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1. RESUMEN

La industria farmacéutica colombiana desempefia un papel crucial en la sociedad al proporcionar
medicamentos esenciales para el tratamiento y prevencion de enfermedades. Sin embargo, el
manejo inadecuado de los medicamentos vencidos y/o en desuso representa una preocupacion
creciente debido a su potencial impacto en el medio ambiente y la salud publica. Ante este
escenario, se hace evidente la necesidad de implementar programas como el Punto Azul, que
fomenta la logistica inversa de medicamentos para su correcta disposicion final. Asimismo, es
crucial llevar a cabo investigaciones que profundicen en los factores determinantes que inducen a
los consumidores a devolver los medicamentos vencidos y/o en desuso a través de esta iniciativa.
Este estudio se basé en la Teoria del Comportamiento Planificado (TCP), la cual analiza aspectos
como actitudes, normas sociales y percepciones de control conductual. Ademas, se complemento
con el “Nudging” para una comprensién mas completa y detallada de los factores que influyen en
las decisiones de los consumidores en relacion con la devolucién de medicamentos vencidos y/o
en desuso mediante el programa Punto Azul.

Los resultados obtenidos a través de una investigacion cualitativa y cuantitativa, empleando el
software Smart-PLS, mostraron que tanto la Actitud como las Normas Sociales, potenciadas por
las intervenciones del efecto nudging, tienen un efecto positivo en la intencién de devolver los
medicamentos vencidos y/o en desuso utilizando el programa Punto Azul. Es importante destacar
que la Actitud es el factor que ejerce el mayor impacto, especialmente entre la poblacién joven.
En este contexto, este estudio contribuye de manera significativa al entendimiento de los factores
que impulsan la participacion de los consumidores en este tipo de iniciativas. De igual manera,

ofrece perspectivas valiosas para el disefio de estrategias efectivas de comunicacién y promocion
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que fomenten una mayor adhesion a estas practicas sostenibles, tanto entre jdvenes como en otros
segmentos de la poblacion.
Palabras clave: Logistica inversa (LI); Teoria del comportamiento planificado (TCP); Teoria

Nudging; Actitud (ATT); Normas sociales (NS); Percepcién de control conductual (PCC);

Intencion (INT).
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2. ABSTRACT

The Colombian pharmaceutical industry plays a crucial role in society by providing essential
medications for the treatment and prevention of diseases. However, the improper management of
expired and/or unused medications represents a growing concern due to its potential impact on the
environment and public health. In this scenario, the need to implement programs such as Punto
Azul, which promotes the reverse logistics of medications for proper disposal, becomes evident.
Additionally, conducting research that delves into the determining factors that induce consumers
to return expired and/or unused medications through this initiative is crucial. This study was based
on the Theory of Planned Behavior (TPB), which examines aspects such as attitudes, social norms,
and behavioral control perceptions. Furthermore, it was complemented with the Nudging for a
more comprehensive understanding of the factors influencing consumers' decisions regarding the
return of expired and/or unused medications through the Punto Azul program.

The results obtained through qualitative and quantitative research, using Smart-PLS software,
showed that both Attitude and Social Norms, enhanced by nudging interventions, have a positive
effect on the intention to return expired and/or unused medications using the Punto Azul program.
It is important to highlight that Attitude is the factor with the greatest impact, especially among
the young population. In this context, this study significantly contributes to understanding the
factors driving consumer participation in such initiatives. Likewise, it provides valuable insights
for designing effective communication and promotional strategies to promote greater adherence to

these sustainable practices, both among young people and other segments of the population.

Keywords: Reverse logistics (RL); Theory of Planned Behavior (TPB); Nudging Theory; Attitude

(ATT); Social norms (SN); Perceived behavioral control (PBC); Intention (INT).
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3. INTRODUCCION

En la industria farmacéutica colombiana, la logistica inversa (LI) desempefia un papel crucial para
garantizar la seguridad de los medicamentos. Es fundamental tener en cuenta que los
medicamentos expirados pueden representar un riesgo para la salud humana y el medio ambiente
si no se eliminan adecuadamente. En Colombia, se han establecido normativas y regulaciones que
obligan a los fabricantes y distribuidores de medicamentos a implementar préacticas de logistica
inversa y a eliminar los medicamentos vencidos y/o en desuso a traves de la iniciativa Punto Azul
(Punto Azul, 2024). Sin embargo, la ausencia de investigaciones que indaguen acerca de la forma
de lograr que los consumidores colombianos adopten esta practica limita los beneficios que se
pueden obtener de esta.

Si bien existe literatura acerca de la practica de LI en la industria farmacéutica, esta no brinda
informacion desde el punto de vista del comportamiento del consumidor frente a esta practica y
no describe el enfoque de esta en la industria farmacéutica colombiana.

