultados de la investigacion fue la
de identificar temas, puntos de vista y respuestas homogeneas dentro del universo de
respuestas y personas entrevistadas. Como se describe a continuacién por cada una de las

preguntas:
1. Qué temas son prioritarios para el Régimen Subsidiado.

Los entrevistados expresaron homogéneamente que para ellos es prioritario trabajar en

APS, calidad en la prestacion, educacion, financiacion, flujo de recursos y epidemiologia.
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2. Si usted tuviera que hacer un diagndstico sobre la situacion actual del

Régimen Subsidiado, qué criterios tendria en cuenta.

Los criterios expresados sobre la situacion actual del régimen de salud se recogen en
determinantes de salud, epidemiologia, APS, georeferenciacion, suficiencia de la UPC,

calidad en la prestacion y las RISS.

3. Qu criterios utilizaria usted para priorizar la implementacion de una
estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen
Subsidiado.

Para los entrevistados los actores deberian priorizar sus esfuerzos en educacion,
recursos econémicos, RISS, epidemiologia, calidad en la atencién, APS, pagos a través de
giros directos, contratacion en la red, portabilidad de los usuarios entre regimenes y
gestion de riesgo.

4. En qué regiones se enfocaria usted inicialmente.

Las regiones en que se deberian concentrar y priorizar los esfuerzos dirigidos a la
poblacién del Régimen Subsidiado son Sur-Occidente de Colombia, Costa Atlantica y

Pacifica, Orinoquia y Amazonia, Antioquia y Region Centro.

5. Por qué elegiria estas regiones

Para los entrevistados estas regiones son prioritarias debido a que reflejan problemas
tales como acceso al sistema, indicadores en salud, vulnerabilidad de la poblacion,
pobreza, solidaridad hacia la poblacién, falta de oportunidades y carencia de redes de

atencion.
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6. Considera usted que existen barreras de acceso a los servicios de

Salud en el Régimen Subsidiado

Las barreras identificadas que dificultan el acceso a la salud de los pacientes del

Régimen Subsidiado son el acceso a la atencion en salud e intermediacion.

7. Cuales barreras de acceso a los servicios de Salud identifica usted en

el Régimen Subsidiado

Las barreras que los entrevistados observan en cuanto al régimen estan relacionadas

con condiciones psicosociales, econémicas y normatividad.
8. En qué enfermedades se enfocaria usted

Las enfermedades en las cuales se deberia priorizar el esfuerzo en recursos y atencion

son las agrupadas como enfermedades crénicas y de alto costo.
9. Cuales serian para usted las prioridades en Salud

Los entrevistados piensan que el gobierno deberia dar una mayor atencidén para
fortalecer la estrategia APS, mejorar el flujo de recursos y mejorar la gestion del riesgo.

5.7.1. Informacién socio demografica.

1. Dr. Hugo Escobar: Médico, Epidemiodlogo, Referente programas cronicas y de alto

costo, con alta experiencia en el sector salud a nivel de EPS e IPS.

2. Dr. Ferney Zuluaga: Médico, especialista en Auditoria, Director de Contratacion con

experiencia y gran conocimiento de la operacion del Régimen Subsidiado.

3. Dr. Jamel Henao: Quimico Farmaceuta, especialista en salud publica con una amplia

experiencia de la operacion a nivel de prestacion y conocedor del sector publico.
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4. Dra. Liz Garavito: Médico especialista en gestion del riesgo con un doctorado en
areas de economia de la salud, con una alta trayectoria a nivel de ministerio y otros

organismos multilaterales relacionados con salud.

5. Dra. Amalia Fernandez: Médico especialista en salud publica, con un alto
conocimiento en la estrategia de APS y otros temas relacionados con la prevencion y

promocion de la salud. Docente Universitaria.

6. Dr. Omar Perilla: Médico con amplio conocimiento y experiencia en el sector publico,

con orientacion a la gestion del riesgo.

7. Dra. Martha Cruz: Médico con amplio conocimiento y experiencia en el sector
publico, con una trayectoria importante en este sector, especialmente en entes

territoriales.
5.7.2. Resultados generales.

Todas las opiniones expresadas en cada una de las entrevistas aplicadas reflejan los
diferentes puntos de vista que cada uno de los stakeholders seleccionados, es por esto, que
después realizar un analisis se identifica una gran variedad de necesidades en el desarrollo
de cada una de las preguntas pero que sin duda evidencian que las oportunidades del
Régimen Subsidiado estan encaminadas a temas relacionados con financiamiento, flujo
de recursos, prevencién y promocion de la salud, calidad de la prestacion, gestion del

riesgo, entre otros.

Temas Prioritarios: Los resultados expresados por los entrevistados se enmarcaron
en temas relacionados con APS, Calidad prestacion, Educacion, Financiacion, Flujo de

recursos y Epidemiologia

Diagnostico: En este grupo se identificaron aspectos enfocados en Determinantes en

salud, Epidemiologia, APS, Georeferenciacion, Suficiencia, Calidad prestacion y RISS
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Criterios: Posterior a la revision de identifico un enfoque en Educacién, Recursos,
RISS, Epidemiologia, Calidad, APS, Giros directos, contratacion, portabilidad y Gestion
del riesgo.

Regiones: En cuanto a las regiones, la vision esta dada en relacion a fortalecer los
esfuerzos en Sur — Occidente, Costa Atlantica, Pacifica, Territorios Nacionales,

Orinoquia, Amazonia, Antioquia y zona Centro.

Acceso: Los resultados expresados por los entrevistados se enmarcaron en temas

relacionados con condiciones psicosociales y econdmicas, normatividad e intermediacion.

Patologias: En este punto se identifica que los esfuerzos y las soluciones deben estar

en enfocadas las enfermedades crénicas y de alto costo.

