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Resumen

El objetivo de este trabajo es caracterizar las expectativas de desarrollo de mercado
desde la oferta de medicamentos a base de marihuana en Santiago de Cali, capital del
Departamento del Valle del Cauca. Se recurrid a un estudio descriptivo, se utilizo la
recopilacion documental y la encuesta cdmo técnica. La encuesta se aplicd a una muestra
estadistica de 363 personas diagnosticas con enfermedades cronicas. Respecto a los
resultados se encontr6é un panorama favorable para la comercializacion de medicamentos a
base de cannabis, (marihuana), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado
interés en esta clase de medicamentos y para el afio 2017 espera evaluar los efectos medicos,
con los resultados obtenidos se espera promover el uso en los tratamientos de ciertas
enfermedades, lo cual impulsaria la industria y comercializacion. En Colombia ya se tiene
una legislacion que favorece la produccion de esta clase de medicamentos, evidencia de ellos
son la Resolucion nimero 001478 de 10 de mayo de 2006 y el Acto legislativo 02 de 2009.
La consulta a través de la encuesta demostro que el 24% manifesté haberla consumido en
algun producto de cannabis, sobre la intencion de comprar, se encontré que 79% mostro
intencién de compra. Respecto a la experiencia de uso; el 32% ha usado pomadas a base de
marihuana, el 17% lociones, el 13% cremas, el 12% bebidas como té. El 33% ha usado esta
clase de medicamentos para el dolor, el 12% para la ansiedad, el 11% lo hizo para la

depresion, el 2% para combatir mareos, el 5% por efectos placebos.

Palabras claves: Medicamentos de Cannabis, Marihuana, Cancer, sector medicamentos,

legalizacidn, efectos terapéuticos.



Abstract

The objective of this paper is to characterize the expectations of market development
from the supply of marihuana drugs in Santiago de Cali in the Department of Valle del
Cauca. A descriptive study was used; the documentary collection and the survey were used as
technique. The survey was applied to a statistical sample of 363 people diagnosed with
cancer. With regard to the results found in a favorable scenario for the marketing of cannabis
(marijuana) drugs, the World Health Organization (WHO) announces the official evaluation
of medical value for 2017 depending on its outcome. The restrictive controls on its
therapeutic use. In Colombia, there has been legislation that favors the production of this
class of drugs, evidence of them the number of Resolution 001478 of May 10, 2006 and
Legislative Act 02 of 2009. The consultation through the survey showed the 24 % He stated
that he had consumed it in some cannabis product, on the intention to buy it was found that
79% showed intention to buy. Regarding the use experience, 32% have used marijuana-based
ointments, 17% lotions, 13% creams, 12% drinks as tea 33% have used this kind of pain
medication, 12% for anxiety, 11% did for depression, 2% for combat dizziness, and 5% for

effects.

Key words: Cannabis Medications, Marijuana, Cancer, medication sector, legalization,

therapeutic effects.
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0. Introduccién

Las expectativas de este trabajo se centran en conocer la oferta para productos
farmaceéuticos a base de la planta de marihuana en el contexto del Valle del Cauca en
Colombia, principalmente en la ciudad de Santiago de Cali capital del Departamento del
Valle del Cauca, donde se concentran aproximadamente 2,5 millones de habitantes. En la
primera parte se describe el comportamiento general del sector farmacéutico a nivel
internacional y nacional enfatizando en la creciente oferta y demanda de medicamentos
elaborados a partir de esta planta. Posteriormente, se identifica el marco normativo para la
fabricacion y comercializacion en Colombia. Finalmente, se determina el perfil del
consumidor de medicamentos elaborados a partir de este producto en el mercado colombiano,

de acuerdo a la estructura del sistema general de salud.

La planta de marihuana o cannabis ha sido usada por muchas culturas, mas alla del uso
recreativo ha sido usada para el tratamiento del dolor, la ansiedad y como elemento de

rituales espirituales para sanar el cuerpo.

Con la intencién de lograr un uso méas controlado en las Gltimas décadas se ha
comenzado a usar los quimicos de la marihuana, llamados cannabinoides, en la creacion de
medicamentos, los cuales pueden usarse para elaborar medicamentos para el control de la
ansiedad, el dolor, estrés y sintomas de enfermedades crdnicas. De esta manera se tendra una
nueva alternativa para el tratamiento en enfermedades algunas de ellas terminales como son

el cancer, VIH, sida, asi como otras que generan dolores crénicos.

Colombia se convierte en un mercado potencial, segun el Ministerio de Salud, (2011),
afirma que “138 mil colombianos se diagnosticaron con cancer, enfermedad que para la fecha

cobro la vida de 33.100 personas. De estas 16.300 son hombres afectados especialmente por
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cancer de estomago, pulmon, préstata, colon, recto y leucemias. En las 16.800 mujeres que lo
padecen se presenta principalmente en el cuello del dtero, estbmago, mama, pulmén, colon y

recto” (...).

Este panorama de pacientes con cancer es un nicho de mercado importante en el cual se
podran penetrar este tipo de productos. Para este trabajo se hace énfasis en la ciudad en la
ciudad de Cali, la cual presenta un reporte significativo de personas con cancer, segun datos
de Universidad del Valle (2012) se registran 22.110 personas equivalentes al 16% de la
poblacion con cancer del pais, siendo esta la tercera ciudad con mayor riesgo de padecer este

tipo de enfermedades.

El estudio de los temas anteriormente sefialados reviste gran importancia para el
desarrollo profesional del especialista en Gerencia Estratégica de Mercadeo, por cuanto son
la raiz de un estudio prospectivo que tendra gran impacto en la sociedad colombiana. En esta
clase de estudio se logra identificar factores que inciden en el problema de investigacion, por
un lado, la tendencia mundial de esta clase de productos, posteriormente porque el Gobierno
colombiano ha legislado sobre el tema, lo que ha cambiado las condiciones del mercado y ha
abierto posibilidades econdmicas para las farmacéuticas, y para los consumidores una nueva
posibilidad de tratamiento. En el desarrollo de este trabajo se consultaron diferentes fuentes,
por un lado se consulté a través de una muestra de consumidores potenciales, de igual manera
se consultaron fuentes secundarias, tales como informes de instituciones oficiales de salud, de
orden nacional e internacional. Entre las instituciones consultadas Figuran Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a nivel regional se consult6 los pronunciamientos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a nivel nacional, el Ministerio de Salud, y a
nivel local la Secretaria de Salud Departamental y Municipal, Instituto Nacional de Salud

(INS), Instituto de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos (INVIMA), Congreso y Senado



de la Republica de Colombia. Complementando esta informacién se consulto el reporte

epidemioldgico sobre el cancer publicado por la Universidad del Valle en la ciudad de Cali.

13
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1. El problema de investigacion
1.2.Enunciado del Problema

El sector de la salud ofrece una oportunidad econdmica para las diferentes empresas e
instituciones que prestan servicios y productos orientados a garantizar la salud, un derecho
fundamental garantizado por el Estado lo cual quedd consignado en la Constitucion de
Colombia de 1991, en su articulo 44, lo cual ha ido de la mano junto con los derechos

humanos internacionalmente aceptados.

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la
salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion
y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia
fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos
riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el
Estado tienen la obligacidn de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo
armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores. Los derechos de los

nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.”

Para garantizar el derecho a la salud, el mismo Estado colombiano ha establecido un
sistema de salud, referenciado en el articulo 49 de la misma constitucién politica, en este

sentido se materializa el acceso a los diferentes servicios.

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a

cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
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proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la
ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad. La ley sefialara los terminos en los cuales la atencion
bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de

procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.”

Para las empresas farmacéuticas esto representa un mercado potencial al cual dirigirse
con productos que respondan a sus necesidades, diagndsticos y tratamientos, en procura de
facilitar el acceso a medicamentos de calidad, a precios accesibles. Se han desarrollado
diferentes investigaciones, entre estas han encontrado que la planta de marihuana o cannabis
sativa puede usarse para el desarrollo de medicamentos y con estos tratar diferentes

enfermedades, existe evidencia cientifica demostrada por diversos estudios.

A pesar de las bondades que ofrece la planta de marihuana o cannabis sativa, existe un
dilema ético porque esta planta se usa como un alucinégeno, como una sustancia
psicotropica, lo que ha llevado a paises a legislar en torno a su uso. Mas alla de la discusion
ética, los estudios cientificos para el uso farmacéutico han abierto la posibilidad de
desarrollar medicamentos que pueden ser comercializados reguladamente dentro del sistema
de salud colombiano. Segun estimaciones del Ministerio de Salud, se considera que la
comercializacion con fines de exportaciones de productos medicinales a base de cannabis

generaria ingreso para la nacion alrededor de US$2.000 millones anuales (EI Espectador.com,
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2016). Considerando la magnitud de este mercado, han surgido interrogantes respecto a las
expectativas de esta clase de productos y a su oferta para poder cumplir con la demanda en el

mercado colombiano.

En Colombia el tema de la produccion y comercializacién de productos de marihuana ya
ha sido debatido, ejemplo de ello es el proyecto de Ley No. 27 de 2014, que reglamenta el
acto legislativo 02 de 2009, con el cual se modificé la constitucion politica, a través del
articulo 1, se modificé la legislacién sobre sustancias psicotropicas, para que se permita el
uso exclusivo de la marihuana para uso medicinal. En su articulo 2, se buscé que sea el
gobierno quien autorice su cultivo y comercializacion, en el articulo 3 establece al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, como el responsable de establecer un protocolo técnico para
orientar la produccion y comercializacion. Por su parte en su articulo 4, derogar normas que
le sean contrarias. Como lo afirmé en su momento el Congreso de la Republica de
Colombia, (2014) con los cambios legislativos lo que se busca es que el pais tenga la
capacidad de usar la cannabis para produccion de medicamentos, este uso exclusivo con fines
terapéuticos generara beneficios para los clientes y pacientes. Los cambios normativos
permitiran tener un cultivo y procesamiento dentro de los parametros de la legalidad, lo que

facilitara también la aplicacion parametros técnicos.

El Ministerio de Salud de Colombiano ha venido trabajando en la exploracion del
potencial de esta clase de productos, “de acuerdo con la revision hecha por la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
medicamentos basados en cannabis son usados en Alemania, Bélgica, Canadd, Chile,
Dinamarca, Esparfia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Holanda Italia y Reino Unido”

(Ministerio de Salud, 2014, p.2). Segun la evidencia en cada uno de estos paises se ha
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abordado estrategias para evaluar medicamentos a base de marihuana, lo que ha sentado un

precedente para los sistemas de salud y para la industria.

El tipo de enfermedades para que se pueden prescribir, segin lo documenta Gaviria
(2014) son dolores severos en la zona muscular, asi como los derivados de enfermedades
como la esclerosis multiple, lesiones o enfermedades en la medula espinal. De igual manera
permite tratar dolores y sintomas asociados a la caquexia, anorexia, cancer, VIH / SIDA.
Segun la evidencia esta clase de medicamentos se puede usar dentro del esquema de atencién
de cuidados paliativos, en el tratamiento de enfermedades que afecten al sistema nervioso y

digestivo.
Entre los medicamentos que se han probado figuran:

e El Dronabinol: el cual ha sido usado para tratar la sintomatologia de la
quimioterapia y pacientes con VIH, actla sobre el area del cerebro que controla
nausea y vomito, pérdida de peso, nausea y vomito asociados con la

quimioterapia del cancer. (Gaviria A., 2014 p. 3).

e La Nabilona: usado en adultos para el tratamiento de la nausea y vomito

asociados a la quimioterapia del cancer. (Gaviria A., 2014 p. 3).

e THC: CBD: usado como parte del tratamiento adyuvante para el alivio
sintomatico del dolor neuropatico en la esclerosis multiple, como tratamiento
analgésico coadyuvante en pacientes adultos con cancer, entre otros usos.
(Gaviria A., 2014 p. 3).

Considerando estos aspectos se espera conocer cuales son las expectativas del uso de
medicamentos a base de marihuana o cannabis sativa, se observa un potencial econémico

para la produccién y comercializacién en el contexto del sistema general de salud
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colombiano. Ademas se explora la posible demanda que se tenga en ciudades como Cali,
donde se concentran 2.394.925 habitantes al 2016. (Alcaldia de Santiago de Cali, 2016).
Considerando que en esta ciudad se identifican 10.037 hombres y 12.073 mujeres que

padecen cancer. (Universidad del Valle, 2012).

Este panorama de salud publica muestra una oportunidad de mercado considerando que
los medicamentos a base de marihuana se pueden usar para el tratamiento del dolor, un
sintoma asociado al cancer, de igual manera en el Valle del Cauca se cuantifican 14.000
personas diagnosticadas con VIH o SIDA y que demandan principalmente atencion en Cali

donde se concentran las entidades de salud especializadas.