Existe una teoria que explica el hecho de esperar que el consumidor realice actividades y esfuerzos
por devolver o reciclar productos utilizados, esta se conoce como: consumidor final convertido en
proveedor ECTS por sus siglas en inglés (Flygansveer, Samuelsen, & Stayle, 2021); esta constituye
el primer nivel del sistema de logistica inversa. EI ECTS proviene de una linea de investigacion
Ilamada psicologia climética (Barr, 2006) que afirma que una de las razones por las cuales existe
una brecha entre la intencion y la accion de realizar la practica LI, es porque las personas no
piensan en ella como una de las prioridades en medio del desarrollo de su vida cotidiana
(Korhonen, Honkasalo, & Seppala, 2018). Los consumidores se comportan de manera distante
hacia el sistema de LI porque no priorizan la accion de devolver los medicamentos vencidos y/o

desuso.
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Por tanto, es necesario intervenir en este comportamiento utilizando el “Nudging”. El cual se basa
en la psicologia y economia del comportamiento (Flygansveer, Samuelsen, & Stayle, 2021) e
indica que es necesario intervenir en la decision de un consumidor para hacer pequefios cambios
en la arquitectura de su elecciéon (Thaler & Sunstein, 2009) con el fin de obtener el impacto

conductual deseado.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion es abordar dicha necesidad y analizar la
percepcion de los consumidores acerca de la logistica inversa de medicamentos, asi como su
influencia en su decision en participar en ella, mediante la aplicacion de la teoria de
comportamiento planificado (TCP), la cual sugiere que la conducta humana esté influenciada
por tres factores principales: actitudes, normas sociales y percepciones de control conductual
(Ajzen, The theory of planned behavior, 1991). Y, para potenciar ain mas este efecto, la tactica de
nudging, basada en la psicologia conductual explicada anteriormente, puede emplearse
estratégicamente para fomentar actitudes positivas y facilitar la toma de decisiones en favor de la

participacion en la logistica inversa de medicamentos.

Es asi como, se lograria identificar el comportamiento de los habitantes del Edificio Tribk en la
Cuidad de Bogota D.C. e intervenir en la adopcion del programa punto azul para disposicion final

a los medicamentos vencidos y/o en desuso.
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4. MARCO TEORICO

4.1. LOGISTICA EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

La logistica se centra en satisfacer las necesidades de los clientes al optimizar el flujo de productos
y servicios, desde su creacion hasta su entrega final, garantizando una experiencia de compra
satisfactoria (Ballou, 2004). Se relaciona con todas las actividades del proceso de suministro,
fabricacion, almacenaje y distribucién de productos (Anaya, 2015). En la Figura 1, se muestra el

modelo de direccidn de la cadena de suministros y la amplitud de esta definicion.

Figura 1. Modelo de direccion de la cadena de suministros (Mentzer et al, 2001).

Cadena de suministros Flujos de la

- - cadena de
Medio ambiente global suministros

Coordinacion entre companias
(transporte funcional, proveedores de terceros, manejo
de relaciones, estructura de la cadena de suministros)

4 Productos p

Marketing

4 Servicios ) Satisfaccion
del cliente/
Valor/
Productividad/
Ventaja
Recursos competitiva
4 financieros 4

Coordinacion
entre funciones
(confianza,
compromiso,
riesgo,
dependencia,
comporta-
mientos)

{ Informacic’m}

4 Demanda p

Servicio al cliente

Prondsticos

Proveedor del proveedor -t Proveedor-¢— Empresa focal
Cliente del cliente <¢«—» Cliente

La direccion de la cadena de suministros explica la coordinacion de los flujos de producto mediante

funciones y a través de las compafiias para lograr la ventaja competitiva y la productividad para
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empresas individuales en la cadena de suministros, y para los miembros de la cadena de

suministros de manera colectiva.

En la practica, logistica y cadena de suministros es un conjunto de actividades funcionales
(transporte, control de inventarios, etc.) que se repiten muchas veces a lo largo de un canal de flujo,
mediante las cuales la materia prima se convierte en productos terminados y se afiade valor para
el consumidor. Dado que las fuentes de materias primas, las fabricas y los puntos de venta
normalmente no estan ubicados en los mismos lugares y el canal de flujo representa una secuencia
de pasos de manufactura, las actividades de logistica se repiten muchas veces antes de que un

producto llegue a su lugar de mercado.

En general, una sola empresa no es capaz de controlar todo su canal de flujo de producto,
normalmente, el maximo control que puede esperarse acaba en el suministro fisico inmediato
(brecha de tiempo y espacio entre las fuentes inmediatas de material de una empresa y sus puntos
de procesamiento) y en los canales fisicos de distribucién (brecha de tiempo y espacio entre los

puntos de procesamiento de una empresa y sus clientes).

Aunque se hace facil pensar en logistica como la direccion del flujo de productos desde los puntos
de la adquisiciéon de materias primas hasta los consumidores finales, para muchas empresas existe
un canal inverso de la logistica (Ballou, 2004). Mediante la Figura 2, se evidencia las

caracteristicas particulares de la logistica directa e inversa.
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Figura 2. Caracteristicas de la logistica directa e inversa. Tomado de: GureakMarketing.com

(Gureak Marketing, 2024).

Logistica inversa Logistica

Alternativas de
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Sistemas de suministros
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Gestién de transporte
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=)
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Organizacion de distribucién
Gestién de la red
de distribucién
Procesos

Gestién del
aprovisionamiento.

En la industria farmacéutica, la logistica directa es fundamental para garantizar que los
medicamentos y productos farmacéuticos lleguen de manera eficiente y segura desde los
fabricantes hasta los puntos de distribucion y, finalmente, a los pacientes. Esto implica una
cuidadosa planificacion de rutas, gestion de inventario y coordinacion de transporte para asegurar
que los medicamentos estén disponibles cuando y donde se necesiten, manteniendo la integridad

de los productos y cumpliendo con las especificaciones de calidad y regulaciones.