5.7.3. Comentarios puntuales.

En la budsqueda de informacion en el sistema de salud, se pudo observar que no es un
proceso facil de llevar a cabo debido a la desconfianza que existe en las personas que
tienen una participacion activa como actores del sistema en relacion a un temor de que se
conozcan sus opiniones, que en muchos casos son contrarias a las politicas definidas en
cada uno de los stakeholders. Partiendo de esta situacion, la aplicacion de las entrevistas
tuvo momentos de grandes retos y que sin duda se pudieron realizar debido a un proceso
de confianza construido con las personas seleccionadas y propuestas de tiempo atras.
Otro factor importante en el desarrollo fue buscar el espacio con las personas para poder
aplicar la entrevista, debido a su poca disponibilidad de tiempo e imposibilidad de grabar

las entrevistas porque preferian que se manejara de manera confidencial su participacion.

Con el fin de tener una vision general se observo necesidad de aplicar las entrevistas a
personas de otras ciudades, en este caso, Bogotd. Lo que sin duda requirié apoyo de

comparieros de trabajo para poder llevar a cabo exitosamente estas entrevistas.
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5.8. Conclusiones de la investigacion.

. Detectar las necesidades en salud de la poblacién que hace parte del

Régimen Subsidiado.

Las necesidades recogidas en el marco de la investigacion expresadas por los
diferentes actores seleccionados estuvieron encaminadas hacia temas de gran
relevancia para el sistema de salud y con un interés claro de mejorar la calidad y la
atencion de los pacientes en temas relacionados con acceso, transferencia de

conocimientos, financiacion, cobertura nacional y georeferenciacion.

. Entender el rol que podria desempefiar GSK como actor en este Regimen
posterior al analisis de la informacién recogida y en linea con la misién que tiene
GSK con el pais y los pacientes, se detectan grandes oportunidades para que su
gestion contribuya de manera activa a temas de gran relevancia tales como
transferencia de conocimiento en temas de normatividad, salud y patologia a nivel de
EPS e IPS, mejorar los precios ofertados y por ultimo, acompafar estrategias que

mejoren el costo en salud y la calidad de la atencidn: Gestion del riesgo.

. Identificar la posibilidad de construir alianzas estratégicas publico-

privadas y/o intersectoriales entre los actores del Régimen Subsidiado

La legislacion colombiana actual promueve el desarrollo de proyectos entre
empresas del sector publico y privado que estén encaminadas a solucionar
necesidades de la poblacion tales como prevencién y promocion de la salud, gestion
del riesgo y el fortalecimiento de los modelos de atencidn a pacientes del sistema de

salud.
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5.9. Recomendaciones de la investigacion

Se detecta una relacion directa entre las opiniones expresadas y recogidas en la
investigacion con las necesidades observadas en el campo. Sin embargo se considera
importante aplicar esta herramienta tan productiva a una muestra mucho mayor que
incluya personas de otros actores del sistema y otras ciudades para enriquecer mucho mas

el analisis realizado.
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6. ETAPA DE FORMULACION ESTRATEGICA

6.1. Objetivos del plan de mercadeo

6.1.1. Objetivos de ventas.

Ventas

Lograr unas ventas a Junio del 2016 de $ 8.970.000 millones, con un crecimiento vs el
2014 del 24%

Participacién

La unidad de acceso en Colombia tiene un presupuesto de $ 52.000.000.000 millones
para el afio 2015, con base en esta meta, las ventas del Régimen Subsidiado participaran
con el 17% de la venta total, pasando a representar una cifra importante para el negocio
institucional de GSK en el sistema de salud.

6.1.2. Objetivos de servicio.

Quejas/reclamos

Obtener una calificacion de los clientes del 95% en los proceso de facturacion y
entrega de los productos solicitados en las érdenes de compra a Junio del 2016 de los

clientes de finidos.
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Tabla 10. Clientes Régimen Subsidiado

Tabla Clientes Régimen Subsidiado

Audifarma

Drogas Boyacéa

Meditraining

Disfarma

Ramédicas

Grupo Afin
Cohan

Fuente: Elaboracion propia

Lograr una meta menor al 1% de las ventas totales, que en valores es 100 millones COP

en los clientes definidos.

6.1.3. Objetivos de mercadeo.

Desarrollar el portafolio de VIH, Epilepsia y Respiratorio en los clientes definidos para el

canal del Régimen Subsidiado

Acelerar y garantizar la inclusion del portafolio de VIH, Epilepsia y Respiratorio en los

formularios de los aseguradores.
Patologias y portafolio de productos definidos para el canal

Respiratorio: Seretide y Ventilan. En Epilepsia: Keppra y Lamictal y finalmente en

VIH: Tivicay y Kivexa.
Universo de clientes y EPS:
Clientes:

e Audifarma

e Drogas Boyaca
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e Meditrading
e Disfarma

e Ramedicas
e Grupo Afin

e Cooperativa de hospitales de Antioguia

e Asmetsalud

e Emsannar

e Mutual Ser

e Capital Salud

e Savia Salud

Objetivo Clientes

Garantizar la disponibilidad en los clientes del canal para el Régimen Subsidiado en

las presentaciones y marcas del portafolio: Respiratorio, Epilepsiay VIH.

6.2. Presupuesto de ventas

El presupuesto de ventas se realiza partiendo del comportamiento comercial que se
tiene en el mercado farmacéutico en el cual la venta del afio se distribuye el 40% en el
primer semestre y el 60% en el segundo trimestre, posterior se realiza una distribucién

mes a mes segun la participacion definida para cada uno.
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Tabla 11. Distribucion venta afio 2015

Mes Venta Participacion
$269.100.000 3%
$448.500.000 5%
$627.900.000 7%
$717.600.000 8%
$717.600.000 8%
$807.300.000 9%
$807.300.000 9%
$807.300.000 9%
$807.300.000 9%
$897.000.000 10%
$1076.400.000 12%
$986.700.000 11%
$8.970.000.000 100%

Fuente: Elaboracion propia

6.3. Formulacion de las macro-estrategias

Posicionar a GSK en el 2017como una compafiia farmacéutica lider en la generacion
continua de soluciones de acceso a terapias que mejoren la salud de la poblacién
colombiana perteneciente al Régimen Subsidiado, a través de un modelo de negocio
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exitoso, con una metodologia de proyectos comercialmente sostenible y centrada en el

paciente.