POBLACION MUNICIPIO DE, SANTIAGO DE CALI
ESTIMACION ANO 2016

‘ *o
A de
poblacién en el ¢
Porcentaje de
departamento poblacion en el pais

Habitantes
por km2

™ Cambio en el
L~ porcentaje de
poblacion
desde el afio
1991

Nimero de hombres
por cada 100
mujeres

Estructura de Poblacion

Figura 1: Estimacion de la poblacion. Planeacion Municipal de la Alcaldia de Cali

Fuente: Departamento de Planeacion de administracion Municipal



19

Actualmente el mercado evidencia una oportunidad de mercados de alta importancia, si la
industria nacional no aprovecha esta coyuntura, es posible que los laboratorios farmacéuticos
si lo hagan y en el pais se pierda la posibilidad de desarrollar este tipo de productos,
aprovechando la demanda que se tiene de estos para el tratamiento de enfermedades como el
cancer, VIH, entre otras. Si no se investiga el mercado, no se podra dimensionar la oportunidad
de mercado, no se sabré si existe aceptacion de los productos, y tampoco se podréa identificar

la tendencia a nivel internacional de este nuevo mercado.
1.3.Formulacioén del Problema

¢Cuales son las expectativas de desarrollo de mercado desde la oferta de medicamentos a

base de marihuana en Santiago de Cali, capital del Departamento del VValle del Cauca?
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2. Justificacion y delimitacion de la investigacion
2.2 Justificacion

Este trabajo se desarrollaré considerando el panorama de la oferta y demanda del

mercado farmacéutico de productos elaborados a partir de la planta de marihuana a nivel
internacional. Sin embargo, se delimitara a profundizar la situacion interna de Colombia,
donde existe una legislacion especifica para la fabricacion y comercializacion de esta clase de
productos, en concordancia con el Sistema General de Salud (SGS) que se encuentra regulado
por la autoridad nacional. Siendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social quien lidera las
politicas pablicas en la materia, con el acompafiamiento del Instituto Nacional de Salud,
Instituto Colombiano de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), Secretarias de

Salud, entre otras entidades.

El desarrollo de este trabajo se justifica en cuanto se explora un nuevo mercado para un
producto que resulta novedoso en Colombia, y que representa una alternativa para el
tratamiento para enfermedades que tienen una alta prevalencia, como cancer, VIH, esclerosis,
entre otras, catalogadas como catastroficas, el cual dia a dia va generando un alto impacto en
el sistema de salud. La oferta de medicamentos a base de cannabis (marihuana) permitira que
los pacientes a través de su consumo tengan una mejor calidad de vida, dado que estos se
enfocan en el alivio del dolor, mitigan el vomito y mareo, derivado de tratamientos como la

quimioterapia que generan severos efectos secundarios.

Los resultados de este trabajo serviran de referencia para la naciente industria
farmacéutica en Colombia que se enfoca en el desarrollo de medicamentos a base de
cannabis. Con los resultados particulares encontrados se podra conocer la reglamentacion

para esta clase de productos, la aceptacidn de los consumidores y los posibles factores o
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aspectos a considerar en la estrategia de comercializacion de esta clase particular de

medicamentos.

Este trabajo de investigacion se realiza considerando el contexto de la ciudad de Cali,
teniendo en cuenta la poblacién que padece cancer, VIH, esclerosis u otras patologias, como

base de clientes potenciales para ser tratadas con medicamentos a base de marihuana.
2.3.Delimitacion

Para la investigacion sobre las habitos de consumo de los clientes potenciales y la posible
aceptacion de los medicamentos a base de marihuana se tuvo en cuenta el panorama que
presenta la ciudad de Santiago de Cali, respecto a las personas que padecen algun tipo de
cancer, segun la Universidad del Valle se identificaron: “10.037 hombres y 12.073 mujeres que
padecen cancer” (p.3) (Ver Anexo A). Con base en esta informacion epidemioldgica se
procedio al calculo de la muestra para ser consultada a través de una encuesta de caracter local,
donde se incluyeron personas con otro tipo de enfermedades o patologias que podrian ser

tratadas con este nuevo producto.
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3. Objetivos de la investigacion
3.1.0Dbjetivo general
Analizar las expectativas de desarrollo de mercado desde la oferta de medicamentos a
base de marihuana en Cali.
3.2.0Dbjetivos especificos
e Identificar los habitos de consumo de usuarios potenciales de medicamentos a base de
marihuana en la ciudad de Cali.

e Cuantificar la aceptacion del consumo de los medicamentos a base de marihuana en la

ciudad de Cali.
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4. Marco de referencia de la investigacion
4.1.Marco tedrico

En el desarrollo del trabajo presentado se analiza el tema del desarrollo de la oferta de
productos farmacéuticos elaborados a base de Cannabis 0 Marihuana, se revisaron diferentes
aspectos del mercado centrados mas en la oferta, y en si, en la influencia del entorno en estos
procesos. Para los laboratorios y el campo colombiano la aprobacion en Colombia del uso de
medicamentos a base de marihuana representa la oportunidad para el desarrollo de nuevos
productos, lo que implica penetrar en un nuevo mercado, lograr diferenciacion y llegar al
posicionamiento de marcas lideres. Ante este desafio se hace necesario recurrir a la
investigacion de mercados, para que los productos respondan a las necesidades de los
diferentes consumidores, y en si, al marco normativo del pais, dado que los medicamentos

son productos altamente regulados.
4.1.1. Marketing

Como lo establece Vela (1998) “cl marketing ha sido etiquetado como un -estado de
mente corporativo-, como una -filosofia de negocios-, como un -ideal o afirmacion de politica
de empresarial-, como -una fe-, como un -conjunto de procesos que tocan todos los aspectos
de la compafiia-o como un -proceso social y empresarial-". (p.123) Las diferentes
definiciones del concepto “Marketing” se derivan principalmente de la forma en cémo
autores de la teoria administrativa han estudiado y analizado su evolucion y su

implementacion en las actividades gerenciales a lo largo de la historia.

Se considera segun varios autores que existen dos enfoques sobre la definicion del
marketing, el primer enfoque define al marketing como filosofia y el segundo como

organizacion.
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Segun la definicion del profesor Stanton en 1969 “el marketing en cuanto filosofia es una
forma de pensar en los negocios mientras que en cuanto organizacion es una forma de actuar.
Naturalmente, la forma de pensar determina el curso de accion”. (p.30) La vision del
marketing como filosofia, influye de manera directa o indirecta en la forma como se
estructura el marketing dentro de la organizacion, alineada a los principios como la mision y
vision.

Por su parte para Vela C. (1998) “el marketing en cuanto disciplina de estudio tiene una
existencia bastante reciente. La mayoria de los autores atribuyen su aparicion y desarrollo
como ciencia al siglo XX y mas en concreto a los tltimos 60 afios”. (p.123) Con el desarrollo
de los mercados capitalistas; de economia abierta se ha impulsado al mercado como un
instrumento que apoya de manera constante la gestion comercial, lo cual ha permitido el
desarrollo de aspectos puntuales como la investigacion de mercados, los planes de mercadeo,
entre otros. Kotler (1974) autor de alto reconocimiento en el ambito empresarial considera
que las préacticas del mercadeo siempre han estado presentes, pero el capitalismo logro
consolidarlo como una disciplina, como una ciencia puntual con conocimientos, guias,

modelos teoricos y practicos.

En este mismo sentido Fernandez (2002) ha considerado que en mundo corporativo la
evolucién del marketing ha sido reciente, dado que en las ultimas décadas el panorama de un
mercado globalizado llevé a que las empresas busquen conocer a sus clientes para cautivarlos
a través de propuestas de valor que estan por encima de la competencia. Si bien desde
tedricos como Adam Smith se hacia mencién de la soberania de consumidor, solo ahora en un
panorama altamente competitivo se enfatiza en tratar al consumidor y cliente como eje

central de los planes de las organizaciones.
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En este parama como menciona Ferndndez, (2002) las empresas deben enfocarse en
atraer al cliente, sostenerlo para que este reincida en la compra, lo que lleva a pensar que el
eje de las estrategias seran los clientes, y este principio debe ser armonizado con los

principios filoséficos de toda la organizacion.

Lo que se evidencia es que el marketing ha evolucionado a través de la historia,
principalmente ligado al desarrollo de los mercados capitalistas, en medio de esta dinamica
desde el &ambito académico se han caracterizado dos grupos de autores, los primeros se
centraron en el mercado, en los elementos del macroentornos, en los factores de produccion,
lo cual tiene sentido, dado que en las primeras etapas de revolucién industrial e incluso a

principios del siglo XX la produccion era limitada, y la demanda siempre creciente.

Como lo sefiala Fernandez (2002) dentro de los autores clasicos del marketing surgio el
interés por estudiar el concepto tanto desde la dimension organizacional como filosofica, este
enfoque permitié dar claridad a los fundamentos conceptuales del marketing, y se destacan
autores como: “Lambin y Peters, Berkowitz, Kotler, Mccarthy y Perrault, Vela y Bocigas,”
(Fernandez, 2002, p.25) Estos autores reconocen tres momentos historicos que marcaron el
del desarrollo del marketing, el primer momento es la orientacion a la produccion el cual
inicio con la revolucion industrial y duro hasta los afios de 1930, se caracteriz6 por una
demanda superior a la oferta, es decir que lo producido con seguridad encontraria
compradores, el segundo momento fue la orientacion a las ventas, lo cual inicio entre 1930 y
1970, en esta caso se incrementa la competencia entre empresas, lo que supone un aumento
entre la oferta y esto implico luchar por los clientes. Posterior a los de 1970 se llega a la
etapa del marketing, dado que la oferta incluso llega a superar a la demanda y es necesario
cautivar a los clientes que cada vez disponen de méas productos, alternativas e incluso tiene la

posibilidad de no consumir.
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En los afios de 1990, la globalizacion genera un cambio en la dindmica del mercado, se
da inicio a una competencia sin precedentes, los tratados de libre mercado y el surgimiento
de internet generarian una mercado mas abierto, asi como a nuevas modalidades de venta.
De acuerdo a Valenzuela y Garcia y Blascto (2009) para los afios de 1990, los pensadores del
marketing se enfocan mas en el plano empresarial en como aplicar los fundamentos en
decisiones gerenciales, en planes de desarrollo y estrategias de mercado. En esta nueva
corriente de autores de destacan: “Kolhi Y Jaworski (1990), Naver Y Slater (1990), Piercy Y
Morgan (1991), Y Desphandé (1993)” (Valenzuela y Garcia y Blascto, 2009, p.45). Los
aportes de estos autores se enfocan en materializar a traves de lineamientos o guias los
fundamentos del marketing en el campo practico, se considera que “no distinguen
propiamente entre evolucion filosofica y organizativa, sino que entremezclan ambas al no ser

esta distincion relevante para sus analisis”.

Los dos enfoques con los cuales los autores clasicos y recientes, han estudiado como ha
sido la evolucion de la ciencia del Marketing, permitié que las empresas adopten
departamentos especificos para desempefiar actividades de mercadeo, sin embargo lo mas
importante es que el “marketing como filosofia” ha direccionado las decisiones gerenciales

hacia el mercado y precisamente hacia el consumidor.

El marketing de acuerdo a la American Marketing Association (AMA) (2004) es: “una
funcion organizacional y un conjunto de procesos para crear, comunicar, y entregar valor a
los clientes y para administrar las relaciones con ellos de tal manera que se beneficie la
empresa y sus aliados comerciales”. Muchas empresas se han valido de este enfoque para
poder establecerse exitosamente en un nicho especifico. Esta concepcién moderna, implica
un amplio alcance en cuanto percibe al mercadeo de forma dindmica, que integra a varios

elementos internos de la organizacion y se proyecta de acuerdo a las condiciones externas. El
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mercadeo ha evolucionado a considerar el papel de la relacion con el cliente, lo que ha dado

paso a conceptos como el mercadeo relacional.

Segtin C. Gronroos “el mercadeo relacional consiste en establecer, mantener y desarrollar
relaciones rentables con los clientes y otros aliados, de tal manera que se logren los objetivos
de las partes involucradas. Esto debe alcanzarse mediante el intercambio mutuo y el
cumplimiento de lo pactado”. (Ayala, 2009, p.36) Esta definicion es quiza una de las
definiciones més aceptadas hoy en dia, dado que mas alla de la simple comercializacién de un
producto, las empresas deben enfocarse en ganarse la confianza de los clientes, quienes se

identifican con la filosofia e incluso la ética de las diferentes organizaciones.
4.1.2. Investigacion de mercados

Dentro de los conceptos que se han consolidado con dentro del desarrollo del marketing
ha sido la investigacion de mercados, el cual es un instrumento que facilita conocer los
habitos de consumo, necesidades y expectativas de los clientes; lo cual es una base de alta
importancia para la construccion de estrategias de mercados que conlleven a generar

relaciones de confianza y de largo plazo.

P. Kotler (2002, p. 65) define la investigacion de mercados; “es el disefio sistematico,
recoleccidn, analisis y presentacion de la informacién y descubrimientos relevantes acerca de
una situacion de mercadotecnia especifica a la que se enfrenta la empresa™ (...), para el
desarrollo de este trabajo la investigacion se enfoca en la oferta, y en las condiciones que
inciden en la produccién y comercializacion del producto, debido a que es un mercado
regulado y que se encuentra en desarrollo en el contexto colombiano. Kotler y Armstrong.

(1999). Kotler y Armstrong. (2007).
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Malhotra, (1997) define la investigacion de mercados es "la identificacion, recopilacion,
analisis y difusién de la informacién de manera sistematica y objetiva, con el propdésito de
mejorar la toma de decisiones relacionadas con la identificacion y solucién de problemas y
oportunidades de mercadotecnia”. (...), (p.21) la investigacion de mercados para este caso
debe conllevar a evidenciar el panorama para los productos considerando la regulacién, la
competencia, los estudios que demuestran la efectividad de los productos y el aspecto
normativo que traza el limite entre el uso legal e ilegal del Cannabis. En el caso de los
medicamentos, el consumo no puede promocionarse abiertamente, sino que este depende de
las necesidades de los pacientes, segun la prevalencia de enfermedades y epidemiologia que
se pueda presentar. En la actualidad en el contexto colombiano, los medicamentos a base de
marihuana apenas inician un desarrollo y por ende deben superar la etapa de penetracion de

mercados.