La logistica farmacéutica es una rama especializada de la logistica que se encarga de gestionar el
flujo de productos farmacéuticos, tales como los medicamentos de prescripcion meédica,
medicamentos de venta libre, productos biologicos y productos veterinarios, desde su fabricacion,
distribucion y entrega al consumidor final. Este proceso incluye la planificacion y coordinacion de

la produccion, el almacenamiento, el transporte y la entrega, asi como el manejo de la informacion
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y los recursos necesarios para garantizar su disponibilidad y seguridad. Este concepto adquiere
una importancia aun mayor debido a la naturaleza critica de estos productos y a las condiciones de

conservacion especiales necesarias para su transporte (Punin, Ballester, & Davila, 2011).

Por otro lado, la logistica inversa cobra importancia en la gestion de productos farmacéuticos una
vez que han sido utilizados por los pacientes o han alcanzado su fecha de vencimiento. Es crucial
asegurar una gestion adecuada de devoluciones, reciclaje o eliminacién de productos
farmacéuticos para evitar riesgos para la salud publica y minimizar el impacto ambiental. Esto
implica la implementacion de sistemas de devolucion de medicamentos, programas de reciclaje de

envases y disposicion adecuada de productos caducados o no utilizados.

En resumen, tanto la logistica directa como la logistica inversa son fundamentales en la industria
farmacéutica para garantizar un flujo eficiente de productos desde la fabricacion hasta el consumo,
asi como para gestionar de manera responsable los productos al final de su ciclo de vida. Esto no
solo asegura la disponibilidad de medicamentos para los pacientes, sino que también promueve la

sostenibilidad y el cumplimiento de regulaciones ambientales y sanitarias.

4.2. LOGISTICA INVERSA EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

La Logistica Inversa (LI) responde a la demanda de reducir los impactos negativos sobre el medio
ambiente, el fabricante tiene la responsabilidad del flujo inverso y recogida de los productos que
ya han completado su ciclo de vida, proporcionandoles un destino correcto. Cualquier tipo de
producto, al ser liberado en la naturaleza, desencadena algun tipo de resultado negativo y, en

consecuencia, genera un problema complejo para el medio ambiente y la sociedad general. Este
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efecto se ha generado en gran medida por los productos farmacéuticos durante los altimos 20 afios
(Regiani de Campos & Carisio de Paula, 2017), con respecto al final de su vida util (FVU) o al

final de su uso (FDU).

El término FVU indica que un producto farmaceutico ha completado su vida Gtil y ha llegado a su
vida util. En Colombia, la vida atil de un producto farmacéutico se calcula segun las normativas
establecidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
entidad encargada de la regulacion y control sanitario de estos productos en el pais. EI INVIMA
establece los criterios y procedimientos para determinar la vida atil de los medicamentos, que
incluyen aspectos como la estabilidad quimica y fisica del producto, la eficacia y seguridad durante
su almacenamiento y uso, y la informacion sobre la fecha de vencimiento y condiciones de
almacenamiento en el empaque del producto. La vida util de un medicamento se determina
mediante estudios de estabilidad y pruebas de calidad realizadas por el fabricante, que deben ser
presentados al INVIMA para su aprobacion antes de que el producto pueda ser comercializado en

el pais.

Los medicamentos recetados, son una categoria farmacéutica que probablemente complete su vida
atil antes de deteriorarse. La brecha entre vida Util y la fecha real de obsolescencia conduce al
almacenamiento, reutilizacion o eliminacion de estos. Este hecho, junto con el importante
potencial de peligro de estos productos, hace necesario un sistema de LI capaz de manejar

operaciones, tales como la devolucion o eliminacién de los mismos.
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Por otra parte, el termino FDU se refiere a los productos farmacéuticos que los consumidores
utilizan solo durante un periodo especifico de tiempo, generalmente para un tratamiento particular.
Aunque el tratamiento haya finalizado, estos productos aun tienen una vida til restante y pueden
ser utilizados en otras circunstancias o en su defecto eliminados.

En Colombia, se han establecido normativas y regulaciones que obligan a los fabricantes y
distribuidores de medicamentos a implementar practicas de logistica inversa y a eliminar los
medicamentos vencidos y/o en desuso a través de la iniciativa Punto Azul. En representacion de
la industria farmacéutica del pais, Punto Azul, entidad sin &nimo de lucro, busca afianzar los lazos
comunes con la cadena de valor del sector farmacéutico en la generacion de mecanismos de
desarrollo para el consumo sostenible de medicamentos, en busqueda de la proteccidn del medio
ambiente y la salud publica de los colombianos, especificamente en el marco de la disposicion
final de los productos posconsumo de farmacos y medicamentos vencidos, deteriorados o

parcialmente consumidos (en desuso) (Punto Azul, 2024).

Uno de los propésitos fundamentales de Punto Azul es prevenir la falsificacion, adulteracion,
contrabando de medicamentos y la disminucion del impacto ambiental de los residuos sélidos
farmacoldgicos (Punto Azul, 2024). Parte de la estrategia ha sido ubicar en las principales
droguerias, grandes superficies y almacenes de cadena del pais, contenedores reconocidos como
Puntos Azules (Figura 3) con el fin de depositar y disponer de forma segura los residuos de
medicamentos vencidos o parcialmente consumidos, evitando contaminacion ambiental y

problemas de salud publica que se genera cuando no son dispuestos de manera adecuada.
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Figura 3. Contenedor Punto Azul (Punto Azul, 2024).

