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RESUMEN

Una empresa farmacéutica global cuenta con una de las tres mds importantes marcas de biolégicos
para tratar una enfermedad crénica y recientemente desarrollé una nueva indicacién del firmaco

que requeria de una estrategia innovadora para posicionar la marca en el mercado.

El gerente de innovacién de México comisiond a in/situm:, para ayudarlos a fortalecer la marca,
diferenciarla y posicionarla como lider en el mercado.La consultoria conformé un equipo
multidisciplinario para desarrollar un estudio etnogrifico, a fin de comprender las necesidades,
percepciones, comportamiento y creencias de médicos especialistas y personal administrativo del
sector de salud publica en México. Las entrevistas a profundidad con médicos, pacientes y sus familias
en diversos contextos permitieron entender la experiencia del paciente con este padecimiento. Con
el fin de representar gréficamente este complejo sistema, se generé una infografia de la experiencia
del paciente, desde los primeros sintomas, hasta el diagnéstico con la enfermedad crénica, y cuando
recibe su primer tratamiento con un medicamento bioldgico. Los resultados derivaron en diversos
insights: que sirvieron para generar una estrategia de comunicacién y ticticas innovadoras, que al ser
implementadas mejorardn la experiencia general del paciente y fortalecerdn la relacién de la marca

con los actores clave dentro del ecosistema del sector salud.
PALABRAS CLAVE:

Palabras clave: innovacién, diseno centrado en el usuario, experiencia del usuario, disefio de

estrategias, sector salud.

1 Consultoria estratégica en innovacion dedicada a brindar soluciones para nuevos productos, servicios, mensajes y estrategias
basadas en un entendimiento profundo del cliente, sus usuarios y el contexto.

2 El insight es una declaracidn, una verdad del usuario que sirve de fundamento para disefiar estrategias de innovacion que mejoren
o expandan la experiencia del usuario con alguna marca, producto o servicio.
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INTRODUCCION

La enfermedad crénica puede aparecer en los menores desde unos meses después del nacimiento y
hasta los dieciséis afios aproximadamente, se clasifica en varios tipos dependiendo del niimero de
articulaciones que ataca. Es una enfermedad rara y no es mortal, sin embargo, ademds de no ser
curable, el dafo que causa puede llevar a una invalidez severa causado por la deformacién de las
articulaciones y el dolor que produce. La consecuencia es que los menores afectados ven truncada
su vida, pierden toda aspiracién de tener un futuro productivo y un desarrollo pleno. Nada de eso
es inevitable mientras el paciente logre obtener un diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado.
Si se dan estas condiciones, se puede lograr un control de la enfermedad que permita a los pacientes

llevar una vida normal.

Una empresa farmacéutica global cuenta con una de las tres mds importantes marcas de biolégicos
para tratar este padecimiento y recientemente desarrollé una nueva indicacién del firmaco para tratar
la enfermedad. El gerente de innovacién de la farmacéutica comisioné a in/situm para llevar a cabo
un proyecto de innovacién compuesto por metodologias de investigacion cualitativa y pensamiento
de diseno, para profundizar en la problemdtica que enfrentan los pacientes con esta enfermedad,
identificar las situaciones que impiden el diagndstico y el tratamiento, con el fin de desarrollar una
estrategia de comunicacién para la nueva indicacién infantil del firmaco dirigida al sector pablico
que fortalezca su posicionamiento, la diferencie y la posicione como la marca lider en el mercado de

biolégicos.

El proceso de innovacién de in/situm se conformé por 4 fases:

1. Entender y analizar las necesidades, percepciones, comportamiento y creencias relativas al sector
de salud publica (pacientes y sus familias, especialistas y personal administrativo en la ciudad de
México).