Considerando que los medicamentos a base de cannabis estan en etapa de desarrollo,
resulta conveniente usar los planteamientos de Porter (2000) acerca de la ventaja competitiva,
la cual se considera como una propuesta de mayor valor sobre las que se encuentran en el
mercado, es decir que se puede traducir como el factor que diferencia a una empresa y le
permite obtener mejores resultados. De igual manera los planteamientos de Porter (2000)
sobre las cinco fuerzas, ya que estas permiten conocer el poder de negociacion de clientes,
proveedores, la dindmica de la competencia, la presion o fuerzas de los productos sustitutos,

asi como el rol de cualquier gobierno como regulador del mercado.

La investigacion de mercado que se realizara en este trabajo con relacion a productos a
base de marihuana, se debe considerar no solo la posible demanda, debido a que esta, esta
regulada, se debe considerar un panorama mas amplio del negocio, identificando aspectos

que inciden en la viabilidad del mismo. Lambin, (1997) plantea que la investigacién de
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mercado “tiene por objetivo expresar de una forma muy clara y sistematica las opciones
elegidas por la empresa para asegurar su desarrollo a mediano o largo plazo. Tales decisiones
deberéan después traducirse en decisiones y programas de accion.” (p.365) En este sentido se
obtendra informacion que permita conocer la estructura del mercado, la oferta de la

competencia, necesidades de los clientes, las posibles estrategias a implementar.

Kotler. (2002), Lambin. (1997) y Malhotra, (1997) coinciden que la investigacion de
mercados permite comprender la dindmica del mercado, la situacién del macroentorno, los
habitos de consumo, las estrategias de la competencia, entro otros aspectos. Dicha
informacion permite a quienes fabrican y comercializan productos y servicios tomar
decisiones para ajustarse a las situaciones y con ello procurar un mejor desempefio comercial.
De igual manera, en un contexto como el de los medicamentos se debe considera la
regulacion vigente, las condiciones del sistema de salud, y las creencias de los pacientes. Para
el desarrollo de este trabajo, se enfocara el analisis en los elementos del entorno que incidan
con la oferta de los productos, considerando que es un mercado en desarrollo, porque el pais

apenas inicia con el uso legal de la marihuana en la industria farmacéutica.

Para este caso la investigacion de mercados se centra, en la oferta, al respecto Kotler P.,
(2002) enfatiza en la importancia de una investigacion de mercados para conocer las
caracteristicas y tendencias de mercado, tanto de la industria como de la posible competencia,
identificando cual puede ser su posible estrategia. De igual manera, las empresas deben hacer
un analisis interno, dado que esto tiene implicaciones de codmo la empresa se desenvolvera en
el mercado especifico. Estos elementos deben ser considerados para la formulacion que
tendran los productos en el desarrollo de sus estrategias de mercado y en la penetracion del

mismo.
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En estos momentos en Colombia la industria farmacéutica esta en fase de desarrollo en
cuanto a la produccion de medicamentos a base de cannabis ya que se enfrenta a un panorama
complejo, porque pueden centrarse en dos alternativas: desarrollo de productos o desarrollo
de mercados, ya que la ley en el pais considera que se puede exportar esta clase de
medicamentos, en tal sentido, se podra aplicar en la investigacién de mercados que se
plantea, los conceptos de Ansoff (1976) los cuales se centran en dos direcciones:
diversificacion de mercados y diversificacion de productos, considerando esto se debe pensar
en que dimensidn se podria obtener mayor rentabilidad y posibilidad de éxito. Lo anterior por
ende implica pensar en la situacion actual de producto, que beneficios genera, y la situacion

de los clientes, a que segmentos se atiende y como.

Ansoff (1976) plantea que “las estrategias deben ser formuladas considerando dos
elementos fundamentales: productos y mercados” (p.75) eso genera cuatro posibles
escenarios como se evidencia en la grafica 1, por un lado se tiene como eje los productos y
por otro los mercados, esto da cuatro opciones: penetracion de mercados, lo que implica
productos actuales en mercados nuevos, luego se tiene la opcion de desarrollo de mercados,
que significa llevar los actuales productos a mercados nuevos. La tercera opcion; desarrollo
de productos implica crear nuevos productos y en los mercados actuales, la cuarta y ultima
alternativa considera diversificacién implica crear nuevos productos y llevarlos a nuevos

mercados. (Martinez, 2006).
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Figura 2: Matriz de Ansoff

Fuente: Ansoff, (1976) La Estrategia de la Empresa. Ediciones Universidad de Navarra,

Barcelona.

Los diferentes productos de medicamentos con base en Cannabis tienen un panorama
complejo, pueden desarrollar el mercado Colombiano, o pueden producir en el pais y
exportar hacia otros mercados desarrollados, también pueden comercializar ya productos
existentes 0 comenzar a desarrollar nuevos productos. La investigacion de mercados que se
realice debe conducir a identificar la estrategia a implementar del modelo planteado por

Ansoff (1976).
4.2.Marco conceptual

Cannabis sativa (marihuana). Esta es una especie “herbacea de la familia Cannabaceae.
Es una planta anual, dioica, originaria de las cordilleras del Himalaya, Asia. Su uso medicinal
refiere al uso de la planta de cannabis como un medicamento, usualmente en fitoterapia, pero

también con THC y otros cannabinoides sintetizados”. (Barmaimon, 2014, p.9)

Mercadeo estratégico: Busca sacar provecho de las oportunidades del mercado, para lo
cual define un rumbo o plan de accion, el cual contiene unos objetivos, estrategias, tacticas y
acciones. Segtn Pacheco (2009) “el mercadeo estratégico trata de escoger el mercado, la
meta y la creacion y mantenimiento de la mezcla de mercadeo que satisfaga las necesidades

del consumidor con un producto o servicio especifico”. (p.12)
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Plan de mercadeo: Este corresponde a una guia donde se agrupan las estrategias de
mercado, se definen los objetivos, metas, estrategias, tacticas y acciones que la empresa debe
ejecutar en un tiempo determinado. El plan de mercado se elabora conforme a la situacion
interna y externa de la empresa, para la gerencia este seria la carta de navegacion con la cual

podra orientar sus acciones, tanto en el ambito del producto como del area comercial.

Estrategia: Segun Pacheco (2009) “una estrategia son un conjunto de acciones, iniciativas,
compromisos que le dan el enfoque a la organizacidn, aprovechando todas sus competencias”.
(p12) Laestrategia le permite a la empresa plantear un como llegar a un objetivo concreto con

base en la disponibilidad de recursos existentes.

Ventaja competitiva: Esta se puede definir con el factor que diferencia a la oferta de una
empresa de la competencia y que incide en los resultados que obtiene del merado. La ventaja
competitiva es por lo tanto un diferenciador ya sea a través del producto o los servicios que se
ofrece e impacta sobre la rentabilidad que se pueda obtener, ya sea que esta se derive de

mayores ingresos 0 menores costos.
4.3.Marco Legal

Para el desarrollo de este trabajo se tendra en cuenta entre otras normas lo dispuesto por
la Constitucién Politica de Colombia de 1991 en sus articulos 44 y 49, ley 1787 de 2006 y

Acto Legislativo de 2009.

Se tendra en cuenta el articulo 44 de la Constitucion Politica considerando que este
garantiza el acceso a la salud como derecho fundamental el cual debe ser garantizado por el
Estado. De igual manera se tendra en cuenta el Articulo 49. Modificado por el Acto

Legislativo No 02 de 2009. Reglamentado por la Ley 1787 de 2016, el cual hace referencia a
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la atencion en salud seguln el sistema de seguridad social vigente en Colombia (Senado de la

Republica de Colombia, 1991)

Respecto a la produccion y comercializacion de medicamentos a base de cannabis se

tendra en cuenta:

Resolucién numero 001478 de 10 de mayo de 2006: “Por la cual se expiden normas para
el control, seguimiento y vigilancia de la importacion, exportacién, procesamiento,
sintesis, fabricacion, distribucidn, dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de
sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las

contengan y sobre aquellas que son Monopolio del Estado”. (INVIMA, 2006)

Acto legislativo 02 de 2009: “En este se modifico el Articulo 49 de la Constitucion
Politica de 1991, y establece: el porte y el consumo de sustancias estupefacientes o
sicotropicas esté prohibido, salvo prescripcion médica. Con fines preventivos y
rehabilitadores la ley establecerd medidas y tratamientos administrativos de orden
pedagdgico, profilactico o terapeutico para las personas que consuman dichas sustancias.
El sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el consentimiento informado del
adicto”. (Congreso de la Republica de Colombia, 2009).

Decreto 780 de 2016: “Por la cual se modifica la Resolucion 1478 de 2006 del Ministerio
de la Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, para adicionar
modalidades de inscripcidn de la produccion, fabricacion, exportacion e investigacion de
producto derivados el Cannabis con fines medicinales y cientificos”. (Ministerio de Salud

y Proteccién Social, 2016).

Ley 1787 de 2016: Por medio de la cual se reglamenta el acto legislativo 02 de 2009. Esta

ley tiene como objeto “crear un marco regulatorio que permita el acceso seguro e
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informado al uso médico y cientifico del cannabis y sus derivados en el territorio nacional

colombiano”.

e Decreto 613 del 10 de abril de 2017: "Por el cual se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y se
subroga el Titulo 11 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacién con el

acceso seguro e informado al uso médico y cientifico del cannabis".

De acuerdo a noticia presentada por (Caracol Radio, 2017) informé que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2017) expidi6 el decreto 613 de 2017 “Por el cual se reglamenta la
Ley 1787 de 2016 Y se subroga el Titulo 11 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, en relacion con el acceso seguro e informado al uso médico y cientifico del cannabis”.
Este decreto reglamenta la Ley 1787 de 2016 que es la norma que dio via libre a la marihuana
medicinal. Alli se especifica de forma clara a quiénes seran otorgadas las licencias y como

sera el proceso de obtencion de cada una de ellas.

También se especifica como sera la distribucion en el pais de los productos que
contengan derivados de cannabis. Asi como deja claro cual sera el régimen de importacion y

ante quien se debe solicitar la licencia.

El ministro de Salud, Alejandro Gaviria, explico, en terminos préacticos, que la norma lo
que promete es simplificar el acceso a un mercado que esta ad portas de ver la luz en
Colombia, luego de que la Ley 1787 de 2016 autorizara el uso medicinal y cientifico de la

marihuana, con reglas determinadas, en todo el territorio nacional. (El tiempo, 2017).
4.4 Marco Espacial o Geografico

Como se menciono este trabajo se delimita a la ciudad de Santiago de Cali, en el Valle

del Cauca, en la siguiente figura se aprecia la ubicacion espacial de la ciudad.


http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16639793
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Figura 3: Ubicacién del valle Cauca en la Republica de Colombia

S S

Figura 4: Mapa de la Ciudad de Santiago de Cali

4.4.1. Datos Generales

La ciudad de Cali se ubica en Colombia, Sur América, en el departamento del Valle del
Cauca. Ubicada al suroccidente del pais, tiene costas sobre el Océano Pacifico, en una
extension de 200 kilémetros, donde se encuentra ubicado el puerto de Buenaventura, el mas
importante del pais. Segun la Alcaldia de Cali, (2012) en esta ciudad se agrupa una poblacion

para el afio 2016 de 2.394.925 habitantes, siendo una de las mas pobladas en Colombia.
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5. Metodologia
5.1.Tipo de Estudio a realizar

En este caso se recurre al estudio descriptivo para abordar el tema de la oferta de
medicamentos a base de marihuana en el mercado colombiano, bajo el contexto del sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS. Segun Ander, (1995, p.35) en esta clase de
estudio se logra identificar los factores que integran un problema o tema de investigacion, en
este trabajo por un lado, se analiza la tendencia mundial de esta clase de productos,
posteriormente como en Colombia se ha legislado sobre el tema, lo que ha cambiado las
condiciones del mercado y ha abierto posibilidades economicas tanto para las farmacéuticas

como para el productor colombiano otorgando asi una nueva posibilidad de tratamiento.

5.1.1. Disefio de la investigacion

En concordancia con el estudio descriptivo el disefio de este trabajo se caracteriza por ser
mixto, donde se usara informacidn cualitativa y cuantitativa. Por un lado, se usara lo
cualitativo para la descripcion de las normas que aplican al sector farmacéutico, y en
particular para la comercializacion de productos a base de marihuana, en cuanto al uso de
informacion cuantitativa se usara para conocer la informacion la cual permita caracterizar la
oferta y la demanda de esta clase de productos. Se tendran tres fases de desarrollo de

resultados de acuerdo a los objetivos planteados, asi:

5.1.1.1. Fase I En esta se describe el comportamiento del sector farmacéutico a nivel

internacional y nacional enfatizando en la creciente demanda y oferta de medicamentos

elaborados a partir de la planta de marihuana. Se revisaran bases de datos académicas,
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publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la

Salud, y publicaciones de medios de prensa oficial y verificable.

5.1.1.2 Fase II: En esta fase se identificara el marco normativo para la fabricacion y
comercializacion de medicamentos elaborados a partir de la planta de marihuana en el
contexto colombiano. Para este caso se consultara el diario oficial del Senado, Congreso de la
Republica de Colombia, los decretos del Ministerio de Salud, las resoluciones y documentos
del Instituto Nacional de Salud, Instituto de Vigilancia y Control de Medicamentos y
Alimentos. Se hara énfasis en la relacion que tiene el cambio normativo y el impacto en la

oferta y demanda a nivel nacional.