4.3. TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO

La teoria del comportamiento planificado (TCP), desarrollada por Icek Ajzen como una extension
de la teoria de la accion razonada de Martin Fishbein, es un marco psicolégico desarrollado para
entender y predecir las conductas humanas mediante la interaccion de tres factores principales:
actitud hacia la conducta, norma subjetiva y control percibido sobre la conducta (Ajzen, The theory
of planned behavior, 1991), representados mediante la Figura 4. Segun esta teoria, la intencion de
Ilevar a cabo una accion especifica (como comprar un producto, adoptar una tecnologia o realizar
una practica ambiental) esta determinada por estas tres variables. La actitud hacia la conducta
refleja la evaluacion personal de la accidn y sus resultados esperados, la norma subjetiva representa
la influencia percibida de las expectativas sociales y el control percibido se refiere a la percepcion

de facilidad o dificultad para realizar la conducta.

Figura 4. Teoria del comportamiento planificado (Ajzen, The theory of planned behavior, 1991).
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Es por lo anterior que, la TCP desempefia un papel significativo en el contexto de la logistica
inversa de medicamentos. En esta area, la comprensién de los factores que influyen en las
decisiones y comportamientos de los actores involucrados es fundamental para el éxito de las
iniciativas de retorno de medicamentos desde los consumidores hasta los fabricantes. La TCP
proporciona un marco solido para analizar como las actitudes de los consumidores hacia el retorno
de medicamentos, las normas sociales relacionadas con la gestion ambiental y de residuos, y la
percepcion del control sobre el proceso de devolucién influyen en su intencién y probabilidad de

participar en programas de logistica inversa, tales como punto azul.

Por ejemplo, la actitud del consumidor hacia la devolucion de medicamentos puede estar
influenciada por su percepcion de los beneficios ambientales y de salud publica de esta practica,
asi como por su preocupacion por la seguridad. Las normas sociales, como la percepcion de la
responsabilidad individual y colectiva en la gestion de residuos farmacéuticos, también pueden

influir en la predisposicion de los consumidores a participar en programas de retorno de
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medicamentos. Ademas, la percepcion del control sobre el proceso, incluida la facilidad de acceso
a puntos de recoleccion y la claridad de las instrucciones de devolucién, puede afectar la intencion
y la disposicion de los consumidores a participar en la logistica inversa de medicamentos.

Al comprender estos factores psicologicos y sociales subyacentes, las empresas farmacéuticas y
las autoridades reguladoras pueden disefiar estrategias efectivas para promover y facilitar la
participacion de los consumidores en programas de logistica inversa de medicamentos. Esto puede
incluir campafas de concientizacion sobre los beneficios ambientales y de salud de la devolucion
de medicamentos, asi como la mejora de la accesibilidad y conveniencia de los puntos de
recoleccion. En ultima instancia, la aplicacion de la TCP en el contexto de la logistica inversa de
medicamentos puede contribuir a la gestion sostenible de los productos farmacéuticos y a la

reduccién de los impactos ambientales negativos asociados con su eliminacion inadecuada.

4.3.1. ACTITUD HACIA EL COMPORTAMIENTO

La actitud se refiere a la evaluacion afectiva, ya sea positiva o negativa, que una persona realiza
hacia un objeto, persona, idea o evento (Ajzen, The theory of planned behavior, 1991). En otras
palabras, se trata de la percepcidn subjetiva que un individuo tiene respecto a la realizacion de una
accion especifica. Esta percepcion esta moldeada por las creencias que el individuo sostiene acerca
de las posibles consecuencias de llevar a cabo dicha accion, asi como por el valor que otorga a
dichas consecuencias. Ademas, la actitud se fundamenta en tres componentes interrelacionados:

cognitivo, afectivo y conductual.

1. Componente cognitivo: Este aspecto se refiere a las creencias y percepciones que una

persona tiene sobre el objeto o la accién en cuestion. Implica la evaluacién de la
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informacioén disponible y la formacién de opiniones basadas en el conocimiento y la
experiencia. Por ejemplo, si alguien tiene una actitud positiva hacia la practica del reciclaje,
puede ser porque cree que contribuye a la conservacion del medio ambiente y reduce la
contaminacion.

2. Componente afectivo: Este componente se relaciona con los sentimientos y emociones
asociados con el objeto o la accidn. Incluye respuestas emocionales positivas 0 negativas
que pueden surgir al pensar en el objeto o la accion. Por ejemplo, alguien puede tener una
actitud negativa hacia las peliculas de terror debido a la ansiedad o el miedo que les
producen, mientras que puede tener una actitud positiva hacia las peliculas de comedia por
la sensacion de alegria que le generan.

3. Componente conductual: Este aspecto se refiere a las tendencias de comportamiento
asociadas con la actitud hacia el objeto o la accion. Implica la predisposicion de una
persona a actuar de cierta manera en relacién con el objeto o la accién en funcién de sus
creencias y emociones. Por ejemplo, si alguien tiene una actitud favorable hacia el ejercicio
fisico, es méas probable que se inscriba en un gimnasio o participe en actividades deportivas

regularmente

Estos tres componentes interactdan entre si para formar la actitud global de una persona hacia un
objeto o accidn especifica. La comprension de estos componentes es fundamental para predecir y
comprender el comportamiento humano en una variedad de contextos, incluida la toma de
decisiones de consumo, la participacion en actividades sociales y la adopcién de comportamientos

sostenibles.
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4.3.2. NORMA SUBJETIVA

La norma subjetiva se define como la percepcion de una persona acerca de la presion social o
influencia que recibe de otros individuos para realizar o no una determinada conducta (Ajzen, The
theory of planned behavior, 1991). Esto implica que los individuos consideran sus propias
creencias y percepciones en contraste con las opiniones y expectativas de los demas, lo que puede
desencadenar una accion especifica. Para comprender mejor la norma subjetiva, es importante

analizar los dos factores que la acompafian:

1. Creencia sobre las expectativas de los demas: Este factor se refiere a la percepcion que
tiene una persona sobre lo que los otros esperan de ella en relacion con una conducta
especifica. Por ejemplo, si un individuo percibe que sus amigos o colegas esperan que
recicle sus envases de medicamentos, esto influird en su percepcion de la presion social
para participar en la logistica inversa de medicamentos.