2. Idear y co-crear soluciones alrededor de diversos problemas identificados.

3. Desarrollar una estrategia de comunicacién para la nueva indicacién del firmaco.

4. Implementar técticas innovadoras que mejoraran la experiencia general del paciente y fortalecerdn

la relacién de la marca con los actores clave dentro del ecosistema del sector salud.
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METODOLOGIA
Entender y analizar

La primera fase del proceso implicé entender el contexto mexicano para el diagnédstico y tratamiento
de la enfermedad mediante técnicas etnogréficas como entrevistas a profundidad y observacién en
casas y hospitales: con el fin de entender las necesidades, percepciones, comportamiento y creencias
de los pacientes y sus familias, especialistas y personal administrativo (en instituciones privadas y
publicas de la Ciudad de México). Adicionalmente se analizaron datos complementarios de fuentes
secundarias (articulos de revistas impresas y en linea, asi como material recabado en un Congreso

internacional sobre los avances en el diagndstico y tratamiento de este tipo de enfermedad)
Idear y co-crear

Esta fase involucré un taller de co-creacién con el equipo de la farmacéutica y con el equipo
multidisciplinario de in/situm donde se presentaron y discutieron los resultados de la fase anterior

y posteriormente surgié la ideacién de soluciones alrededor de los diversos problemas identificados.
Desarrollar

Las ideas generadas en esta fase sirvieron para desarrollar técticas innovadoras con el potencial de
fortalecer la relacién de la marca farmacéutica con los diversos actores del sector de salud publica.
Las estrategias resultantes se refinaron y testearon a través de entrevistas de refinamiento con los
parientes de los pacientes y especialistas.

Posteriormente se filtraron y redisefiaron para asegurar su relevancia y éxito.
MUESTRA

Con el fin de recabar informacién util la muestra disefiada consté de un grupo balanceado de

participantes:

* Pacientes de distintos niveles socioeconémicos, edades y diferentes niveles de afectacién
de la enfermedad.

* Los familiares de los pacientes.

* Especialistas.

* Pediatras.

* Jefes de departamento en hospitales.

* Administrativos en hospitales responsables de compra y abastecimiento de medicamentos.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Contexto del tratamiento de la enfermedad

Al analizar el “ecosistema” en el que se desarrolla la atencién de este padecimiento se puede observar
que estdn involucrados varios actores que influyen de una u otra manera en el proceso, tanto de la
enfermedad como en la compra de medicamentos. Los sectores involucrados en este escenario son:
Instituciones de salud, gobierno, laboratorios, pacientes y familiares y, por tltimo, las fundaciones,

organizaciones civiles y académicas.

Actores involucrados en el tratamiento
de la ENFERMEDAD CRONICA

Instituciones
de salud

Gobiemo
(Federal y
Estatal)

. Promotor/Decisor

- Promotor

@ oecisor

Peregrinaje del paciente que padece la enfermedad

Después de analizar las diversas interacciones en el contexto del tratamiento de este padecimiento,
se mapeo el peregrinaje del paciente con la enfermedad. Dependiendo del perfil al que pertenezca el
paciente, seguird un peregrinaje distinto. Se identificaron cuatro perfiles de pacientes, diferenciados
por los recursos econémicos con los que cuenta y el sector al que tiene acceso para su atencién
médica. Cada perfil vive su peregrinaje de una manera distinta ya que cada uno implica diversas

situaciones y obsticulos.



CYAD

COMPILACION DE ARTICULOS DE INVESTIGACION OCTUBRE 2011

Perfiles de pacientes, de acuerdo al estatus o recursos
econdmicos con los que cuenta

.

Derechohabiente Derechohabiente  No Derechohabiente No Derechohabiente
CON recursos sin recursos €on recursos SIn recursos

Perfiles emocionales, de acuerdo al nivel de conciencia
y nivel de afectacion

Adaptable Inestable

Perfiles emocionales del paciente con la enfermedad

El conocimiento de los perfiles de pacientes y su experiencia se complementé con diversos perfiles
emocionales resultantes del sufrimiento de la enfermedad. Estos se conformaron a partir de
patrones y estados de dnimo resultantes de la combinacién de dos factores: el nivel de conciencia
(dependiente de la edad, nivel socio-econémico y cultural) y el nivel de afectacién (implica més o
menos exposicion a situaciones adversas). Los perfiles emocionales resultantes fueron: Depresivo,