5.1.1.3. Fase I11: En esta fase se determind la oferta de medicamentos elaborados a partir

de la planta de marihuana en el mercado colombiano y especificamente en la capital del Valle
del Cauca, Santiago de Cali, para esto se tuvo en cuenta investigaciones emitidas por el
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, y el trabajo de campo que se realice por
parte de los candidatos. Se consultaron informes de prensa, trabajos realizados en la
Universidad de Valle, empresas que se desempefian en este nuevo sector, informacion de la
Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca y la Alcaldia de Santiago de Cali,
referente al desarrollo que ha tenido el mercado de esta clase de medicamentos, asi mismo, se
consultaron diferentes informes con relacion a la salud publica en los cuales se identifiquen
los segmentos de la poblacion que padezcan enfermedades como el cancer (por ejemplo) en

Cali, de esta manera se conoce la posible demanda potencial de estos medicamentos.
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5.2.Poblacién y Muestra

Para este trabajo en cuanto a la normatividad y la oferta de medicamentos que ha sido
autorizada para la comercializacion se consultaran fuentes secundarias; para el analisis de una
posible demanda de esta clase de productos, se consultaron los datos demograficos y
epidemioldgicos de Santiago de Cali en los Gltimos afios, segin informacion consolidada por

la Secretaria de Salud Municipal y la Universidad del Valle.

Para el tema de analizar la posible aceptacion e intencion de compra de esta clase de
medicamentos se consultard una poblacion representativa de pacientes con enfermedades
cronicas, que eventualmente puedan incluir en su tratamiento medicamentos a base de

cannabis.
5.2.1. Calculo de la muestra: Trabajo de campo.

Para este caso se consider0 la poblacion con cancer en la ciudad de Cali como la poblacion
universo ya que es una enfermedad con un alto indice de morbilidad en el pais, debido a que
estos son un segmento al cual se enfoca los medicamentos a base de marihuana. La poblacion

universo entonces se integra asi:

Tabla 1: Poblacion Universo

Cantidad. %
Hombres 0.037 45%
Mujeres 12.073 55%
TOTAL 22.110 100%

Fuente: Universidad del Valle (2017)
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5.2.1.1. Muestreo probabilistico. EI muestreo probabilistico es la técnica de eleccion
de la muestra en la que los individuos son elegidos aleatoriamente y todos tienen

probabilidad positiva de formar parte de ella (...). (Universo formulas, 2017).

Para el célculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

NZ?xpxq
rl=dzx(N—1)+szpxq
Donde:

N= poblacion total: 22.110 Personas diagnosticadas con cancer en Cali,
Z= nivel de confianza 95%: 1.96
p= variabilidad positiva: 60%
g= variabilidad negativa: 40%
e= error 0.06: 5%
n= tamafio de la muestra: 363 Encuestas a realizar

Segun esta formula y con base en los parametros mencionados anteriormente se consultara
una muestra de 363 personas diagnosticas con cancer, entre otras enfermedades crénicas y

catastroficas.
5.3.Fuentes de obtencidn de la Informacion

Para el contacto de clientes potenciales de medicamentos a base de marihuana se
consultara una muestra de pacientes diagnosticados con cancer, entre otras enfermedades
cronicas y catastréficas, (363 en total) para esto se usara como técnica la encuesta, que sera

aplicada en diferentes instituciones de Salud de la ciudad de Santiago de Cali.



Se usara la investigacién documental como técnica de recoleccidn de informacién de
fuentes secundarias, esta consiste en “el estudio de documentos escritos sobre un objeto
determinado, es decir son todos aquellos documentos registrados en diferentes dispositivos
fisicos a los que se pueda tener acceso en forma directa o indirecta para su consulta y se
puede clasificar en: Documental bibliografica, documental hemerografica, documental
escrita, documental audio gréafica, documental video grafica, documental iconografica”
(Hernandez, 2014) Para el desarrollo de este trabajo se consultaran fuentes secundarias, que
se destacan por ser instituciones oficiales de salud, nacionales y también internacionales.

Entre las instituciones consultadas se destacan:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

e Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Secretaria de Salud del Valle del Cauca y Secretaria de Salud Municipal de Cali.
e Instituto Nacional de Salud (INS)

e |Instituto de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos (INVIMA)

e Congreso y Senado Republica de Colombia

e Universidad del Valle

De igual manera se consultaron fuentes de datos cientificos y académicos que registren
estudios y articulos en torno al tema de los medicamentos fabricados a partir de marihuana.
(Cannabis) Finalmente, se consultaran informes de prensa de medios reconocidos y

verificables.

40
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5.4 Procesamiento de la Informacién

La informacidn en este trabajo serd organizada de acuerdo a los objetivos de
investigacion propuestos, para cada uno de estos se elaboré un capitulo o subcapitulo. Los
datos e informacion recopilada sera clasificada, analizada y organizada en funcion de lograr
el objetivo especifico y posteriormente el objetivo general. En todos los casos la informacion
sera verificada segun la fuente, respetando las referencias bibliograficas y derechos de autor

respectivos. Cronograma de Actividades.
6. Resultados

6.1. Investigacion de mercados sobre los habitos de consumo sobre medicamentos a

base de marihuana.

Para conocer los habitos de consumo, preferencias y percepciones de posibles clientes de
medicamentos a base de marihuana (cannabis) se procedio a realizar una investigacion de
mercados para lo cual se us6 como técnica la encuesta, la cual se aplicé a una muestra de
personas que estuvieran haciendo uso de algun servicio médico, en instituciones que prestan
servicio de radioterapia, quimioterapia, oncologia, emato-oncologia, neurocirugia y otros
servicios con enfermedades crénicas o catastroficas; para esto se visitod cuatro areas de Cali,
donde se concentran instituciones de salud, como IPS. Se escogieron cuatro zonas, asi: norte
(Chipichape) Sur, (Tequendama — Valle del Lili) Oeste (Clinica Sebastian de Belalcazar,
Policlinica) Oriente (Hospital Isaias Eduardo Cansino, Hospital Carlos Holmes Trujillo). A
los diferentes encuestados se les aplicd la encuesta (ver anexo B) la cual contiene preguntas

sobre el tema de medicamentos a base de marihuana y preguntas de tipo sociodemogréaficas.

Datos relacionados en el trabajo de campo: Encuesta realizada a 363 personas en la

ciudad de Santiago de Cali.
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e P1: Se le consult6 a la muestra de encuestados, si tenian E.P.S, como se aprecia en la
siguiente tabla, el 88% tenia afiliacion a algun tipo de sistema de seguridad social, para
este caso se incluy6 también a las personas que mencionaron el sistema SISBEN, que es

de caracter publico.

Tabla 2: Encuesta Tiene E.P.S.

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 321 88%
No 40 11%
No informa 2 1%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.

Abril de 2017.

No informa

B

Figura 5: Encuesta — ¢ Tiene EPS?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

e P2: Se consult6 a los encuestados si padecian una enfermedad crénica, segin lo

evidenciado se encontro que el 78% de las personas padece algun tipo, entre las
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mencionadas Figuran: cancer, diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular, entre

otras.

Tabla 3: ;Padece de una enfermedad crénica?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 284 78%
No 75 21%
No

informa 4 1%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

Noinforma
1%

Figura 6: ¢Padece de una enfermedad cronica?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

e P3: Sobre el conocimiento de los medicamentos a base de marihuana se encontré como se
observa en la siguiente tabla, que el 54% los conoce, ha escuchado o recibido informacion

sobre estos.
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Tabla 4: ;Conoce medicamentos a base de marihuana?

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 196 54%
No 164 45%
No informa 3 1%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

No informa

Figura 7: ¢ Conoce medicamentos a base de marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

e P4: Procediendo al tema de consumo de productos de marihuana se indago si tenian
experiencias previas con esta sustancia. Como se evidencia el 24% manifesté haberla

consumido en algun producto.
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Tabla 5: ¢Ha consumido alguna vez algun producto de marihuana?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 87 24%
No 272 75%
No informa 4 1%
TOTAL 363 100%
Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.
No informa
1%

Figura 8: ;Ha consumido alguna vez un producto a base de Marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

e P5: Sobre la intencion de comprar algun tipo de medicamento a base de marihuana se

encontré que 78% mostrd intencion de compra.
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Tabla 6¢Estaria dispuesto a comprar un medicamento a base de marihuana?

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 285 78%
No 75 21%
No informa 3 1%
TOTAL 363 100%
Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.
No informa

1%

Figura 9: ¢Estaria dispuesto a comprar un medicamento a base de marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

e P6: Se consult6 a las personas si han usado productos a base de marihuana, previamente
un 54% manifestd conocer productos de esta clase, como se observa en la siguiente tabla,
el 32% ha usado pomadas a base de marihuana, el 17% lociones, el 13% cremas, el 12%

bebidas como té, y un 1% otra clase de productos.



Tabla 7: ;Qué clase de productos conoce?
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Frecuencia Porcentaje
Si NO TOTAL SI NO TOTAL
Pomadas -

Ungulentos 115 248 363 32% 68% 100%
Lociones 61 302 363 17% 83% 100%
Cremas 47 316 363 13% 87% 100%
Bebidas (Té) 45 318 363 12% 88% 100%
Otro 4 359 363 1% 99% 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

ESI mNO

orro 1

seticas (1¢) |
cremes

Lociones
Pomads - Ungientos

Figura 10: ;Qué clase de productos conoce?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

e P7: Al consultar los lugares donde han adquirido esta clase de productos se encontrd, como
se observa en la siguiente tabla, que el 33% lo hizo con vendedores ambulantes, el 12% en
tiendas naturistas, el 13% a través de un sitio en internet, 5% a través de un particular, 1%

a través de otro medio.



48

Tabla 8: ¢;Ddonde ha comprado o ha visto esos productos?

Frecuencia Porcentaje

Si NO TOTAL SI NO TOTAL

Vendedor
Ambulante 118 245 363 33% 67% 100%
Tienda Naturista 43 320 363 12% 88% 100%
Sitio en internet 48 315 363 13% 87% 100%
A un particular 18 345 363 5% 95% 100%
Otra 4 359 363 1% 99% 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

ES| ENO

Otra 1

Aun particular - S
sitioeninternet [
Tienda Naturista G
vendedor Ambulante [ NIEEEEE

Figura 11: ;D6nde ha comprado o ha visto esos productos?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

e P8: Se indagd sobre las razones de consumo algin “medicamento” a base de marihuana,
como se aprecia en la siguiente tabla, el 33% lo hizo para el dolor, el 12% para la
ansiedad, el 11% lo hizo para la depresion, el 2% para combatir mareos, el 5% por efectos
placebos. Se debe destacar que algunos consultados citaron mas de una razon que les

motivo el consumo.
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Tabla 9: ¢Por qué motivo ha consumido o usado productos a base de marihuana?

Frecuencia Porcentaje

NO TOTAL Sl NO TOTAL
Para el dolor 242 363 33% 67% 100%
Para la ansiedad 321 363 12% 88% 100%
Para la depresion 324 363 11% 89% 100%
Para mareos 356 363 2% 98% 100%
Por efecto placebo 346 363 5% 95% 100%
Otro motivo 363 363 0% 100% 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

Otro motivo 0

Por efectos placebos
Para mareos

Para la depresion
Para la ansiedad

Para el dolor

de 2017.

HS| mNO

Figura 12: ;Por qué motivo ha consumido o usado productos a base de marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.

e P9: También se indagd sobre los motivos por los cuales las personas no consumirian esta

clase de productos, las razones expuestas fueron varias, algunos encuestados mencionaron

mas de una. Como se observa en la siguiente tabla el 22% no consumiria esta clase

productos por la inseguridad sobre los mismos, el 15% por miedo a la adiccion, el 4% por
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falta de efectividad, el 11% por la ilegalidad, el 2% por recomendaciones negativas y el

4% por otro motivo.

Tabla 10: ¢Por qué motivo no consumira o usaria estos productos a base de marihuana?

Frecuencia Porcentaje
Si NO TOTAL SI NO TOTAL
Inseguridad 81 282 363 22% 78% 100%
Miedo a la adiccion 56 307 363 15% 85% 100%
Falta de efectividad del
medicamento 15 348 363 4% 96% 100%
Ilegalidad del producto 41 322 363 11% 89% 100%
Recomendaciones
negativas 8 355 363 2% 98% 100%
Otro motivo 15 348 363 4% 96% 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017

mS| mNO

Otro motivo
Recomendaciones negativas
llegalidad del producto

Falta de efectividad del medicamento
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inseguridad [

0

Figura 13: ;Por qué motivo no consumira o usaria estos productos a base de marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.
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e P10: Profundizando sobre el conocimiento de medicamentos a base de marihuana que son
legales, se consulto si conocian sobre la existencia de producir y comercializarlos
legalmente. Segun lo evidenciado el 73% conoce esta posibilidad de legalidad para la

produccion y comercializacion amparada por la ley y normatividad colombiana.

Tabla 11: ;Conoce que algunos medicamentos a base de marihuana se pueden producir y

comercializar legalmente?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 266 73%
No 94 26%
No informa 3 1%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

No informa
1%

Figura 14: ;Conoce que algunos medicamentos a base de marihuana se pueden producir y comercializar

legalmente?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.