2. Motivacion para cumplir con las expectativas: Este factor se relaciona con la disposicion
y motivacion de una persona para cumplir con las expectativas percibidas de los demas.
Incluye consideraciones sobre el deseo de pertenecer, el temor al rechazo social o la
busqueda de aprobacién. Por ejemplo, si un individuo siente una fuerte motivacion para
cumplir con las expectativas de sus colegas en cuanto a la devolucion adecuada de
medicamentos, es mas probable que participe activamente en programas de logistica

inversa.
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Estos dos factores interactdan para influir en la norma subjetiva de una personay, por lo tanto, en
su intencién y comportamiento en relacion con la logistica inversa de medicamentos en la industria

farmacéutica.

4.3.3. PERCEPCION DEL CONTROL CONDUCTUAL

Se refiere a la percepcion que una persona tiene sobre su capacidad para llevar a cabo una accion
especifica y controlar los factores que podrian afectar su ejecucion. Este concepto se basa en la
idea de que las personas son mas propensas a realizar una accion si creen que tienen el control
sobre ella y si perciben que tienen los recursos y habilidades necesarios para llevarla a cabo con

éxito (Ajzen, The theory of planned behavior, 1991).

La percepcion del control conductual se compone de dos aspectos principales:

1. Percepcion de control interno: Esta es la creencia de que una persona tiene la capacidad
y los recursos internos necesarios para llevar a cabo una accion especifica. Incluye factores
como la confianza en las propias habilidades, la autoeficacia percibida y la percepcion de
tener los conocimientos y competencias necesarios para realizar la accion con éxito. Por
ejemplo, si una persona se siente segura en su capacidad para devolver medicamentos
vencidos a un punto de recoleccion adecuado, es méas probable que participe en programas

de logistica inversa.
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2. Percepcion de control externo: Este aspecto se refiere a la creencia de que los factores
externos estan bajo control y no obstaculizaran la realizacion de la accion. Incluye
consideraciones sobre la disponibilidad de recursos externos, el apoyo social, las
oportunidades y las barreras externas que podrian afectar la ejecucion de la accion. Por
ejemplo, si una persona percibe que hay suficientes puntos de recoleccion de medicamentos

cercanos y accesibles, es mas probable que participe en la logistica inversa.

La percepcion del control conductual influye en las intenciones y comportamientos de las personas
al interactuar con otros componentes de la TCP, como las actitudes y las normas sociales.

En el contexto de la logistica inversa en la industria farmacéutica, la adopcion de la TCP se vuelve
esencial para comprender las motivaciones y decisiones individuales de los consumidores. Dado
que la TCP se centra en la influencia de la actitud, las normas sociales y el control percibido en las
intenciones y comportamientos, su aplicacion resulta especialmente relevante en estrategias de
marketing que buscan fomentar el uso de préacticas de logistica inversa, como el programa del
punto azul. No obstante, para maximizar su eficacia, la combinacién de la TCP con la teoria del
nudging emerge como una oportunidad valiosa. El nudging, fundamentado en la psicologia
conductual, se orienta a disefiar entornos que promuevan decisiones positivas y beneficiosas para
las personas, sin menoscabar su libertad de eleccion (Flygansveer, Samuelsen, & Stayle, 2021). Al
unir la TCP con el nudging, no solo se logra una mejor comprension de las intenciones y
comportamientos del Consumidor Final Convertido en Proveedor (CFCP), sino que también se
puede influir de manera sutil pero efectiva en sus decisiones, facilitando asi la adopcion del

programa del punto azul.
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4.4. NUDGING

El nudging no se considera una teoria en si misma, sino mas bien una perspectiva y un conjunto
de técnicas derivadas de la economia conductual y la psicologia cognitiva. El término "nudging"
fue popularizado por el economista Richard Thaler y el jurista Cass Sunstein en su libro "Nudge:
Improving Decisions About Health, Wealth, and Happiness” (2008). El concepto central del
nudging es la idea de influir en el comportamiento humano de manera predecible y no intrusiva,

guiando a las personas hacia decisiones méas beneficiosas o deseables (Thaler & Sunstein , 2008).

Aunque el nudging no constituye una teoria Gnica y completa, esta fundamentado en principios
tedricos y empiricos de campos como la economia conductual, la psicologia del comportamiento

y la ciencia cognitiva. Algunas de las teorias y conceptos que subyacen al nudging incluyen:

1. Teoria de la Perspectiva (Prospect Theory): Propuesta por Kahneman y Tversky, esta teoria
sugiere que las decisiones humanas estan influenciadas por como se presentan las opciones y
por la aversion a las pérdidas (Edwards, 1996).

2. Heuristicas y Sesgos (Heuristics and Biases): Estudios en psicologia cognitiva que revelan
cémo las personas utilizan atajos mentales (heuristicas) y cémo estos pueden llevar a
decisiones suboptimas debido a sesgos cognitivos (Tversky & Kahneman, 1974).

3. Arquitectura de Eleccién (Choice Architecture): Concepto central en el nudging que se
refiere al disefio de los entornos de eleccion para influir en las decisiones de las personas sin
restringir sus opciones (Munscher, Vetter, & Scheuerle, 2016).