Irascible, Adaptable e Inestable.
Problemas y retos relacionados con la enfermedad crénica en México

Después de analizar y comparar los diversos peregrinajes y perfiles emocionales del paciente, se

identificaron diversos problemas relacionados a la enfermedad:
1. Un diagnéstico tardio

Es una de las causas de afectacién irreversible en los nifnos, dado que la enfermedad no se le ha
dado la importancia que merece, los familiares del paciente, los médicos generales, pediatras y
ortopedistas no cuentan con suficiente informacién para tomarlo en cuenta como una posibilidad
de diagnéstico. Es cominmente mal diagnosticada como pie plano, fiebre reumdtica o dolores de
crecimiento. Otro agravante es la cantidad de especialistas y su centralizacién. Ello contribuye a

hacer miés dificil el diagndstico.
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En esta suma de circunstancias el paciente puede tardar meses o incluso afios para llegar al especialista,
sobre todo en los pacientes de escasos recursos. Durante ese tiempo acumulard secuelas permanentes

que afectardn su vida de manera dréstica.
2. Inaccesibilidad al tratamiento

Esta se da principalmente por falta de dinero o porque el servicio de salud al que el paciente tiene
acceso no cubre los gastos de esta enfermedad. Este es el caso del Seguro Popular:. Para incidir
en los planes de cobertura se debe acumular capital social que permita una posicién sélida de
negociacién, ya que a diferencia de enfermedades como el cincer o el SIDA, que tienen detrds el
apoyo de asociaciones y medios, ademds de la participacién de comunidades politizadas de tradicién
militante, como los movimientos de género o la comunidad gay. Esta enfermedad no ha tenido ni
difusién, ni apoyos de esa envergadura, que le permitan convertirse en tema importante a nivel de
instituciones y se logre la cobertura por todos los sistemas de salud publica y el crecimiento de la
especialidad, ya que la escasez de especialistas, su concentracién en algunas zonas urbanas y la falta

de plazas dificultan el acceso al tratamiento.
3. La asimilacién de la enfermedad

El paciente y los familiares de pacientes enfrentan problemas econdmicos, fisicos, sociales y
psicoldgicos. Lidiar con estas circunstancias requiere apoyo logistico, asesoria y cierta informacién
que les permita manejar el estrés y que funja como guifa para las situaciones resultantes de la
enfermedad. Ello ayudaria a que los afectados asimilen mejor las condiciones que implica el ser o

convivir con un paciente que la padezca.

A pesar de que la enfermedad ha demostrado ser lo suficientemente grave como para ser considerada
catastrofica, no ha sido considerada lo suficientemente importante para propiciar que el médico
general que sospecha que el paciente la padece, refiera inmediatamente a su paciente al especialista
adecuado. No ha habido la suficiente difusiéon de la enfermedad entre maestros, padres y poblacién
general en México y Latinoamérica de tal manera que todos estén enterados de su existencia y
concientes de sus efectos. Por lo tanto se ha comprobado de vital importancia tomar medidas
oportunas y adecuadas para evitar consecuencias fatales. Y finalmente pero no menos importante,
un descubrimiento importante fue que la cobertura total de la enfermedad por el gobierno es dificil

debido a la falta de preocupacién social y politica.

3 El Seguro Popular, es un seguro médico publico y voluntario que ofrece servicios de medicina preventiva, consulta externa, hospita-
lizacion y cirugias para la poblacidn no derechohabientes de Instituciones del sector salud como IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, SEDENA, PEMEX u otro.
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El objetivo de la investigacién fue generar estrategias innovadoras que contrarresten los problemas

identificados como herramienta para fortalecer la relacién de la marca con los diversos actores clave.
Estrategias y tdcticas resultantes a partir de problemas y retos identificados

Hasta el momento, si bien la enfermedad tiene lo necesario para considerarse catastréfica no ha
sido un peso de conciencia suficiente para que se prepare a los médicos de primer contacto para que
sospechen la posibilidad de diagnéstico y remitan al paciente con el especialista adecuado. No ha
tenido la difusién necesaria para dar a conocer su existencia y efectos y por tanto tomen las medidas
necesarias en tiempo y forma para evitar consecuencias graves y, por tltimo, no ha tenido el interés
social y politico que promueva por parte del gobierno la cobertura total de la enfermedad dentro
del sector salud. Es por ello que las estrategias derivadas del estudio tienen como fin atacar los tres

problemas antes mencionados mediante los siguientes puntos.