Consolidar a GSK como aliado estratégico de las EPS definidas y sus médicos
adscritos del Régimen Subsidiado, en el planteamiento de soluciones de negocio que
permitan incrementar el acceso de los pacientes a las terapias de GSK y mejorar su
Calidad de vida.

6.4. Formulacion estrategias

1. Priorizar el gerenciamiento de enfermedades cronicas de alto costo y alto valor:
EPOC, Epilepsia.

2. Desarrollar el mercado de Asma en los clientes y EPS definidos para el Régimen
Subsidiado.

3. Maximizar el acceso de pacientes a las terapias crénicas del portafolio de GSK.

4. Acompariar la gestion del riesgo de la enfermedad para el fortalecimiento de los

programas de pacientes con VIH en las EPS del Régimen Subsidiado.



6.5. Formulacion del plan tactico
Tabla 12. Estrategia N° 1

Estrategia N 1. Priorizar en gerenciamiento de enfermedades crénicas de alto costo y alto valor: EPOC, Epilepsia

103

Téctica
Théctica 1.
Realizar un Mapeo de la red de
prestacion en Epilepsia, EPOC vy los
indicadores de prevalencia, Incidencia
de la patologia
Théctica 2.
Realizar un plan de entrenamiento para
los médicos dirigido en EPOC vy
Epilepsia
Théctica 3.
Realizar un plan de entrenamiento en
indicadores en salud al personal
administrativo de las EPS
Théctica 4.
Construir las Rutas Criticas de
Epilepsia y EPOC para las EPS

definidas

Responsable

Gerentes de Cuenta Clave Unidad de Acceso Octubre del 2015

Economia de la Salud

$ 12.000.000

Marketing, Acceso y Direccion médica

$ 12.000.000

Acceso, Direccién Médica Y Economia de la

Gerentes de Cuenta Clave de acceso

Meta
100% de las EPS definidas

Capacitar 100% de los médicos
definidos desde la EPS

Capacitar  100% de los
contactos definidos desde la
EPS

100% de las EPS definidas
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Tabla 13. Estrategia N° 2

Estrategia N. 2. Desarrollar Asma en los clientes definidos para el Régimen Subsidiado

Téactica Recurs Responsable Fecha Meta
0
Théctica 1. $0 Gerentes de Cuenta Clave Unidad de Octubre del 2015 100% de las EPS definidas
Realizar un Mapeo de la red Acceso y Economia de la Salud

de prestacion en Asma vy los

indicadores de prevalencia e

Incidencia de la patologia

Théctica 2 $0 Gerentes de Cuentas Clave Acceso Octubre 2015 100 % de las EPS definidas
Construir la Ruta Critica de

ASMA para las EPS definidas

Théctica 3. $12.000.000 Marketing, Acceso y Direccion medica Marzo 2016 Capacitar 100% de los equipo y
Realizar  un plan  de médicos definidos desde la EPS
entrenamiento  para  los

médicos dirigido en Asma
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Tabla 14. Estrategia N° 3

Estrategia N. 3. Maximizar el acceso de pacientes a las terapias cronicas del portafolio de GSK

Téactica Recurso Responsable Fecha meta
Téctica 1. $0 Gerentes de Cuenta Clave Unidad Nov. 2015 100% de las EPS
Realizar un Mapeo de la Acceso y Economia de la Salud definidas

red de prestacién en OPM,
HPB vy los indicadores de

Prevalencia, Incidencia de

la patologia

Tactica 2. $12.000.000 Marketing, Acceso y Direccion Marzo 2016 Capacitar 100% de los
Realizar un plan de medica equipo y  médicos
entrenamiento para los definidos desde la EPS

médicos dirigido en

Farmacovigilancia en las

EPS definidas

Théctica 3. $0 Gerentes de Cuentas clave Acceso Nov. 2015 100% de las EPS
Construir las rutas definidas

criticas de HPB y OPM en

las EPS definidas
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Tabla 15. Estrategia N° 4

Estrategia N. 4

Acompafiar la gestion del riesgo de la enfermedad para el fortalecimiento de los programas de pacientes con VIH en las EPS del Régimen Subsidiado

Téactica Recurso Responsable Fecha Meta

Tactica 1. $0 Gerentes de Cuentas clave Acceso Nov. 2015 100 % de las eps definidas
Realizar un Mapeo de la red
de prestacion en VIH de las
EPS definidas

Tactica 2. $0 Economia de la Salud y Gerentes de Feb. 2015 100 % de las eps definidas
Asesorar a los equipos de Cuentas Clave Acceso
contratacion de los

programas de VIH en la
modalidad de pago por
desempefio

Tactica 3. $0 Gerentes de Cuentas clave Acceso Nov. 2015 100 % de las eps definidas
Construir rutas criticas de
VIH de las EPS
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6.6. Presupuesto para el plan de mercadeo

A continuacion se relaciona la tabla con el presupuesto afio segun las estrategias y el

plan téctico disefiado para el periodo junio 2015-junio 2016.