4. Teoria de Accién Racional (Rational Choice Theory): Aunque el nudging critica la

suposicion clasica de la teoria de accion racional (que las personas siempre toman decisiones
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Optimas), también se basa en la idea de que las personas son predecibles en sus desviaciones

sistematicas de la racionalidad (Sato, 2013).

El nudging, por lo tanto, toma prestados conceptos y principios de varias teorias y enfoques en
psicologia y economia, pero se centra en la aplicacion practica de técnicas disefiadas para influir
en el comportamiento humano de manera sutil y ética. Se basa en la premisa de que las personas
no siempre toman decisiones de manera plenamente racional y que el disefio de los contextos de

eleccién puede ayudar a mejorar las decisiones individuales y colectivas.

4.5. RELACION Y APLICACION DE LA TEORIA TCP Y EL NUDGING

Tradicionalmente, se ha considerado que los productos siguen ciclos de vida lineales,
caracterizados por la economia de "tomar, hacer y desechar”, en la cual los productos ingresan al
mercado como nuevos Yy son utilizados hasta que alcanzan el final de su vida util. Sin embargo, en
el contexto de la economia circular, se produce una transicién hacia ciclos de vida adicionales,
donde los productos y recursos entran en nuevos usos o se reciclan para su reintroduccion en la
cadena de valor. Esto se refleja especialmente en la logistica inversa, donde los productos, como
los medicamentos, son gestionados de manera adecuada al final de su vida Gtil para promover la
sostenibilidad y minimizar los impactos ambientales. Segln Barr (2006), esta transicion hacia la
economia circular ha revelado una brecha entre la intencion y la accion en relacion con las
actividades asociadas a la logistica inversa. La Figura 5 muestra este desafio, evidenciando que la
intencion de los Consumidores Finales Convertidos en Proveedores (CFCP) de participar en
actividades de logistica inversa es mayor que sus acciones reales para participar, lo que genera una

discrepancia (brecha) con respecto a los objetivos ideales del sistema de logistica inversa.
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Figura 5. La brecha de comportamiento en logistica inversa entre el Consumidor Final
Convertido en Proveedor (CFCP) y el sistema de Logistica Inversa (LI).
(Elaboracion propia basada en: “The power of nudging: how adaptations in reverse logistics
systems can improve end-consumer recycling behavior” (Flygansver, Samuelsen, & Stayle,

2021).
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Considerando las caracteristicas mencionadas acerca de la TCP, el papel del CFCP y los sistemas

de LI, se derivan las siguientes tres proposiciones sobre la aplicacion de la TCP y del Nudging en

las actividades de logistica inversa de medicamentos de prescripcion médica. La Figura 6 presenta

el esquema de estas proposiciones y su relacién con la brecha de comportamiento, en contraste

con lo presentado en la Figura 5, con el objetivo de emplear la teoria del Nudging para mitigar esta

brecha.

Figura 6. Esquema de proposiciones: aplicacion del Nudging.
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(Elaboracion propia basada en “The power of nudging: how adaptations in reverse logistics
systems can improve end-consumer recycling behavior” (Flygansver, Samuelsen, & Stayle,

2021).
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La TCP postula que las actitudes desempefian un papel crucial en la determinacién de las
intenciones de comportamiento. Para potenciar aun mas este efecto, la tactica de nudging, basada
en la psicologia conductual, puede emplearse estratégicamente para fomentar actitudes positivas y
facilitar la toma de decisiones en favor de la participacion en la logistica inversa de medicamentos.

En linea con ello, se plantea la siguiente hipotesis:

Hipotesis 1. Actitudes: La actitud influye de manera positiva en la intencion en participar en las

actividades de LI de medicamentos.

Adicionalmente, la literatura indica que es mas probable que los CFCP clasifiquen y participen en
la disposicién final de los productos si tienen informacion acerca de otros en su entorno social que
realizan lo mismo, es decir, la activacion de normas sociales, incluidas en la TPC (Miafodzyeva
& Brandt, 2013). Se necesita una combinacion de normas descriptivas (que describen la
prevalencia de un determinado comportamiento) y normas prescriptivas (que transmiten

aprobacién social), para evitar el efecto boomerang, por el cual un mensaje normativo tiene un
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efecto contrario al que se pretendia (Schultz, Nolan, Cialdini, Goldstein, & Griskevicius, 2007).
Se ha encontrado que la retroalimentacion normativa es efectiva para mejorar la participacion en
LI. Por tanto, compartir informacion acerca del comportamiento en LI de otros es una forma de

avanzar hacia el CFCP, y con ello se formula la siguiente hipdtesis:

Hipdtesis 2. Normas Sociales: Brindar informacion acerca de la accion positiva de la LI en el

entorno social del CFCP reducir la brecha en el comportamiento.

La literatura sugiere que es probable que los Consumidores Finales Convertidos en Proveedores
(CFCP) aumenten su nivel de participacién en la logistica inversa (LI) cuando perciben que los
sistemas de LI son mas convenientes, lo que esta vinculado a la percepcion de control conductual
(Bernstad, 2014). En otras palabras, si los CFCP perciben que la distancia al punto de recoleccion
es menor, es mas probable que participen activamente en la LI. Por lo tanto, destacar la ubicacién
del punto de entrega de medicamentos es una estrategia para fomentar la participacion de los

CFCP. Con base en esta premisa, se formula la siguiente hipétesis:

Hipotesis 3. Distancia conveniente: Una distancia conveniente a los puntos de entrega de los

medicamentos reduce la brecha en el comportamiento.