1. Acumular relevancia social que se derive en conciencia de la poblacién y médicos de primer
contacto, asi como en atencién por parte del gobierno y sus instituciones para lograr una cobertura
total en el sector salud. Para lograrlo se propuso convocar a varias personalidades de la industria
cinematografica para promover y realizar un documental que involucre los testimonios de pacientes,
familiares y médicos eminentes en el campo de la enfermedad. Ademds de difundir argumentos
morales, legales y politicos suficientes para promover la accién social y gubernamental. La inclusién
de personalidades reconocidas tendria como fin lograr un impacto medidtico importante que se

traduzca en peso social y politico para la causa.

2. Difundir los sintomas y signos de la enfermedad a la poblacién en general y comunicar
la importancia del diagnéstico temprano. Desmitificar que la enfermedad sea un padecimiento
exclusivamente de los adultos mayores y concientizar sobre la gravedad de sus consecuencias. La
difusién se harfa mediante voceros capacitados que visitarfan las escuelas para dar pldticas, previo
acuerdo con las autoridades escolares, de forma que se asegure en un mismo espacio y momento
la presencia de padres, alumnos y maestros. Ademds se les entregaria material impreso para que lo
conserven. La comunicacién deberd ser sencilla, disenada para la divulgacién, pero lo suficientemente
completa para crear conciencia. El impulso que produzca el documental serd complementado por
una campafa de concientizacién en medios masivos: “Esta enfermedad crénica también es cosa de

nifios” Campafa que se complementa con las acciones contenidas en el siguiente punto.
3. Ayudar al médico con su formacién y estrechar su lazo con la farmacéutica. No sélo a los

médicos de primer contacto mediante informacién difundida por la via de los representantes

médicos, sino a través de la capacitacién en hospitales y clinicas.
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Ademds, se apelard al vinculo emocional mediante una campana de difusién directa enfocada en
reconocer el trabajo del médico y transmitir la importancia de la relacién médico — farmacéutica en

beneficio del paciente.
CONCLUSIONES

El objetivo del proyecto de innovacién fue ayudar a la farmacéutica a fortalecer la marca, diferenciarla
y posicionarla como lider en el mercado de bioldgicos y esto se logré a través de un proceso de cuatro

etapas (entender, Idear y co-crear, desarrollar e implementar)

1. Entender y analizar las necesidades, percepciones, comportamiento y creencias relativas al sector

de salud publica (pacientes y sus familias, especialistas y personal administrativo en la ciudad de
México).

2. Idear y co-crear soluciones alrededor de diversos problemas identificados.
3. Desarrollar una estrategia de comunicacién para la nueva indicacién del firmaco.

4. Implementar tdcticas innovadoras que mejorardn la experiencia general del paciente y fortalecerdn

la relacién de la marca con los actores clave dentro del ecosistema del sector salud.

Este proceso es conocido como innovacién centrada en el usuario sin embargo en este caso y casi
siempre abarca un entendimiento profundo no solo del usuario sino del cliente y del contexto en
el cual se desarrolla la situacién. La efectividad de este proceso propicia la generacién de nuevos

productos, servicios, mensajes hasta estrategias.

Las estrategias resultantes de este proyecto ademds de servir de apoyo a la farmacéutica a fortalecer
la marca, diferenciarla y posicionarla como lider en el mercado de bioldgicos contrarrestardn los

problemas y retos relacionados con la enfermedad en México.
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