Tabla 16. Presupuesto

PRESUPUESTO PARA EL PLAN DE MERCADEO

PRESUPUESTO
ESTRATEGIA PERIODOS ANUAL

1. Priorizar en gerenciamiento de enfermedades crénicas de alto costo y
alto valor: EPOC, Epilepsia junio 2015-junio 2016 $ 24.000.000
1.1. Realizar un Mapeo de la red de prestacion en Epilepsia, EPOC vy los
indicadores de Prevalencia, Incidencia de la patologia $ -
1.2. Realizar un plan de entrenamiento para los médicos dirigido en EPOC y
Epilepsia $ -
1.3. Realizar un plan de entrenamiento en indicadores en salud al personal
administrativo de las EPS $ 12.000.000
1.4. Realizar un plan de entrenamiento en indicadores en salud al personal
administrativo de las EPS $ 12.000.000
Construir las Rutas Critica de Epilepsiay EPOC para las EPS definidas $ -

2.D llar A | li fini | régi idi
esarrollar Asma en los clientes definidos para el régimen subsidiado junio 2015-junio 2016 $ 12.000.000

2.1. Realizar un Mapeo de la red de prestacién en Asma y los indicadores de

Prevalencia, Incidencia de la patologia $

2.2. Construir la Ruta Critica de ASMA para las EPS definidas $ -
$

2.3. Realizar un plan de entrenamiento para los médicos dirigido en Asma 12.000.000
3. Maximizar el acceso de pacientes a las terapias cronicas del portafolio

de GSK junio 2015-junio 2016  $ 12.000.000
3.1. Realizar un Mapeo de la red de prestacion en OPM,HP y los indicadores

de Prevalencia, Incidencia de la patologia $ -
3.2. Realizar un plan de entrenamiento para los médicos dirigido en

Farmacovigilancia en las EPS definidas $ 12.000.000
3.3. Construir las rutas criticas de HPB y OPM en las EPS definidas $ -

4. Acompafar la gestion del riesgo de la enfermedad para el

fortalecimiento de los programas de pacientes con VIH en las EPS del

Régimen Subsidiado junio 2015-junio 2016  $ -
4.1. Realizar un Mapeo de la red de prestacion en VIH de las EPS definidas $ -
4.2. Asesorar a los equipos de contratacion de los programas de VIH en la

modalidad de pago por desempefio $ -
4.3. Construir rutas criticas de VIH de las EPS $ -
TOTAL PRESUPUESTO $ 48.000.000

Fuente: Elaboracion propia
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6.7. Célculo para el punto de equilibrio

El punto de equilibrio no es posible realizarlo debido a que no se cuenta con la
informacidn necesaria para calcularlo, en razén de esto se calculo la participacion de la
inversion en el total de la venta estimada para el afio del plan, y asi tener una visual del

dinero invertido.
Inversion total: $ 48.000.000
Venta total estimada: $ 8.500.000.000
Participacion de la Inversion: $ 48.000.000/ $ 8.500.000.000

P1: 0,005%



109

lGD ESUMER

7.1 REQUERIMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION

Para la correcta implementacion del plan de mercadeo es importante coordinar tambiéen

las siguientes acciones:

o Programacion de los diferentes equipos y areas de apoyo: Marketing,
Comercial, Finanzas, Servicio al Cliente y Direccion Medica: Para la correcta
implementacién y ejecucion del plan es muy relevante la participacion activa de las
diferentes areas de apoyo con el fin de poder visualizar situaciones de riesgos e

identificar lecciones de éxito.

o Generar un espacio para socializar el plan de mercadeo a los equipo
promocionales de las Unidades de Respiratoria, Primary Care y Hospitalaria,
ademas de los Gerentes de Cuenta Clave de acceso y comerciales: el conocimiento
detallado del plan por parte de las diferentes fuerzas de ventas promocionales de la
compaiiia tendra un impacto fundamental en el desarrollo del plan a nivel de Médicos,

EPS y clientes.

o Integrar en el seguimiento del plan a un representante de las areas
definidas: En este punto se busca que cada area nombre un representante con el cual

se genere un contacto permanente en la ejecucion del plan.

o Generar un Team Site en la intranet para compartir informacién de
los avances e informacion general: con esta recomendacién se busca fortalecer otro
tipo de canal de tipo digital con el cual se permita tener una participacién mas activa

de las areas y personas de la compafiia en tiempo real.
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7.2 Formulacién de indicadores de gestion

Tabla 17. Indicadores de gestion en porcentaje de cumplimiento
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Indicador Meta Fecha de cumplimiento
Numero de EPS mapeadas por cada 5 Noviembre 2015
patologia: EPOC, VIH, Epilepsia y Asma/

Total de EPS

150 Marzo 2016
NUmero de médicos entrenados en EPOC,
Epilepsia y Asma de las EPS definidas/
Total de Médicos

20 Marzo 2016
Nimero de personal administrativo
entrenado de las EPS/ Total de personas

5 Marzo 2016
NUmero de actividades realizadas/ Total de
actividades

20 Febrero 2016
NUmero de rutas criticas construidas por
cada patologia: EPOC, VIH, Epilepsia y
Asma/ Total de Rutas criticas
Ejecucion del presupuesto plan de $ 48.000.000 Marzo 2016

mercadeo/ total de presupuesto

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

En relacion a cada uno de los objetivos planteados para el disefio del plan de
mercadeo, se cumplieron los objetivos en los diferentes niveles, en cuanto a la
informacion planteada, ya que en el sector salud se identifican oportunidades en cuanto a
las fuentes de informacidon disponible a las cuales acudir que en la mayoria de las casos

son de tipo publico y con todo lo ello con lleva .
Al revisar cada uno de los objetivos, se obtuvo la siguiente informacion.

> Realizar un andlisis estratégico del mercado del Régimen Subsidiado
en salud: Se logro realizar un andlisis en el cual se lograran integrar los diferentes
aspectos de este mercado en sus diferentes entornos; Politico, social, econémico,
normativo y de mercado, identificando informacion que sin duda nos permitié

generar propuestas de gran valor estratégico.

» Conocer la situacion competitiva del sector salud en Colombia para el
Régimen Subsidiado: Se logré indentificar informacion del mercado en relacion
de los actores del sistema, competidores, distribucion, organismos, que sin duda
contriburian a fortelecer un andlisis mas profundo, pero se necesita continuar
avanzando en la busqueda de informacién mucho méas precisa en cuanto a los
diferentes actores como son las EPS, y IPS, que son los grandes generadores del

gasto en el sistema.