La mayoria de las investigaciones que examinan el comportamiento de los CFCP en LI han
utilizado encuestas de autoevaluacién, por lo tanto, un disefio de estudio de campo
cuasiexperimental puede medir la accién, intencién y brindara el conocimiento acerca de coémo

reducir la brecha en el comportamiento (Knussen, Yule, MacKenzie, & Wells, 2004).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bajo nivel de implementacion de la logistica inversa en el sector farmacéutico plantea varios
problemas y desafios significativos que afectan tanto a las empresas farmacéuticas como a los
consumidores y al medio ambiente. EI primero, es el riesgo para la salud pablica, puesto que la
falta de sistemas efectivos de logistica inversa puede resultar en una gestion inadecuada de
medicamentos devueltos o caducados, lo que podria dar lugar a la reintroduccién de productos no
aptos para el consumo en el mercado, aumentando asi el riesgo de intoxicaciones y reacciones
adversas en los pacientes. Y, el segundo, el impacto ambiental negativo los medicamentos
caducados o no utilizados pueden terminar siendo desechados incorrectamente, lo que contribuye
a la contaminacion del suelo y el agua, asi como a la acumulacion de residuos peligrosos en
vertederos y el medio ambiente en general.

Son muy pocas las aplicaciones en el sector farmacéutico colombiano de la Logistica Inversa. El
Unico avance en esta practica es la apuesta a la economia circular incluyente generada por el
programa de la Corporacién Punto Azul. Segun la revista (La Republica, 2021) el programa Punto
Azul es pionero en esta iniciativa al realizar la gestion y disposicion final de los envases y
empaques de los medicamentos. Esta corporacion representa a 190 empresas de 25 sectores
productivos del pais, entre ellos el sector farmacéutico y se compromete a lograr un
aprovechamiento del 40% de estos residuos. Esto lo hacen con el fin de disminuir el impacto
ambiental y evitar falsificacion, adulteracion y contrabando de estos. Sin embargo, esta iniciativa
no es de conocimiento publico en su totalidad. Por tanto, se hace evidente la necesidad de realizar
una investigacién que nos permita conocer los factores decisivos de los consumidores que los

motivan a devolver los medicamentos vencidos y/o en desuso por medio del programa Punto Azul.
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Pregunta de Investigacion: ¢Cudles son los factores determinantes que inciden en la decision de
los consumidores para participar en el programa Punto Azul y devolver los medicamentos vencidos

y/o no utilizados?

5.1. OBJETIVOS

5.1.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el comportamiento de los consumidores de medicamentos de prescripcion médica, y su

adopcion del programa Punto Azul.

1.1.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Explorar el nivel de conocimiento de los consumidores acerca del programa Punto Azul.
e Conocer la intencion del consumidor en devolver los medicamentos vencidos y/o en desuso
utilizando el programa Punto Azul.
e ldentificar los factores que influyen en la disposicion final de medicamentos vencidos y/o
en desuso mediante el programa Punto Azul, utilizando la Teoria del Comportamiento
Planeado (TCP) para evaluar la actitud, norma subjetiva y percepcion de control conductual

de los consumidores.

2. METODOLOGIA
Este trabajo de grado aborda una investigacion mixta que combina enfoques cualitativos y

cuantitativos. En primer lugar, se lleva a cabo una investigacion cualitativa exploratoria para
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comprender el conocimiento sobre logistica inversa en la industria farmacéutica. Esta fase implica
la realizacion de un focus group con una muestra de 10 personas, con el objetivo de identificar las
percepciones de los participantes sobre este tema, siguiendo la metodologia propuesta por Ajzen
al realizar un estudio de elicitacion. En segundo lugar, se lleva a cabo una investigacion
cuantitativa mediante la distribucion de un cuestionario a una muestra de 300 individuos. Este
cuestionario tiene como objetivo analizar las actitudes, normas sociales y percepciones de control
relacionadas con la logistica inversa. Ademas, se incorpora la teoria del nudging como marco
conceptual para esta investigacion y se realiza un analisis multigrupo para comparar las diferencias

en los resultados de las tres intervenciones.

2.1. INVESTIGACION CUALITATIVA: FOCUS GROUP

Un Focus Group, también conocido como grupo focal, es una técnica de investigacion cualitativa
(McDaniel & Gates, 2016) que implica la reunion de un grupo pequefio de individuos
seleccionados para discutir y explorar un tema especifico en profundidad bajo la direccion de un
moderador. En este caso, se utiliza para obtener informacion detallada sobre las percepciones,
opiniones, actitudes y experiencias de los participantes en relacion con la logistica inversa de

medicamentos a través del punto azul.

2.1.1. DESARROLLO DEL FOCUS GROUP

Se realiza una seleccion meticulosa de un grupo de 10 individuos, cada uno representativo de una
amplia gama de perspectivas pertinentes para la logistica inversa de medicamentos. Este grupo se
conforma mediante un muestreo intencional, asegurando una diversidad significativa en edades y
patrones de consumo. Concretamente, se eligen participantes de entre 28 y 55 afios, distribuidos
equitativamente entre hombres y mujeres, todos con experiencia previa como consumidores de

medicamentos de prescripcion médica. Ademas, todos los participantes residen en areas
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clasificadas como estratos 5 y 6. Esta seleccion se realiza considerando que la evaluacion
cuantitativa se llevara a cabo en el Edificio Tribk, ubicado en el estrato 6, y con el objetivo de
mantener la homogeneidad en las muestras de la investigacion cualitativa y cuantitativa.