P11: Se profundizo y se pregunté si conocian algun medicamento a base de marihuana

con registro legal, como se aprecia en la siguiente tabla el 66% de los consultados

respondieron negativamente.
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Tabla 12: ;Conoce algunos medicamentos a base de marihuana con registro legal (INVIMA)?

base de marihuana informando que existen medicamentos legalmente reconocidos y

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 122 34%
No 241 66%

No
informa 0 0%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

Figura 15: ;Conoce algunos medicamentos a base de marihuana con registro legal (INVIMA)?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.

P12: Se procedi6 a consultar si estarian dispuestos a usar o consumir medicamentos a

aprobados. Segun lo observado el 54% manifestd estar dispuesto a usarlos, como se observa

en la siguiente tabla.
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Tabla 13: ¢Estaria dispuesto a consumir o usar medicamentos a base de marihuana?

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 195 54%
No 168 46%
No

informa 0 0%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.

Abril de 2017.
No informa
0%

Figura 16: ;Estaria dispuesto a consumir o usar medicamentos a base de marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

e P13: Se indago sobre la preferencia de sitios donde les gustaria encontrar este tipo de

productos, como se evidencia en la siguiente tabla el 34% le gustaria adquirirlos en
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Farmacias y droguerias, el 19% farmacias y droguerias de la E.P.S, el 15% en tiendas

homeopaéticas (naturistas) el 5% en centros especializados.

Tabla 14: ;En qué sitios le gustaria encontrar medicamentos a base de marihuana?

Frecuencia Porcentaje
Si NO TOTAL SI NO TOTAL
Farmacias y Droguerias
Independientes. 122 241 363 34% 66% 100%
Farmacias y Droguerias de EPS y/o
IPS 69 294 363 19% 81% 100%
Tiendas homeopaticas 56 307 363 15% 85% 100%
Centros especializados 18 345 363 5% 95% 100%
Otras 3 360 363 1% 99% 100%
Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.
S| mNO
otras 1
centros especializados GGG
Tiendas homeopiticas | I
Farmacias y Droguerias de EPS y/o IPS _
Farmacias y Droguerias independientes _
Figura 17: ¢En qué sitios le gustaria encontrar medicamentos a base de marihuana?
Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

P14: Respecto a que aspecto tendria en cuenta a la hora de consumir o usar esta clase de

medicamentos se encontrd que el 42% considera la consulta médica especializada, el 26%
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asesoria médica, el 9% asesoria o capacitacion sobre el medicamento, el 2%
recomendacion de un tercero.

Tabla 15: ;Qué aspectos tendria en cuenta para consumir o usar medicamentos a base de

marihuana?
Frecuencia Porcentaje
N]| NO TOTAL SI NO TOTAL
Consulta especializada a través de

medico 139 224 363 38% 62% 100%
Asesoria medica 92 271 363 25% 75% 100%

Asesoria o capacitacion en el
punto de venta 33 330 363 9% 91% 100%
Recomendacion de un tercero 5 358 363 1% 99% 100%
Otras 0 363 363 0% 100% 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

ES| mNO

otras o

Recomendacidn de un tercero 1_

Asesoria o capacitacion en el punto de venta _
Asesoria medica | R

Consulta especializada a través de medico _

0

Figura 18: ;Qué aspectos tendria en cuenta para consumir o usar medicamentos a base de marihuana?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.
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6.1.1. Clasificacion sociodemogréfica

e P15: A continuacién se procede a presentar la clasificacion de los encuestados a partir de
las variables sociodemograficas. Como se aprecia en la siguiente tabla el 33% de los
encuestados percibe ingresos por encima de $1.300.000, el 34% entre $1.200.001 y

$1.300.000.

Tabla 16: ;Cuanto son sus ingresos al mes?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Menos de $750.000 1 1%
Entre $750.001 y $800.000 0 0%
Entre $800.001 y $900.000 1 1%
Entre $900.001 y $1.100.000 27 7%
Entre $1.100.001 y $1.200.000 87 24%
Entre $1.200.001 y $1.300.000 126 34%
Mas de $1.300.000 121 33%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud.
Abril de 2017.

Distribucién segun rango de ingresos

40% 34% 33%
30% 24%
20%
7%
10% 1% 0% 1% ]
0%
Menos de Entre Entre Entre Entre Entre Mas de

$750.000 $750.001y $800.001y $900.001y $1.100.001y$1.200.001y $1.300.000
$800.000  $900.000 $1.100.000 $1.200.000 $1.300.000

Figura 19: ;Cuanto son sus ingresos al mes?

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.
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En la siguiente tabla 17 se aprecia la distribucion segin rangos de edad, como se
aprecia, la edad minima fue de 18 afios, la maxima fue de 65 afios. Los grupos mas
representativos se ubicaron en el rango de 41 a 45 afios, con una participacion de 24% seguido

del rango de 31 a 35 afios con una participacion de 24%.

Tabla 17: Distribucion por edad

Opcion Frecuencia Porcentaje
Entre 18 a 25 afios 63 17%
Entre 26 a 30 afios 47 13%
Entre 31 a 35 afios 87 24%
Entre 36 a 40 afios 33 9%
Entre 41 a 45 afos 88 24%
Entre 46 a 50 afos 21 6%
Entre 51 a 55 afos 5 2%
Entre 55 a 60 afos 14 4%
Entre 61 a 65 afos 4 1%
Mas de 65 afios 1 0%
No Informa 0 0%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.
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Figura 20: Distribucién segin el rango de edad

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.

Respecto a la distribucidn por género, se encontrd que el 53% fueron hombres y 47%

corresponde a mujeres, tal como se ilustra en la siguiente tabla.

Tabla 18: Distribucion por género

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Masculino 192 53%
Femenino 171 47%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.
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Figura 21: Distribucion por género

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.

Como se aprecia en la siguiente tabla 19, el 30% de los encuestados tiene un estado

civil de soltero, con igual participacién un 35% dijo estar en union libre, el 21% manifestd

estar casado, el 10% divorciado y solo un 4% viudo.

Tabla 19: Distribucion por estado civil

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Casado (a) 78 21%
Soltero 109 30%
Union Libre 126 35%
Viudo 13 4%
Divorciado 37 10%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.
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Figura 22: Distribucién por estado civil

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
de 2017.
Respecto a la distribucion por ocupacion, como se evidencia en la siguiente tabla el 37%
no informd, el 21% manifest6 ser independiente, el 17% empleado, el 9% empresario, 6%

estudiantes y 8% amas de casa.

Tabla 20: Distribucién por ocupacion

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 29 8%
Desempleado 12 3%
Empleado 62 17%
Empresario 31 8%
Estudiante 20 6%
Independiente 76 21%
No informa 133 37%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.
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Figura 23: Distribucién por ocupacion
Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.

En la siguiente tabla 21 se aprecia la distribucion por nivel academico, como se aprecia
el 26% son universitarios, el 18% son tecnologos, el 15% técnicos, 13% bachilleres. Se hace

mencion que un 22% de los encuestados no informaron su nivel de escolaridad.

Tabla 21: Distribucién por nivel académico

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Bachiller 46 13%
Tecnico 55 15%
Tecndlogo 66 18%
Universitario 95 26%
Postgrado 21 6%
No informa 80 22%
TOTAL 363 100%

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.
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Figura 24: Distribucidn por nivel académico

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.

Respecto a la distribucion por estrato socioeconémico de las viviendas donde residen

los encuestados, se encontr6 que el 30% lo hace en estrato 3, 24% en estrato 2 y 5% en

estrato 1, lo que conlleva a concluir que en si, la muestra se concentrd en personas con

ingresos medios. Se conserva la tendencia de distribucion por estratos de Cali.

Tabla 22: Distribucidn por estrato socioeconémico

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Estrato 1 17 5%
Estrato 2 81 22%
Estrato 3 109 30%
Estrato 4 90 25%
Estrato 5 21 6%
Estrato 6 0 0%
No informa 45 12%
TOTAL 363 100%
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Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril
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Figura 25: Distribucion por estrato socioeconémico

Fuente: Encuesta a 363 habitantes de la ciudad de Cali, usuarios de instituciones de salud. Abril

de 2017.

De acuerdo a consultado con los encuestados, si bien es una tendencia relativamente

nueva la creacion de productos a base del cannabis, es claro que para poder tenerlo como

opcion de tratamiento en el diario manejo médico es porque los beneficios son evidentemente

mayores que los efectos adversos o interacciones medicamentosas con otros farmacos.

Los medicamentos de marihuana como primera linea de tratamiento quiza tenga

limitaciones, en el terreno de la industria farmacéutica existen medicamentos que han

mejorado respecto a su mecanismo de accion y a los efectos deletéreos propios de estos. Si

llegase a entrar en produccion un nuevo farmaco a base del cannabis, este tendra que luchar

con sus propios beneficios y reacciones adversas frente a otros medicamentos considerados

de primera linea para poder ganar un status donde el miedo a prescribirlo no sea por una mala

creencia sino por lo gue cientificamente se sabe en qué puede beneficiar al ser humano sin

dafar a otros.
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Al igual que sucede con la medicina basada en la evidencia, todo aquello que quiera ser
tenido en cuenta para utilizarse en pacientes debe cumplir un minimo de requisitos entre los
que se encuentra un adecuado ensayo aleatorizado que demuestre los efectos que

tedricamente se prometen con los derivados del cannabis versus el actual gold-standard.

Antes de querer introducir una sustancia en el organismo de una persona, debe
garantizarse que ésta le hara un bien y en lo posible, ningtin mal. Es responsabilidad Gnica del
médico asegurarse que se disponen con todas las medidas para recuperar la salud del paciente
en caso de que las cosas salgan mal, esto puede lograrse con un excelente entendimiento y
observacion de los efectos de los nuevos farmacos derivados de la marihuana, asi como de la

aceptacion de diferentes organizaciones médicas del mundo para su seguro uso en humanos.

Respecto al tema de la accesibilidad y costos hay que considerar que las enfermedades
cronicas son una generan implicaciones negativas para los pacientes y unos altos costos para
el sistema de salud colombiano, que como bien se sabe, se encuentra con déficits monetarios
importantes. Es por esto que si todos aquellos nuevos tratamientos creados a partir de la
marihuana son costo-efectivos, tendran un muy probable “si”” de mi parte para prescribirlos

en los futuros pacientes crénicos que no mejoran con los manejos habituales.

En materia legal se Considera que aun en materia de legislacion lo escrito en el papel
continua siendo muy corto, se cita: el acto legislativo No. 02 de 2009, con el que se modifico
el Articulo 49 de la Constitucion “el porte y el consumo de sustancias estupefacientes o
sicotropicas esta prohibido, salvo prescripcion médica” (Congreso de la Republica de
Colombia, 2009). Asi como cualquier ciudadano se puede conseguir una incapacidad
facilmente, probablemente una formula de este tipo también la hara, sin irnos muy lejos hace
algunos afos se dejo de utilizar el formato de medicamentos controlados tales como la

morfina, hidrocodona y muchos otros, tanto para manejo del dolor, como para manejo de
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patologias psiquiatricas, y lo que se observaba era que en el &mbito médico como en el
externo se comercializaba con estos medicamentos hasta el punto que en el afio 2016 se
decidi6 de nuevo montar el formato de medicamentos controlados, considero que si a nivel
legal se tiene un buen control y la ley es mas regulada podria este tipo de productos tendrian

un gran éxito, ademas seria un avance importante para la salud humana.

En cuanto a la parte social hoy “la OMS ha ampliado mas la definicion que tenia de salud
y se acepta que cualquier método o sistema que produzca beneficio al paciente no se debe
rechazar, sino que debe ser un coadyuvante de la medicina tradicional, como es el caso de la

marihuana".

La actividad de comercializacion de medicamentos a base de marihuana esta inmersa en
el sector farmacéutico y poco a poco logra ganar espacio en una industria posicionada y
consolidada, dado que los productos del sector se enfocan en atender una demanda primaria
del ser humano como es la salud, asi mismo, la industria ha crecido conforme a los sistemas
de seguridad social de diferentes paises, logrando consolidar sus sistemas de aseguramiento
en salud. En esta seccion se presenta un panorama en el cual se desarrolla en Colombia una

industria naciente de productos elaborados a base de cannabis 0 marihuana.

Tanto en Colombia como a nivel mundial el sector farmacéutico se considera que es uno
de los mas rentables, debido a la creciente demanda de medicamentos. Segun el reporte que
realiza Fedesarrollo y ANDI (2015), en el pais, se presenta un panorama positivo para el
sector, se observan mayores niveles de concentracion de la poblacién en las areas urbanas, asi
como un mayor poder de consumo de la poblacién derivado de un mayor ingreso familiar
dado que la mujer ha ingresado al mercado laboral. Estas condiciones han permitido que el
consumo e inversion en productos para la salud y el cuidado fisico aumente de manera

significativa. De igual manera, se destaca las mejoras en la cobertura en la afiliacion al
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sistema de salud publica, como lo ha documentado Fedesarrollo y ANDI (2015) la demanda
por medicamentos y equipos médicos también se favorecen por la expansion de la servicios
de salud que ofrecen instituciones de salud privadas, entre ellos los de medicina prepagada

como otros sistemas de seguros.

El crecimiento en las ventas del sector ha sido sostenido en los Gltimos afios, si se analiza
desde el afio 2010 hasta 2015 se evidencia un crecimiento tanto en la produccién como en la
comercializacion de medicamentos, segin Fedesarrollo y ANDI (2015) “el consumo aparente
de farmacéuticos en Colombia en el periodo 2010-2013 tuvo un aumento sostenido,
alcanzando una tasa de crecimiento promedio de 18,3% en ddlares. (p.4) El mercado
colombiano se ubica en la categoria de “mercados emergentes dinamicos” en esta categoria,
se ubican paises como “Arabia Saudi, Nigeria y Argelia, de igual manera se ubican paises

como China, India, Brasil, México y Rusia” (Fedesarrollo y Andi, 2015, p.3).