» Estimar el potencial estratégico en valores del mercado del Régimen
Subsidiado en Colombia para Glaxo Smith Kline: En este punto no se pudo
realizar un andlisis muy amplio de la estimacion del mercado debido a la falta de
informacidn, acceso a otras fuentes y a que hoy en el sector farmaceutico se tienen
datos del mercado total de gastos en el sistema de salud en general. Sin duda
alguna se acentué que el régimen subsidiado es un mercado que tiene grandes

oportunidades para GSK en términos de valores y de acceso a nuevos pacientes.
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» Definir un instrumento metodologico para obtener informacion
estratégica de este mercado: la investigacién de mercados le permitio a GSK
reconocer que las entrevistas son un camino seguro en la basqueda de identificar
informacion y riesgos de diferentes tipos de este sector. Adicionalmente, nos
puede mostrar una tendencia de hacia donde debemos dirigir nuestros esfuerzos y

como hacer mas eficientes nuestros recursos.

> Revisar el marco tedrico del Régimen Subsidiado en salud en lo que
relacionado con Leyes, Aspectos econdémicos y sociales: Este objetivo se logro
ya que realizd un recorrido por el marco normativo no solo del subsidado sino del
sistema en general identificando aspectos y oportunidades que le permitan a GSK
contribuir a generar mayor acceso a pacientes y partiendo de un entendimiento de

aspectos sociales, economicos, enmarcados en la legislacion colombiana.

Recomendaciones

Posterior a la realizacion del plan de mercadeo para acceder al Regimen Subidiado y a
su vez fortalecer el acceso de nuevos pacientes de este régimen al portafolio de GSK, es
importante trabajar este aspecto desde un enfoque tecnico, comercial e interno con el fin
de tener una mayor visibilidad de las diferentes areas de esta operacion; y que sin duda le
permitaran a GSK dirigir sus esfuerzos en una segunda etapa o ajustar en el camino lo

planteado.

A continuacion se plantean las siguientes recomendaciones:
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Recomendaciones Técnicas

*  Generar transferencia de conocimiento desde lo técnico en las necesidades

identificadas.

» Apoyar el fortelecimiento de la Gestion del Riesgo en las patologias

priorizadas.

* Estudiar la factibilidad de realizar acompafiamiento en centros de

excelencias en patologias priorizadas en este régimen.

* Estudiar la factibilidad de realizar acompafiamiento en modelos de

atencion en patologias priorizadas en este régimen.

Recomendaciones Estratégicas Comerciales

e Identificar las formas de comercializacion en el Régimen Subsidiado.
» Realizar constantemente un benchmarking del mercado.
»  Definir paquetes de negociacién por Unidades de Negocio.

» Establecer criterios de seguimiento dentro del Régimen Subsidiado para

actualizar informacién del Mercado.

Recomendaciones Internas

» Fortalecer la estructura comercial interna para que se ajuste a este

mercado.

* Proponer un portafolio ajustado a este mercado entre medicamentos

esenciales y de nicho.

* Realizar un seguimiento constante de los actuales Operadores Logisticos
de GSK y de los nuevos clientes potenciales para el Régimen Subsidiado.
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LISTADO DE ANEXQOS

Anexo: Brieff para contactar a Stakeholder

Brief para contactar a stakeholders externos en el marco del proyecto acceso a

régimen subsidiado- gsk
Apreciado XXXXXXXX

La Construccion de Confianza es un pilar estratégico de GlaxoSmithKline y
conscientes de que en Colombia existe la necesidad de fortalecer las relaciones entre los
diferentes actores del sistema de salud, se requiere generar un instrumento que permita

identificar informacion que ayude a la construccion de este importante valor, la confianza.

GSK estd disefiando un proyecto que le permita encontrar nuevos caminos de
interaccion basados en la transparencia y la confianza y que en el camino le permita
generar alianzas estratégicas de largo plazo y asi contribuir a mejorar el acceso de los

pacientes que pertenecen al Régimen subsidiado.

Colombia esté atravesando por un momento historico donde se estd implementando la
homologacion del POS para ambos regimenes asi poder asegurar el acceso de estos
ciudadanos pertenecientes al Régimen Subsidiado; lo cual constituye un gran reto para el

Sistema en general.

En este orden de ideas, GSK ha seleccionado un grupo de personas que le permitan

identificar los siguientes aspectos:

e Las necesidades en salud de la poblacion que hace parte del régimen
Subsidiado

e El posible rol que podria desempefiar GSK como actor en este Régimen

e La posibilidad de construccién de alianzas estratégicas publico-privadas
y/o intersectoriales para generar soluciones en salud que realmente se puedan

ejecutar e implementar y que beneficien como foco central a los pacientes.
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e Comentarios sobre proyectos exitosos que ustedes conozcan que se hayan
implementado para contribuir la solucion de dichas necesidades.

En el desarrollo de esta conversacion es posible que efectuemos preguntas adicionales
para ampliar sus respuestas sobre algunos temas especificos. Esta conversacion se genera
en un marco de confidencialidad en el que sus comentarios seran tenidos en cuenta
unicamente con fines de diagndstico interno y solo serdn usados en el marco de este

proyecto.

Sus opiniones y el tiempo que nos dedica las consideramos muy valiosas, si usted no
se siente comodo con alguna de las preguntas o cree pertinente hablar de un tema

adicional, siéntase en libertad de hacerlo.

Agradecemos su participacion, le estaremos contactando para la retroalimentacion

respectiva sobre los avances, de este importante proyecto.
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Anexo 2: Encuesta Hugo Escobar

Nombre:

Cargo:

Entidad:

Fecha:
Ciudad:

Dr. Hugo Escobar Lopez
Gestion del Riesgo
CCF COMFAMA
12 de Marzo 2015
Medellin
1 Que temas son prioritarios para el régimen subsidiado
Componente educativo para hacer buen uso de cualquier recurso incluyendo medicamentos. El acceso a los senicios es limitado. E hace contra pregunta
en el tema de oportunidad en el acceso a los senicios por desplazamiento y barreras invisibles y recursos econémicos para la oferta de senicios. Y en el
tema de medicamentos? Uso y los precios son barrera. Por no hacer el anexo 3 los médicos, evitan la formulacion y el tramite administrativo es una
barrera.
2 Si usted tuviera que hacer un diagnéstico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta
Los factores determinantes de salud mas que los factores de riesgo. Y son criticos: educacion, ingreso Per. Capita, alimentacion adecuada, empleo.

Qué criterios utilizaria usted para priorizar las implementacién de una estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen Subsidiado
Georeferenciacion, trabajar por niveles de atencién en Ips basicas. En los sitios lejanos acercar el senicio a o poblacion, desplazando recurso a los sitios
de dificil acceso.

4 En qué regiones se enfocaria usted inicialmente
Me enfocaria en region Oriente antioquefio cercano y lejano, suroeste, Occidente de Antioquia.
5 Por qué eligiria estas regiones
Porque son regiones de riqueza la cual esta correlacionada con acceso, ingreso Per. Capita, empleo.

6 Considera usted que existen barreras de acceso a los senicios de Salud en el Régimen Subsidiado
Todas. Cuales? Ingreso Per. Capita donde las personas tienen menos de 1 délar de ingreso al dia, distancia desde el sitio de residencia y su IPS, barreras
invisibles (violencia)

7 Cuales barreras de acceso a los senicios de Salud identifica usted en el Régimen Subsidiado
Otras barreras: falta de empleo, disponibilidad del recurso en salud (medicamentos, consultas, intervenciones). Disponibilidad del recurso especializado, el
cual esta concentrado en las grandes ciudades del pais. Inadecuada distribucion y redistribucion de los recursos financieros del sistema de salud entre los
dos regimenes y fragmentacion para la entrega de los recursos y la atencién. Los sistemas de informacion estan fragmentados, lo que dificulta las
atenciones y el control del riesgo y la medicién del impacto.

8 En qué enfermedades se enfocaria usted
En patologia renal y respiratorio. Por que? Por su alto costo y alta prevalencia

9 Cuales serian para usted las prioridades en Salud
Enfermedades crénicas no transmisibles, salud sexual y reproductiva, etapa perinatal e infantil.
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Anexo 3: Encuesta Ferney Zuluaga

Nombre:
Cargo:
Entidad:
Fecha:
Ciudad:

Dr. Dubian Ferney Zuluaga
Jefe Contratacion Subdireccion salud
CCF COMFAMA
11 de Marzo 2015
Medellin
1 Que temas son prioritarios para el régimen subsidiado
Medicamentos NO POS; senicio NO POS, Falta de flujo de recursos, UPC Insuficiente
2 Si usted tuviera que hacer un diagnostico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta
Autonomia Medica, fallos judiciales, Papel de los labortorios en el aumento del costo, responsabilidad de las IPS en el autocontrol medico

3 Qué criterios utilizaria usted para priorizar las implementacion de una estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen Subsidiado
Fortalecimiento de la APS, Fortalecimiento de progrmas, Mayor intervencion del 2 Nivel sobre el 3, Capacitacion del MD General
4 En qué regiones se enfocaria usted inicialmente
Areas metropolitanas
5 Por qué eligiria estas regiones
Mayor concentracion del riesgo
6 Considera usted que existen barreras de acceso a los senicios de Salud en el Régimen Subsidiado
Por el contrario faltan
7 Cuales barreras de acceso a los senicios de Salud identifica usted en el Régimen Subsidiado
Las que existen las tumban las personerias los juzgados y los medicos solicitan senicios excluidos de los planes de beneficios
8 En qué enfermedades se enfocaria usted
Enfermedades cronicas no trasmisibles
9 Cuales serian para usted las prioridades en Salud
La APS, la prevencion primaria y la rehabilitacion
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Anexo 4: Encuesta Jamel Henao

Nombre:

Cargo:

Entidad:

Fecha:
Ciudad:

Dr. Jamel Alberto Henao Cardona

Gerente COHAN - Cooperativa de Hospitales de Antioquia
COHAN

11 de Marzo 2015

Medellin

1 Que temas son prioritarios para el régimen subsidiado
Las fuentes de financiacion, cobertura, accesibilidad y calidad de los senicios. Ademas de reglamentacion o marco legal para el Regimen Subsidiado

2 Si usted tuviera que hacer un diagnostico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta
La estructura financiera, la estructura administrativa, la estructura de Prestacion y atencion a las personas, los resultados en el estado de salud de la
poblacién (indicadores epidemiolégicos).

8 Qué criterios utilizaria usted para priorizar las implementacion de una estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen Subsidiado
Las redes integradas de senvicios de salud (REIS) y modelo APS (Atencion Primaria en Salud)

4 En qué regiones se enfocaria usted inicialmente
Es un proceso de iniciacién simultanea en todo el pais, porque mas del 50% de la poblacién colombiana pertenece al régimen subsidiado.

5 Por qué eligiria estas regiones
No seria regional.

6 Considera usted que existen barreras de acceso a los senicios de Salud en el Régimen Subsidiado
Claro que si. Hay barreras culturales, geogréaficas, econémicas, barreras propias de la administracion del sistema como la regulacion de la oferta de senicio
por parte de las aseguradoras. La intermediacién de la aseguradora exige unos rendimientos financieros.

7 Cuales barreras de acceso a los senicios de Salud identifica usted en el Régimen Subsidiado
Mencionadas arriba

8 En qué enfermedades se enfocaria usted
Se deberia enfocarse en enfermedades crénicas y degenerativas, inmuno prevenibles, y catastréficas o de alto costo. Igualmente, no me enfocaria en
atencion de enfermedades sino en modelos de atenciéon como la APS.