Las expectativas en el sector farmacéutico colombiano son positivas, asi se demuestra en
la gréfica 2, que refleja el consumo aparente del sector, como se aprecia el comportamiento

ha sido creciente desde el afio 2008 hasta 2013.
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Figura 26: Consumo aparente del sector farmacéutico en Colombia
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Fuente: Fedesarrollo y Camara de la industria farmaceutica de la ANDI (2015)
Segun Fedesarrollo y ANDI (2015) un fendmeno que se presenta en el sector es que ha
cambiado el panorama de la industria a nivel mundial, por un lado ha cambiado la dindmica
de los mercados, ahora se evidencia una fuerte demanda en paises considerados como
emergentes, por el lado de la oferta, se evidencia un dominio de las grandes marcas y
laboratorios que han expandido sus operaciones. A nivel de estrategias empresariales,

Fedesarrollo y ANDI (2015) reconoce las siguientes:

Una tendencia por consolidar una industria especialidad que fomenta la diferenciacion
entre competidores. Por otro lado, se evidencia un cambio regulatorio en el sector salud, se
ha fomentado la importacion y comercializacion de medicamentos genéricos, asi como la
busqueda del vencimiento de patentes. Estos cambios han llevado a los laboratorios a tener

un esquema de produccion rentable, enfocandose también en bajar los costos.

Estos aspectos han influenciado el comportamiento de la industria nacional:

“De acuerdo con la informacion de la Encuesta Anual Manufacturera del DANE, para 2013 la
produccion bruta de la industria farmacéutica de los 217 establecimientos auditados alcanzé $4,9
billones y generd un poco mas de 25 mil empleos en el pais. Aunque la tendencia de largo plazo
muestra que el sector ha perdido participacion en la produccion bruta de la industria manufacturera,
pasando de representar 3,5% en 2000 a 2,4% en 2013, la actividad sigue siendo importante dentro de la
actividad industrial total. En efecto, para 2013, la participacion en el nimero de establecimientos y en
la produccion bruta fue 2,4%, ocupando los puestos 13 y 14 dentro de las 64 subsectores industriales
respectivamente, a su vez la industria farmacéutica represent6 3,7% de los empleos y 5,8% de los
salarios generados por la industria, ocupando las posiciones 6 y 7 respectivamente” (Fedesarrollo y

ANDI, 2015, p. 7).

En el pais, las grandes industrias han ido ganando participacion, aunque las pequefias y

medianas empresas han ido abriéndose espacio en ciertos segmentos. Fedesarrollo y ANDI
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(2015) vienen realizando seguimiento a esta clase de organizaciones, “las cuales se clasifican
de acuerdo al codigo CIHIU rev. 3”. (p.4) Esta clase de empresas (pymes) han buscado
diferenciarse con nuevos productos, los cuales se comercializan a menores costos, asi mismo,

han mostrado un potencial de innovar tanto en la fabricacion como en la comercializacion.
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Tabla 23: Estadistica de establecimientos de fabricacion de productos farmacéuticos

Variable Valor Participacion Posicién™
Nimero de establecimientos 207 24 13
Nimero de empleados 25310 3,7 7
Sueldos (millones de pesos) $551.469 58 5
Produccian bruta (millones de pesos) $4.970.741 24 14
Valor Agregado (millones de pesos) §3170426 40 6

* Fabricacin de productos farmacéuticos, sustancias quimicas medicinales y productos botanicos de uso farmacéutico.
** Dentro de 64 sectores.
Fuente: Encuesta Anual Manufacturera (2013).

Fuente: Fedesarrollo y Camara de la industria farmacéutica de la ANDI (2015)

Si se analiza el sector de una manera mas amplia, incluyendo tanto la fabricacion como la
comercializacion, es evidente un crecimiento de cada una de estas actividades, tal como se
aprecia en la grafica 3, entre los afios 2008 a 2013, el valor promedio de los activos por
empresa del sector farmacéutico mostré un incremento sostenido, tanto en la fabricacion,
como el comercio al por mayor y al por menor presentan una tendencia de crecimiento

sostenido (...) Fedesarrollo y ANDI (2015).

H0.000
Fabrocon
5 0LOKI0 — Comencio al por mayor
s (Cormencio sl por e
4 0.000
5
5
= 30000
—
< 20000
1 CLONO I
2008 2004 2000 2011 2002 3

Figura 27: Valor promedio de los activos por firma en el sector farmacéutico

Fuente: Fedesarrollo y Camara de la industria farmacéutica de la ANDI (2015)
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En medio de un panorama de crecimiento sostenido, surge el tema de producir productos
farmacéuticos a base de los componentes activos del cannabis o marihuana, lo cual tendria
beneficios para los pacientes de ciertas enfermedades y también para los productores que
verian en esta clase de medicamentos un nicho a explorar que apenas se encuentra en
desarrollo y que plantea desafios para la normatividad en materia de salud publica,
comercializacion y distribucién, a pesar de que ya se evidencia una leve mejora en el marco

normativo.

La fabricacion de medicamentos a base de cannabis o marihuana no es exclusivo de
Colombia, en varios paises se ha venido dando la discusion para que se apruebe su
fabricacion y comercializacion, sin embargo, el tema no ha sido facil, por un lado esta el tema
de la comprobacidn cientifica de los efectos terapéuticos y la inocuidad del producto, o al
menos un minimo de efectos secundarios, por otro lado, esta el tema de que es una sustancia
controlada que puede conllevar a la adiccion. Sin embargo, a pesar de los debates éticos y
legales los medicamentos a base de cannabis van ganando terrero como alternativas de

tratamiento.

En Colombia la marihuana es una sustancia que se controla, aunque es una de las drogas
psicoactivas méas consumidas, las autoridades en salud siempre han alertado del riesgo que el
consumo de esta representa para la salud de los consumidores. En el pais se evidencia, segun
el periodico El Espectador (2014) que el q1, 5% de los colombianos ha probado marihuana en
alguna oportunidad, de estos el 18% corresponden a hombres y 6% a mujeres. Segun este
medio, aproximadamente 762 mil habitantes del pais consumen esta clase de planta. Respecto
a los segmentos de poblacion mas propensos al consumo son los jovenes entre los 18 y 24

afios, por su parte, las regiones de mayor consumo son Medellin y su area metropolitana, los
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tres departamentos del eje cafetero, el departamento del Meta y en menor medida la ciudad de

Cali. (El Espectador, 2017).

En este panorama se desarrolla una industria incipiente de medicamentos fabricados a
base de cannabis, una sustancia que ha sido controvertida y cuyo uso ha estado ligado al
consumo recreativo, el cual tiene consecuencias para el consumidor. Sin embargo, y como se
menciono anteriormente, esta dindmica no es exclusiva de Colombia, en otros paises se ha
dado la discusion y poco a poco comienza a consolidarse una industria. Segun el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2016) conforme a la revision hecha por la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias los “medicamentos basados en cannabis son usados en
Alemania, Bélgica, Canada, Chile, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Francia,
Holanda Italia y Reino Unido”. (p.3) En estos paises se ha dado la discusion de uso y con ello
ha surgido una legislacion para regular tanto la fabricacion como la comercializacion, asi
mismo para condicionar el uso médico, debido a que los medicamentos se usan con
finalidades especificas, entre el grupo de enfermedades para las que se formulan esta clase de
medicamentos se encuentran el cancer, VIH /SIDA, enfermedades que afectan la médula

espinal, artritis, y algunas que afectan el sistema nervioso y el muscular.

Aunque las enfermedades a tratar son variadas, los medicamentos deben tener
comprobacion de su efectividad y ademas deben garantizar un minimo de efectos
secundarios, aspectos que en si condicionan la aprobacion de cualquier tipo de medicamento.
Considerando lo anterior, el paso hacia la produccion de medicamentos a base de cannabis
representa retos, lo que implica un desarrollo del mercado, consolidar un marco juridico que
legalice la actividad y con ello permita a los fabricantes (ofertar) disefiar productos

(medicamentos) seguros que respondan a las necesidades de la salud publica. Segun la
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Comision Nacional contra las Adicciones de México, (2014) la marihuana es una materia

prima con grandes potenciales en el sector farmacéutico.

“La planta cannabis sativa contiene mas de 60 Fitocannabinoides de los cuales el delta-9
Tetrahidrocannabinol (THC) es el mas abundante. Del resto de los cannabinoides, los mas
estudiados son el Dronabinol (DBN) y la Nabilona (NB); seguidos por el Cannabinol (CBN),
producto de la oxidacién del THC y que contiene el 10% de su efecto psicoactivo; el
Cannabidiol (CBD) que no tiene efecto psicoactivo pero parece contar potencialmente con
ciertos efectos: antiinflamatorios, analgésico, antipsic6tico, anti isquémico,
ansiolitico/antiepiléptico; y finalmente, el Cannabigerol (CBG) y el Cannabicromeno (CBC)
con algunas propiedades aparentemente estudiadas, principalmente en modelo preclinico o
animal sobre la psicosis, epilepsia, ansiedad, alteraciones del suefio y sobre algunos procesos
neurodegenerativos, al igual que en eventos isquémicos, emesis, ingesta de alimentos,
diabetes tipo I,osteogenesis, sistema inmunoldgico y cancer. Estos efectos fisioldgicos tan
diversos de los cannabinoides, derivados de la existencia de receptores especificos
distribuidos en algunos drganos y sistemas de nuestro cuerpo, explican lo amplio del espectro
de efectos sin que necesariamente éstos sean médicos o terapéuticos”. (Comisién Nacional

contra las Adicciones de México, 2014, p.6).

Claro esta que el uso de la planta de marihuana no es nuevo, diferentes cultura la han
usado para tratar diferentes dolencias o enfermedades, sin embargo, en la actualidad lo que se
ha buscado es comprobar cientificamente los beneficios de su uso, para sintetizar los

componentes activos y fabricar medicamentos.

Sin embargo, solo en los Gltimos afos se viene trabajando en pasar de productos
artesanales y/o preparaciones caseras, a productos cientificos con efectos controlados.
Posterior al afio 2000 se viene desarrollando en los principales paises industrializados, un
debate sobre el uso autorizado de esta clase de medicamentos, en 2003, “Holanda se convirtid

en el primer pais del mundo en vender en las droguerias medicamentos hechos a base de



73

marihuana para pacientes con cancer, sida y esclerosis multiple” (E1 Espectador, 2008)
posteriormente en Canada se legaliza su uso para el tratamiento de sintomas derivados de la

esclerosis multiple.

El dilema de autorizar esta clase de medicamentos deriva de la comprobacion de su
efectividad y que su uso no tenga efectos secundarios, entre ellos la adiccion, los argumentos
para la prohibicién son varios, sin embargo, en este trabajo se coloca mayor énfasis en el
tema del potencial del mercado, por ende se aborda el tema de forma breve. Segln la
Comision Nacional contra las Adicciones de México, (2014) “para evaluar médicamente la
actividad de los cannabinoides se requiere de presentaciones elaboradas por la industria
farmaceutica con dosis fijas y bien definidas en cuanto a su accion farmacologica, para no
excederla y presentar efectos toxicos”. Aunque en el mercado se encuentran diversos
productos elaborados a base de cannabis, a nivel de medicamentos son pocos los que cuentan

con evidencia cientifica y estudios que respalden sus beneficios:

Los siguientes medicamentos han sido aprobados en algunos paises, segun la Comision

Nacional contra las Adicciones de Mexico, (2014).

o Marinol (DBN tabletas de 2.5 mg).
o Sativex (spray oral THC 2.7mg + CBD 2.5mg por disparo).

o Cesamet (NB tabletas de 1 mg

En el mercado de México se han desarrollado estudios para comprobar la efectividad es
esta clase de medicamentos, tal como se aprecia en la tabla 2, donde se menciona el

medicamento y el efecto indeseable que se ha documentado.
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Tabla 24. Cannabinoides con presentacion farmacéutica disponibles en algunos paises.