9 Cuales serian para usted las prioridades en Salud
La prioridad mas alta es garantizar el acceso a la salud como un senicio publico esencial. Segundo, garantizar la calidad de la atencién en salud a las
personas. Tercero, lograr los cambios en el estado de salud de la poblacion, y cuarto, la viabilidad y estabilidad financiera del sistema.
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Anexo 5: Encuesta Omar Perilla

Nombre: Doctor Omar Perilla - Cargo: Gerente Operativo Entidad: Savia Salud EPS - Fecha: 19 de Marzo 2015 - Ciudad: Medellin

1. Que temas son prioritarios para el régimen subsidiado.

Para la DSSA es prioridad la Universalizacion de la salud, y por ello estamos trabajando.

2. Si usted tuviera que hacer un diagnostico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta.

Actualmente el RS se tiene que revisar con detalle la parte técnica, los procesos administrativos y los recursos reducidos en la gestion financiera de la DSSA.

3. Qué criterios utilizaria usted para priorizar la implementacion de una estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen Subsidiado.
Los criterios basicamente son: vulnerabilidad, necesidades basicas insatisfechas, infraestructura y talento humano.

4. En qué regiones se enfocaria usted inicialmente.

Segun el plan de Desarrollo disefiado para estos cuatros afios todas las acciones de las diferentes secretarias que componente el Gabinete Departamental de Antioquia
tenemos como objetivo principal y fundamental la Region del Bajo Cauca y El Uraba.

5. Por qué elegiria estas regiones

Fundamentalmente por que hacen parte del objetivo principal del Plan de Desarrollo de Antioquia 2011-2014 y adicional por que son regiones que de acuerdo a sus
condiciones requieren de especial atencion.

6. Considera usted que existen barreras de acceso a los servicios de Salud en el Régimen Subsidiado
Si, totalmente convencido y se esta trabajando para prestar un mejor servicio.

7. Cuales barreras de acceso a los servicios de Salud identifica usted en el Régimen Subsidiado
Principalmente son barreras econémicas, geograficas y de prestacion de servicios.

8. En qué enfermedades se enfocaria usted

Nuestro objetivo en la DSSA son las enfermedades de Alto Costo

9. Cuales serian para usted las prioridades en Salud

Para la DSSA su prioridad hoy en dia es implementar el modelo de gestion del riesgo, y estamos trabajando para ello.
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Anexo 6: Encuesta Amelia Fernandez

Nombre:

Amelia Fernandez Juan

Profesor Titular Departamento de Medicina Preventiva y Social

Cargo: Directora Instituto de Promocion de la Salud Facultad de Medicina
Entidad: |[Universidad Javeriana

Fecha: 19 de Marzo 2015

Ciudad:

Bogota

Que temas son prioritarios para el régimen subsidiado
Prioridad operacion del aseguramiento, las eps del régimen subsidiado no hayan abandonado la lectura de calidad en la prestacion de servicios para
estas poblaciones, la calidad, la eficiencia, la equidad no son las cond ones a lograr en la prestacion de servicios para esta poblacion.

Estan concentrados en cubrir y quien opera el aseguramiento de la poblaciéon mas pobre debe hacerlo desde los derechos y en corresponsabilidad
con el estado.

Se necesita que cobren servicios cuya eficacia ha sido probada y en las mejores condiciones de calidad, la poblacion es muy sensible a oportunidad.
Las poblaciones mas pobres postergan la solicitud de cuidados y atencion, son los informantes menos bien preparados para actuar en el sistema, las
Nnecesidades mas fundamentales Nno estan cubiertas y eso hace que otras necesidades sean mas importantes que buscar salud.

Hay que buscar servicios de mayor eficacia.

No deberia existir, nunca debieron permitir un POS diferente, con |

unificacion, no puede ser que el costo sea diferencial, porque eso pone al
prestador, todo debe ser unico independiente de quien, la sosten dad financiera es un riesgo pero asi debe hacerse, hay que equiilibrar la UPC, es
una oportunidad de oro para que desde la regionalizacion, las regiones par ipen en la redistribucién de recursos

Habran departamentos que nunca van a contribuir, pero si se hace una region, el tema de regionalizacion en salud va a llegar a apalancar, los
recursos si alcanzan, si son Mmanejados con transparencia.

Ihhuy rapido de educac N de la poblacidn colombiana sobre el uso adecuado de los servi
tramites innecesarios, otro reto es hacer realidad la portabilidad nacional.

Hay que unificar el sistema de informacion

Debe haber un propio modelo de prestacion uUnico, yo pongo unas condiciones dignas de prestacion de servicios de salud, de acuerdo a gravedad de
problemas de salud y al consumo de recursos. Un solo paquete y un solo modelo de prestacion

ios de salud, y esto hay que ensenarlo, hay que abolir

Si usted tuviera que hacer un diagnoéstico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta

Hablar desde perspectiva resultados en salud, desagregados, en medio de promedios, y haciendo diagnodsticos locales y hari. sistema de

a n
monitoreo monitoreando resultados, en Mmujeres , gestantes y lactantes, poblacion econdmicamente activa, y mayores de 65 Ros
AnNnalisis local de situacion de determinantes sociales en cada territorio y con cada grupo poblacional.

Esto involucra factores de riesgo, definidos por las condiciones de vida y de trabajo y por las condiciones estructurales de cada territorio.

Entregar a los territorios ojala un instrumento de alimentacion periédica para hacer sus analisis, son trazadores y sefiales de alarma cuanto el
territorio esta por debajo de unos minimos vitales que el pais puede aceptar, y la informacion debe fluir de abajo hacia arriba

Hay que proponer valoracion de condiciones de vida y bienestar, no solo medir tasas de muertos y enfermos, el mayor problema del pais es la
desigualdad y hay que medirla, intervenirla y empezar a cerrar brechas

Las condiciones son muy diferentes por region
En temas de infraestructura, talento humano, tecnologia, prestacion de servicios, conocimiento.

Diagnostico actual
ASIS ver si existen analisis integrales de situacion de salud, las fuentes tampoco son comparables, lo Unico que se captura es enfermedad
YV cosas como el impacto de habitabilidad, servicios pub os, trabajo, politicas y eso queda encubierto en los datos que tenemos

Indagar no la superficie sino ir al analisis de causas de lo que esta pasando, conocimiento de las causas, de las causas.
ASIS estan en las paginas web de las secretarias de salud. Metodologia de la OMS. Busca medir tres cosas avances de politica publica, avances de
resultados en salud,

Una experiencia exitosa es la de Costa Rica y Chile, como experiencia y buenas practicas con grupos vulnerables, lo manejan desde la APS
Renovada y los analisis de situacion integral en Salud locales y en lo posible georeferenciados, ojala usando sistemas georeferenciados de pequenas
zonas, identificacion cuantitativa de problemas en salud, determinantes, y servicios de salud.

los datos no son colectivos

Tienes toda la poblaciodn, como se dividen por sexos, NBI, sisben y clasificacion del sisben, condiciones de los hogares, georeferenciada la zona.
Dotar de herramientas a unos y otros, conocimiento, iNnformacion, y ademas herramientas practicas, software, tecnologia, para que ademas haya algo
estable en los cambios de gobierno.

Tablero de mando recoleccion de informacion pertinente, y que realmente represente las necesidades de poblacidn que son dinamicas y cambiantes,
YV que sean un iNsumo importante para toma de decisiones

Debe ser atil y agil para tomar decisiones.

El problemas no es solo de aseguramiento también es de los prestadores, ellos solo tienen informacién pobre, no conocen cuanto les cuesta la
atencion,

Esto debe ser un proceso generoso, el conocimiento debe estar abierto al publico y la universidades deberian entregarlo a la sociedad, asi no es

posible transformar si no hay generosidad.
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Anexo 7: Encuesta Liz Garavito

Nombre:|Liz Garavito Beltran
Cargo: Ex asesora Ministerio Proteccion Social
Entidad: [ MPS
Fecha: 18 de Marzo de 2015
Ciudad: Bogota
Que temas son prioritarios para el regimen subsidiado:
Sigue habiendo un tema de manejo de cartera especifica de la fraccion de cofinanciacion que maneja el ente territorial y le debe a la EPS,
crecimiento de la demanda, supone frecuencias menores a contributivo y esas frecuencias de uso se van a disparar, tiempos de respuesta, dilatacion
de consumos, ley antitramites.
Habilitacion de EPS particularmente cajas (es el inico gremio) y cajas de compensacion que pone financiacion del factor, van a quedar medianas y
1 pequefas, pero se revientan en el resultado financiero.
Si usted tuviera que hacer un diagnostico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta:
INncertidumbre normativa que no se ha reglamentado.
Identificacion de las entidades
Quienes estan agremiadas y cuales no, las otras son menos tenidas en cuenta
> Principalmente rural es su fuerte, como manejar la red de servicios con la ampliacién, no todo va a ser publico, diversificacion de la red y del como
Me iria donde estan las eps mas fuertes y amigas
Donde estén los hospitales mas fuertes y amigos
Las mas consolidadas como eps
Tomar por numero de afiliados
Qué criterios utilizaria usted para priorizar las implementacion de una estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen
Subsidiado
= Eps alianza estratégica, y consolidacion, la entidad territorial pierde fuerza
EnN qué regiones se enfocaria usted inicialmente
g|Pierde importancia la region, lo mas importante es escoger donde estemos fuertes donde este la mejor red, donde nos vamos a desarrollar.
5]|Por qué elegiria estas regiones
s|Considera usted que existen barreras de acceso a los servicios de Salud en el Régimen Subsidiado
si
Cuales barreras de acceso a los servicios de Salud identifica usted en el Régimen Subsidiado
La misma red publica es una barrera de acceso, los problemas de calidad estan dentro del mismo prestador, los procesos de autorizacion son mas
complejos, negacion directa de servicios, alguno cultural lo de gratuidad cualquier cosa es buena, la reclamacion es mucho menor porque la gente no
sabe que si tiene derecho a eso.
7
En qué enfermedades se enfocaria usted
Prioridad materno infantil, crénicas, y todo lo que en este instante salga con guias porque viene un trabajo fuerte de implementaciéon, hay plata para
8todas las guias.

Cuales serian para usted las prioridades en Salud
Prevencion, la ley 412 da medios pero no tiene medios, reporte de cohortes completas, satisfaccién de usuario, como empoderar al usuario, quejas,
reporte de estado de salud, no solamente que lo cure sino que haya sido bien atendido

9 se van a implementar rutas para la intersectorialidad.
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Anexo 8: Encuesta Martha Liliana Cruz

Nombre:

Martha Liliana Cruz

Cargo:

Directora de Planeacion Secretaria Distrital de Salud

Entidad:

Secretaria Distrital de Salud

Fecha;

24 de Abril 2015

Ciudad:

Bogota

Que temas son prioritarios para el régimen subsidiado

Actualmente es importante fortalecer las areas de crénicos

Si usted tuviera que hacer un diagndstico sobre la situacion actual del Régimen Subsidiado, que criterios tendria en cuenta

El Alto costo. Esta aumentando y la UPC no alcanza para financiar la operacién

Qué criterios utilizaria usted para priorizar las implementacion de una estrategia de mejora del acceso en las diferentes regiones en el Régimen Subsidiado

Para el Distrito, implementaria una estrategia para el sur de Boota

En qué regiones se enfocaria usted inicialmente

Sur Occidente de Bogota

Por qué eligiria estas regiones

Mayor n(imero de poblacion, nivel socio cultural, es la poblacién mas winerable.

6

Considera usted que existen barreras de acceso a los senicios de Salud en el Régimen Subsidiado

Si, todas.

Cuales barreras de acceso a los senicios de Salud identifica usted en el Régimen Subsidiado

Barreras de acceso al prestador, no autorizacion de los senvcios por parte de las EPS S, contencién de costos por las EPS S, Unificacion del POS, Normatividad

En qué enfermedades se enfocaria usted

Cronicas y Alto Costo

Cuales serian para usted las prioridades en Salud

Estrategias para el desarrollo de las APS
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