[ ombre Comercal

Efectos indeseables

DronabinolMannol®

Astemia, cefalea, nauseas, taquicardia, convulsiones, dolor
abdominal, confusion, ataxia, alucinaciones, mialgias,
aciafenos, parancia, pérdida memoria v cuadros
maniatiformes. Su suspension abrupta puede presentar
Sindrome de Abstinencia. Su uso cronico genera Tolerancia
(mecesidad de consumir dosis cadavez mavores de una droga
para alcanzar los mismos efectos gue se consiguieron
inicialmente) v Taquifilaxia (disminucion rapida de la
respuesta a un farmaco por una administracion repetida del

mismo)

MWabilona Cesamet®

Ag-THC ¥
CanabidiolSativex®
(Spray Nabiximols)

Cannabigerol

Cannabidiol

Somnolencia, vértigo, mareos, depresion, ataxia, vision
borrosa v trastornos perceptuales, anorexia, astenia, cefalea,
hipotension ortostaticav alucinaciones. Temblores, sincope,
pesadillasnoctuwrnas, distorsion en la percepcion del tiempo,
confusion, disociacion, disforia, reacciones psicoticas v
convulsiones. La seguridad v eficacia en mujeres embarazadas
o en lactancia no han sido establecidas, por lo que debe
evitarse su uso Su suspension abrupta puede presentar
Sindrome de Abstinencia Su uso cronico genera Tolerancia v

Taquifilaxia

Fuente: (Comision Nacional contra las Adicciones de México, 2014, p.6)

Considerando los aspectos negativos de los productos a base de Cannabis, la Comision

Nacional contra las Adicciones de México (2014), ha recomendado el uso de estos

medicamentos bajo una vigilancia cuidadosa, recomienda no administrarse a menores de 18

afios, de igual manera no se recomienda para personas con algunos problemas psiquiatricos

como desordenes de la conducta o alteraciones en la personalidad, también se debe evitar en

personas con enfermedades hepaticas, renales o cardiopulmonares. Finalmente, en mujeres en

embarazo o que estén en etapa de lactancia, asi como en hombres con intencion de fecundar.
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En Estados Unidos también se ha tenido el debate sobre la aprobacion de medicamentos a
base de cannabis, en este pais para el afio 2015 se contaba con la aprobacion de
medicamentos como el “dronabinol (Marinol®) y la nabilona (Cesamet®) aprobados por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) estos estan
autorizados para ser recetados, para tratar las nduseas en pacientes sometidos a la
quimioterapia contra el cancer, asi como para estimular el apetito en pacientes con el

sindrome de desgaste causado por el SIDA”. (National Institute on Drug Abuse, 2005, p.45)

También se ha autorizado el uso y desarrollo de “Sativex® este nuevo producto
actualmente disponible en el Reino Unido y Canadéa es una mezcla quimicamente pura del
cannabidiol y del THC de origen vegetal, formulado como un spray bucal y aprobado para el
alivio del dolor asociado al cancer, y la espasticidad y el dolor neuropético en la esclerosis

multiple”. (National Institute on Drug Abuse, 200, p.45)

En Estados Unidos se ha buscado que los productos realmente demuestren un efecto
positivo en el tratamiento de las enfermedades, ha establecido el desarrollo de estos productos
en tres categorias: a) productos farmacéuticos de moléculas simples, b) extractos liquidos

basados en el cannabis, ¢) productos botanicos concentrados fitocannabicos

Los medicamentos fabricados tanto sintéticos o semisintéticos de molécula simple segun
la National Institute on Drug Abuse, (2005) deben ser aprobados por la Agencia de Drogas y

Alimentos (FDA) de los EE.UU.

En el pais del norte, segun lo ha documentado la NIH, National Institute on Drug Abuse,
(2005) se viene trabajando en una segunda categoria de medicinas cannabicas, esta incluye
una linea de extractos medicinales basados en el cannabis, desarrollados por diversas

compaifiias.
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La industria lider es GWPharmaceuticals, compafiia biofarmacéutica con sede en el Reino Unido,
cuyo principal producto es actualmente objeto de ensayos clinicos de Fase 11b en multiples lugares en
los Estados Unidos y aprobados por la FDA para el tratamiento del dolor causado por el cancer que es
refractario a los opiaceos y ha recibido aprobacion previa para ensayos clinicos de Fase Il en los

Estados Unidos. (National Institute on Drug Abuse, 200, p.48)

Segun Aggarwal; S., Carter, G.; Sullivan; M, ZumBrunnen, C; Morrill; Richard &
Mayer, J. (2009). En los Estados Unidos existen tres medicamentos que han sido aprobados y
que han demostrado efectos positivos en el tratamiento de enfermedades estos son: el
Dronabinol, usado en tratamiento del cancer y VIH principalmente, la Nabilona usado en
pacientes a los que se les realiza quimioterapia con lo cual se minimizan los efectos
secundarios como nauseas y vomito. EI THC: CBD, se usa para el tratamiento del dolor

neuropatico en la esclerosis maltiple en adultos.

En Espafia por ejemplo antes de la aprobacion del Sativex, se realizaron estudios de
campo para demostrar su efectividad. Las autoridades realizan un estudio en el que
“participaron 207 pacientes de los hospitales publicos de Barcelona, que sufrian de dolor
neuropatico y nauseas como consecuencia de las sesiones de quimioterapia o del tratamiento
para la esclerosis multiple. A cada uno se le dio una dosis de Sativex y posteriormente se
analizé su reaccion a este medicamento. Los resultados fueron sorprendentes. En el 67% de
los pacientes disminuyo la duracion e intensidad del malestar provocado por la quimioterapia
y el 33% restante no sufrié nauseas. En los pacientes con esclerosis multiple los efectos
fueron igualmente positivos, pues la percepcion de dolor paso, luego de tomar el Sativex, del
66 al 35% Yy se incremento del 11% al 27% los pacientes que no sintieron ningun tipo de
dolor”. Con base en esta evidencia se demostro su efectividad lo que contribuyo a su

aprobacion.
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En Colombia solo en el afio 2015 se viene debatiendo de manera dindmica el tema de la
fabricacion de medicamentos a base de cannabis, dado que en el pais, la planta ha sido
asociada a problemas de adiccion. Sin embargo, gracias al Decreto 2647 de 2015 se comienza
a regular la fabricacion y comercializacion de esta clase de medicamentos. Uno de los
medicamentos aprobados en Colombia es el Sativex, este segin el Ministerio de Salud (2016)
“se distribuird en envases que contienen 50 dosis y el costo para un ciclo de quimioterapias
sera de US$52.” A pesar que el producto ha demostrado efectividad en el tratamiento,
demostrada en paises como Estados Unidos, México, Canada, Reino Unido, entre otros, en
Colombia la lucha por su aprobacion ha sido polémica, por cuestiones legales y éticas. Segun
el diario (El Espectador, 2016) el INVIMA le dio el visto bueno al producto Sativex, serd
distribuido por los laboratorios Biopas S.A, este es usado en alrededor de 30 paises a

pacientes con esclerosis maltiple.

Segun estimaciones del Ministerio de Salud, el mercado de los productos a base de
marihuana puede dejarle al pais US$2.000 millones anuales en exportaciones. Gracias al
Decreto 2467 de 2015 y que ahora se consolida segun el nuevo marco regulatorio aprobado
por el Gobierno Colombiano en abril de 2017 a través del decreto 613, se abre la posibilidad
de fabricar esta clase medicamentos usando cannabis o0 algunos de sus derivados. Esto da
paso a un nuevo potencial econdomico, dado que los laboratorios podran fabricar esta clase de

medicamentos y comercializarlos legalmente.
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6.2.Experiencias en la oferta de medicamentos elaborados a partir de la planta de

marihuana en la ciudad de Cali- Valle del Cauca.
6.2.1. Experiencia de la empresa Cannalivio S.A.S.

Una de las empresas pioneras en la implantacion del cannabis medicinal en Colombia es
Cannalivio S.A.S, empresa Antioquefia que se fundo a través de dos emprendedores que
vieron el potencial de fabricar productos de manera segura, bajo la normativas técnicas y
haciendo uso de las plantes medicinales disponible en el ambito local. Para el afio 2016
lograron consolidar una linea de productos fitoterapeuticos y cosméticos basados en cannabis,
orientados al segmento de pacientes de diferentes afecciones musco esqueléticas, dolor

crénico e inflamacion.

Cannalivio se enfocado en la marihuana organica, ha estudiado en investigar sus
facultades medicinales. Hay que recordar que en Colombia existen diferentes variedades de
cannabis que gracias a sus altos porcentajes de CBD y THC, han demostrado diferentes
respuestas en los pacientes. Siendo Utiles para el tratamiento de convulsiones, dolor cronico,
cancer, epilepsia, esclerosis multiple, glaucoma, dafios a la médula especial, Parkinson, entre

otros.

Cannalivio se ha dedicado a la investigacion de las plantas de marihuana concentrando su
analisis en los componentes que representan un beneficio a la salud presentes en las

variedades presentes en el pais.

En Colombia existen variedades que se caracterizan por tener altos niveles de CBD y
THC, cannabinoides que han presentado diferentes beneficios para pacientes de
enfermedades como lo demuestran los estudios realizados por diferentes médicos,

instituciones cientificas y profesionales.
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Tras realizar investigaciones tendientes a la obtencion de productos paliativos para el
dolor como ungientos, linimentos y aceites, Cannalivio ha incursionado en la investigacion
de diferentes formas de extraccion del aceite de la flor de marihuana. Por medio de las méas
avanzadas técnicas como lo son: la extraccion por medio de CO2 super critico, gases butano
y alcohdlicos, se han logrado producir aceites aptos para el consumo humano con altas

concentraciones de los cannabinoides.

Cannalivio cultiva sus propias plantas de marihuana cumpliendo en todo momento lo
dispuesto por la Ley 30 de 1986, la cual permite la siembra de diecinueve matas de
marihuana sin fines de narcotrafico, junto con otro tipo de especies medicinales. Es de este
cultivo de donde se extraen las materias primas para el desarrollo de las lineas

fitoterapéuticas que actualmente se encuentran destinadas a la investigacion medica.

Por otro lado, Cannalivio lleva a cabo la produccién de una linea cosmetica, la cual
incluye productos derivados del aceite de la semilla del cannabis. Dichos productos son
desarrollados por el Centro de Investigaciones Farmacéuticas (CECIF) y producidos

conjuntamente por MEDICK, laboratorio certificado y reconocido nacionalmente.

Por otra parte, la linea fitoterapéutica es creada de manera artesanal, en las mejores
condiciones de higiene y salubridad en las instalaciones de Cannalivio. Este proceso se
desarrolla por medio de técnicas que proporcionan una extraccion oleosa cuyos componentes

son utilizados en todos los productos de esta linea.

Segun Cannalivio existen diferentes razones por las cuales la regulacion del cannabis

medicinal es beneficiosa para Colombia:

e Son cada vez mas los pacientes con diferentes enfermedades los que acuden a los

medicamentos cannabicos, ya que encuentran en ellos una respuesta efectiva, natural y
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econdmica a sus padecimientos, soportada en maltiples investigaciones cientificas. El
gobierno nacional no puede desatender la necesidad de miles de personas que pueden
encontrar en este tipo de tratamientos una forma eficaz de gozar un derecho pleno a la
salud.

Productos derivados del cannabis han demostrado su alto potencial terapéutico y sus
escasos efectos adversos. Lo que evitaria complicaciones médicas de muy alto costo que
hoy se tienen en Colombia al usar otros medicamentos mucho mas téxicos, con pocas
bondades terapéuticas y con acceso libre a ellos.

Al regularizarse el cannabis con fines medicinales y cientifico, el sector agricola contara
con un nuevo cultivo que explotar, generandose nuevos empleos y una mayor inclusion
del campo a la economia nacional e internacional.

Se impulsara la investigacion médica nacional al permitirse la investigacion de los
diferentes beneficios que representa el cannabis para el tratamiento y cura de diversas
enfermedades.

Se impulsara la industria nacional, al permitirse el cultivo, fabricacion y comercio de
productos medicinales a base de marihuana con altos estandares de calidad, basados en
las buenas practicas de manufactura, posicionando al pais como un proveedor de nuevas
alternativas terapéuticas para el mundo.

El conocimiento tradicional tanto en el cultivo de la planta, asi como en sus usos
medicinales que poseen las comunidades campesinas, se convertira en una ventaja que

ayudara a competir en el mercado mundial.
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6.2.2. Breves comentarios a la legislacion y jurisprudencia en Colombia sobre uso por

persona de drogas segun la empresa colombiana Cannalivio S.A.S.

El consumo personal de drogas en Colombia esta permitido sin importar si la finalidad de
este es recreativa, terapéutica o medicinal. La Corte Constitucional en la sentencia C221/94
establecid que las sanciones penales al consumo de estupefacientes eran inconstitucionales,
ya que atentaban contra principios cémo el libre desarrollo y la autonomia personal. Esta tesis
ha sido respaldada por la Corte Suprema de Justicia quién a través de sus pronunciamientos
ha reiterado que el porte y uso de droga con fines personales sin importar sean repetitivos o
experimentales, médicos o recreativos, se encuentra permitido por no considerarse que atente
contra los bienes juridicos que protege la ley penal. Asi las cosas, la dosis de estupefacientes
destinada al consumo propio, sin importar si esta es medica o recreativa no puede ser

castigada en Colombia. (Cannalivio, 2017)
6.2.3. Experiencia de la empresa PharmaCielo en Colombia

Dentro de las experiencias en el contexto colombiano se destaca la de la empresa
PharmaCielo Ltda. Es una compafiia global de propiedad privada con sede en Canada.
PharmaCielo Colombia Holdings S.A.S. subsidiaria de su entera propiedad, esta radicada en
Rionegro, Colombia. En febrero de 2016, PharmaCielo se convirtio en la primera compafia
en solicitar de manera formal, ante el Ministerio de Salud de Colombia y el Concejo Nacional

de Estupefacientes, ser considerados para una licencia.

En la actualidad la empresa se encuentra en la preparacion del cultivo y el procesamiento
de grandes volumenes de flores de cannabis natural de calidad premium, para obtener
extractos de aceites medicinales y productos relacionados con los mas altos niveles de

estandarizacion.
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6.2.4. Empresas que actualmente tienen licencia para operar en Colombia

En el pais empresas como PharmaCielo, Cannavida, Cannalivio, Ecomedics, y Econnabis

cuentan con licencias para producir y fabricar productos a base de cannabis.

De acuerdo a publicacidn realizada por Liddon, L., (2017), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) realizard en 2017 su primera evaluacion oficial sobre el valor médico del
cannabis. Los resultados serén la base para que nuevas empresas ingresen a este mercado, no
solo en Colombia sino también en diversos escenarios internacionales. Con un mercado
globalizado y si la OMS prueba la efectividad de esta clase de medicamentos entonces sera

mas comun la importacion y el consumo.
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7. Conclusiones

El sector farmacéutico ha visto en el cannabis (marihuana) la posibilidad de fabricar y
comercializar medicamentos para tratar diferentes enfermedades y crear asi una nueva oferta
al monopolio de la salud. La evidencia actual ha llevado a identificar desde el punto de vista
empresarial un nuevo mercado de alto potencial, dado que se podria fabricar y/o distribuir en
la Ciudad de Cali, este tipo de medicamentos que seran utilizados para el dolor, las nauseas,
depresidn, ansiedad, estrés y mareo para tratar enfermedades como el sida, cancer, esclerosis
y otras enfermedades cronicas y/o catastroficas de manera menos invasiva, disminuyendo
costos de tratamiento y reduciendo efectos adversos en una mayor proporcion, siendo esto la
principal caracteristica y bondad de los productos a base de marihuana, dejando asi esta linea
de medicamentos como exclusiva para satisfacer esta necesidades a un coste mas econémico
y con mayor margen de rentabilidad para las empresas farmacéuticas.

La investigacion de mercados demostrd que los consumidores de la ciudad de Santiago de
Cali en la capital del Departamento del Valle del Cauca muestran interes en el producto, en
especial por su uso potencial para tratar diferentes tipos de enfermedades. Segun lo
encontrado han existido experiencias positivas con estos productos, con fines Unicamente
medicinales, lo cual es un aspecto serio que permite que los consumidores potenciales tengan
una aceptacion del producto y un antecedente del mismo, igualmente segln la encuesta
aplicada se evidencia una intencion de compra. Aunque existen dudas y miedos sobre el
producto (en especial sobre la adiccion) es un aspecto que se puede superar con una estrategia
de educacion y capacitacion del consumidor, cliente y comunidad en general. Por lo tanto se
concluye que existe aceptacion de estos producto en esta ciudad, la cual es una de las mas
importantes del pais, a nivel econdmico y poblacional, ademas que es la tercer ciudad de pais

con mayor nimero de pacientes con cancer, enfermedad catalogada como catastrofica, lo que
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se convierte en una oportunidad a nivel empresarial, para el desarrollo de este nuevo nicho de
mercado; sin embargo se hace necesario educar al publico en general sobre lo que hace este
tipo de medicamentos, aclarando sus beneficios y despejando dudas sobre los posibles
perjuicios desde el sector salud de Colombia.

En Colombia en los Gltimos afios se ha comenzado a trabajar en el tema, creando el marco
juridico y normativo para que la investigacion, cultivo, fabricacion y comercializacion de
medicamentos a base de marihuana sea legal. Esto lleva a que investigaciones como esta,
permita apoyar, fortalecer y establecer una base para la creacion y/o expansion de empresas
farmacéuticas que operan o que buscan ingresar a Colombia, permitiendo asi que estas
Ileguen de manera mas facil al personal médico y por medio de este comenzar a colonizar un
mercado creciente no solo a nivel regional, sino también nacional debido a la posible
proyeccion que este viene demostrando a nivel internacional.

La normatividad colombiana ha creado las condiciones para fomentar las investigaciones,
el cultivo, la fabricacion y comercializacién de medicamentos a base de marihuana; en el
pais, con lo que se ha creado una oportunidad de mercado para las empresas farmacéuticas,
en cuanto se les permite lo mas importante a nivel organizacional y social, y es establecer la
base legal para el desarrollo de este tipo de operaciones.

Para los pacientes, este nuevo enfoque de uso del cannabis permite acceder a una nueva
oportunidad para su salud con una alternativa que les permita disminuir el manejo del dolor, y
otros sintomas a un costo mas bajo y con menores efectos secundarios, ademas de la mejora
en la calidad de vida, frente a las alternativas actuales que presenta el sistema de salud en
Colombia.

Las empresas existentes podran darse a conocer como fabricantes, distribuidores y/o

dispensadores de esta clase de productos mediante la implementacién de fuerzas comerciales
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constituidas por Visitadores Médicos y/o Vendedores, estos tendra el objetivo claro de buscar
en el médico su aliado de formulacion, por consiguiente el desarrollo de sus ventas, dando asi
un parte de seguridad al paciente acerca del consumo de esta clase de productos, teniendo en
cuenta que para cualquier usuario del servicio de salud lo mas importante es el aval médico.
Se debe tener en cuenta para el éxito en la distribucion y comercializacion de este tipo
de productos que el Gobierno Nacional a través de las entidades reguladoras como INVIMA
desempefie un papel de suma importancia en la regulacién y vigilancia a cualquier
organizacion que emprenda o incursione este camino en el pais, teniendo en cuenta que hoy
en dia encontramos un nivel alto de informalidad en cualquier ciudad de Colombia, donde se
presenta la venta de estos productos sin ningun tipo de regulacion por parte del estado

colombiano.
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8. Recomendaciones

Este trabajo de investigacion, deja la puerta abierta para el desarrollo de un proyecto
de emprendimiento, el cual consistiria en buscar una distribucion exclusiva para la ciudad de
Santiago de Cali de los productos a base de cannabis, para aquellas empresas farmacéuticas
ya constituidas legalmente en el pais, que cuenten con los debidos permisos de fabricacion,

produccion y distribucidn por los entes regulatorios en Colombia.

En la actualidad existen empresas y universidades dedicadas a la preparacion de
Visitadores Médicos que desempefian el papel comercial de este tipo de organizaciones,
donde el trabajo final es la practica en el campo de trabajo, en este caso, es necesario que se
encuentren empresas que permita a un grupo de visitadores médicos impactar un panel
médico o clientes de este tipo de productos, este seria un comienzo en firme para hacer
realidad la comercializacion y cumplir la demanda que pueda darse en esta industria por
medio de médicos y/o clientes, basados en estos resultados se podra contratar de manera
directa una fuerza de ventas. Es importante tener en cuenta desde el marco legal que se ha
establecido en Colombia que también puede recomendarse el trabajo en conjunto entre las
empresas farmacéuticas y el campo colombiano para el desarrollo de la produccidn de este
tipo de productos, ya que se cuenta con las condiciones climaticas y la experiencia por parte
del campesinado colombiano en la siembra y cuidado de estos productos, lo que puede ser
una oportunidad para el desarrollo en este tipo de regiones y transformar la ilegalidad
teniendo en cuenta el problema social por el que Colombia ha atravesado a lo largo de sus

afios con el narcotrafico.
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10. ANEXOS

Anexo A: Poblacion con cancer Cali. 2008 a 2012.

REGISTRO POBLACIONAL DE CA-NCER DE CALI, COLOMBIA. (2008-2012)
Frecuencias relativas, tasas de incidencia media anual crudas vy
estandarizadas por edad (PoblaciA®*n Mundial) por 100.000 per-aAzo.
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Anexo B. Modelo de encuesta

ENCUESTA Estudio prospectivo sobre la oferta de medicamentos elaborados a base
No / de marihuana en Colombia y la posible intencidn de uso por pacientes en
Cali.

Instruccién 1: Buenos dias (tardes, noches). Identificarse e informar: Estamos realizando
un estudio acerca de la intencion y preferencia de medicamentos a base de marihuana, podria

ayudarme.

Preguntas de Filtro:

P1. ;Tiene E.P.S? (Respuesta espontanea)

Sl 1 Pase a la siguiente pregunta

NO 2

P2. ¢Padece alguna enfermedad cronica? (Respuesta espontanea)

Sl 1 Pase a la siguiente pregunta

NO 2

¢Cual? (Respuesta espontanea)

P3. ;Conoce medicamentos a base de marihuana? (Respuesta espontanea)



P4 ;Ha consumido alguna vez un
producto a base de marihuana?

(Respuesta espontéanea)

95

Sl 1 Pase a la siguiente pregunta
NO 2 Suspenda
Sl 1 Pase a la siguiente pregunta
NO 2 Suspenda

P5. ¢Estaria dispuesto a comprar un medicamento a base de marihuana? (Respuesta

espontanea)

Sl

1 Pase a la siguiente pregunta

NO

2 Suspenda

P6. ;Qué clase de productos conoce? Respuesta espontanea

Pomadas - .
Unguentos
Lociones 2
Pase a
Cremas 3| laP7

Bebidas (Té) 4

Otro 5

P7. ;Dbonde ha comprado o ha visto estos productos? Respuesta espontanea




P8. ¢Por qué motivo ha consumido o usado

96

productos a base de marihuana? Respuesta espontanea

Vendedor 1
Ambulante
Tienda
_ 2
Naturista
— Pase a
Sitio en
) 3| 1aP8
internet
A un
_ 4
particular
Otra 5
Para el dolor
Para la ansiedad
— Pase a
Para la depresion
la P9

Para mareos

Por efecto placebo

Otro motivo

P9. ¢Por qué motivo no consumiria o usaria estos productos a base de marihuana?

Respuesta espontanea




P10. ¢(Conoce que algunos
medicamentos a base de marihuana
se pueden producir y comercializar

legalmente? Respuesta espontanea

P11. ;Conoce algunos medicamentos a base de marihuana con registro legal?

Respuesta espontanea
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Inseguridad

Miedo a la adicciéon

Falta de efectividad del

medicamento

Ilegalidad del producto

Recomendaciones negativas

Pase a
la P10

Bitro motivo

No

Si

No

P12. ;Estaria dispuesto a consumir o usar medicamentos a base de marihuana? Respuesta

espontanea

Si

No

P13. ¢En qué sitios le gustaria encontrar medicamentos a base de marihuana? Respuesta

espontanea
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Farmacias y Droguerias .
independientes
Farmacias y Droguerias de 5
EPS y/o IPS
Tiendas homeopaticas 3
P14. ;Qué aspectos tendria en Centros especializados 4
cuenta para consumir o usar Otras 5
medicamentos a base de
marihuana? Respuesta espontanea
Consulta especializada a traves L
de medico
Asesoria medica 2
Preguntas Asesoria o capacitacion en el
Sociodemograficas punto de venta 3
Recomendacion de un tercero 4
Otras 5
P15. ;Cuanto son sus ingresos al mes?
Menos de $750.000 1
Entre $750.001 y $800.000 2
Entre $800.001 y $900.000 3| PASE
DATOS DE
Entre $900.001 y $1.100.000 4| CONTROL
Entre $1.100.001 y $1.200.000 5
Entre $1.200.001 y $1.300.000 6
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Mas de $1.300.000 7

DATOS DE CONTROL

IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO

Edad: Nivel Académico:

Género: Ocupacion:

Estado Civil: Estrato socioeconémico de la
vivienda:

Entrevistador Fecha de elaboracion encuesta.

Espacio para el encuestador

OBSERVACIONES

Espacio para el analista

OBSERVACIONES

Anexo C: Cronograma de actividades
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2017

CROMNOGRANMA

Febrero Marzo

51 52 53 54 51 52

53

L AR W L (R R0 WL (R R RARA P WL RAPRA AW L PR W LR

Aprobacion del anteproyecto

Analisis del mercado farmacéutico

Analisis sector de medicamentos a
base de marihuana

Caracterizacion de la demanda de
medicamentos a base de marihuana

Caracterizacion de la oferta de
medicamentos a base de marihuana

Tendencias en consumo de esta clase
de medicamentos

Principales fabricantes

Estrategia de mercados para esta clase
de productos

dentificacion de la legislacion en e
pais de la industria

Descripcion de normas y leyes para la
fabricacion de productos a base de
marihuana

Disposiciones del sistema de seguridad
en salud para comercializacion de
medicamentos

Tendencias el uso de esta clase de

medicamentos en tratamientos dentro 2 2 ) X X

del POS

dentificar el perfil del consumidor en

Colombia XXX

Establecer la posible demanda de esta {3 34

clase de productos

Caracterizar los desafios para la

comercializacion de esta clase de o] ] =) X

productos

Estrategi d cad exito d

strategias de mercados para el éxito de ol 3¢l 2¢] 3] ¢l 3¢ 3] 2

esta clase de productos

Socializacion con el tutor R e e B B

Elaborar un informe de los resultados

obtenidos XXX
Elaborar primer informe X X X)X
Socializacion con el tutor KX X
Correcciones XX

nforme fina

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Anexo D: Presupuesto

1. RECURS0S NECESARIO S|
Aportados por:
Concepto Estudiante

Asesor [tutor) 1]

Baszes de datosbibliograficas 50
Descripcion Cantidad UE?;“:ED S ub Tofal
Hesma de papel 4 510000 04000
Lapiceros 12 5200 §9.600
Papelera Legadores & 5 1.000 =4.000
Ganchos 4 5 1.500 56.000
Paortaminas ] §1.000 55.000
Investigamonde mercados 1 s00.000] 00000
Libros Estrategizs de mearcados 1 570.000| S70.000
Legislacon sector Tameceutico Lolomoa 1 Fal.0ul]  FEU.00
Gerencia de mercados 1 §80.000| F20.000
300 impresiones 200 530 59.000
Impresiones ol unidadesa color ] LTI 5.0 U
Fotocopiss 240 530 57.200
Intermet 3 meses de Senvicio 3 Sad Ul | H139.000
USHE Mermaoria USE de 8 Gigas 2 516.000( $32.000
Vidticos Transporte Urbanos encuestas 60 §1.800| $108.000
Hefngenos y bebdasencuestas 10 sa.000] H52.500
. . _ Carpetas 10 5500 55.000
Anilados - Campates i F SZ700] S13.500
Encuestadaras 10 Encuestadares 10 §50.0000| §500.000
Ciros Warios (caja menor) 1 550.000| 350.000
TOTAL 51.215.800

Fuente: Elaboracion propia de los autores