Y, en segundo lugar, se desarrolla un guion detallado que incluye el consentimiento informado
(Anexo 1) y una serie de preguntas (Anexo 2) meticulosamente disefiadas. Estas preguntas fueron
desarrolladas con el fin de explorar aspectos especificos para obtener informacion sobre las normas
sociales que siguen los participantes en relacion con la logistica inversa de medicamentos, asi
como su percepcion sobre la influencia de la distancia del contenedor punto azul. Es importante
destacar que, aunque los participantes pueden ser reunidos en grupos, la recopilacién de datos se
realiza individualmente en un formato de respuesta libre, con el objetivo de obtener resultados
facilmente comprensibles. El disefio del formato se basa en la estructura propuesta por Icek Ajzen
en su articulo "Constructing a theory of planned behavior questionnaire” (Ajzen, Constructing a

theory of planned behavior questionnnarie, 2006).

2.2. INVESTIGACION CUANTITATIVA

2.2.1. FICHA TECNICA

Universo Objetivo: 800 habitantes (hombres y mujeres) del Edificio Residencial Tribk de la
cuidad de Bogota D.C., ubicado en la Avenida Carrera 9 No. 126-15, Localidad de Usaquén, Barrio

Santa Barbara.

Tipo de Estudio: Cuasi- experimental.

Fechas de Recogida: 19 — 29 de marzo de 2024.
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Error muestral: £4,5 %, (p=0=0,5; nivel de confianza 95,0%).

Tamafio de la Muestra control y experimental: 298 Habitantes del Edificio de la cuidad de

Bogota, con aproximacion a 300 cuestionarios validos.

Proceso: Se comparte link del cuestionario y respectivas cartas Nudging a los habitantes del

Edificio Residencial.

2.2.2. ESTRUCTURA Y PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

El escenario empirico elegido: dividir en tres grupos de 100 personas a los habitantes del Edificio
Residencial para llevar a cabo la recoleccién de datos. Cada grupo actuando como grupo
cuasiexperimental con el fin de evaluar cada una de las hipdtesis 1, 2 y 3, respectivamente. Esta
diferenciacion en las hipotesis permite explorar y comparar los efectos de la teoria del
comportamiento planeado y el nudging en el comportamiento en los habitantes del conjunto

residencial en relacion con la logistica inversa de medicamentos.

Las hipotesis descritas se disefiaron como intervenciones para el grupo cuasiexperimental 1,2y 3,

respectivamente, tal como se describe a continuacion y mediante la Tabla 1.

Intervencion 1. Carta informativa (Anexo 3) que contiene la aplicacion de la teoria del Nudging
(un empujon) teniendo en cuenta la hipotesis 1, para influir de manera positiva en la intencion en
participar en las actividades de LI de medicamentos, al enfocarse en los beneficios para el medio
ambiente y la comunidad en general. En adelante esta intervencion es denominada: Empujén de

actitud.
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La primera intervencion, el empujon de actitud, se basa en suministrar informacion acerca de
beneficios para el medio ambiente y la comunidad en general al hacer uso de los contenedores
punto azul para depositar los medicamentos vencidos y/o en desuso. Esto basado en lo identificado
mediante el focus group: el reflejo de una conciencia social elevada y una preocupacion por el
bienestar colectivo y el medio ambiente, que incluye sentimientos como responsabilidad con la

comunidad y cuidado de la salud de los seres queridos.

Intervencidon 2. Carta informativa (Anexo 4) que contiene la aplicacién de la teoria del Nudging
(un empujon) teniendo en cuenta la hipdtesis 2, para activar las normas sociales que se enfocan en

la accidn de participar en la LI. En adelante esta intervencion es denominada: Empujon social.

La segunda intervencién, el empujon social, se basa en suministrar informacion acerca la
aprobacion de sus familiares y comparfieros de trabajo respecto a utilizar el punto azul para
devolver medicamentos no utilizados o vencidos. Con el fin de influir en la intencion a traves de
la activacion de normas sociales. Esto, de igual forma, identificado mediante el focus group vy,
teniendo en cuenta la teoria, la carta contempla la combinacion de normas descriptivas (que
describen la prevalencia de un determinado comportamiento) y normas prescriptivas (que
transmiten aprobacion social), con el fin de alinearlas y transmitir un mensaje que confirme la

conducta se combinaron las siguientes declaraciones:

e Norma descriptiva y prescriptiva: se aplica en la carta con la siguiente afirmacion:
“Sabemos que cuidar del medio ambiente y la salud publica es una preocupacion

compartida entre familiares y comparieros de trabajo, y que la mayoria de ellos aprueban y
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apoyan la idea de que usted utilice el punto azul para desechar los medicamentos vencidos

y en desuso”.

Intervencion 3: Carta informativa (Anexo 5) que contiene un empujon para darles a conocer las
distancias reducidas entre los lugares que frecuentan y los contenedores punto azul para depositar
sus medicamentos vencidos o en desuso, siguiendo la hipdtesis 3. En adelante esta intervencion es

denominada: Empujon de distancia.

La tercera intervencion consiste en resaltar la distancia entre lugar de residencia (Figura 7) y el
contenedor punto azul mas cercano (Tabla 2), el cual se encuentra ubicado a 1.8 km, del lugar de
residencia, tal como se muestra en la Figura 8. Esto tomado como referencia las afirmaciones
identificadas mediante el focus group: que “los puntos azules pueden no ser de facil acceso”, que
“puede generarse una desmotivacion en participar en la practica de LI al desplazarse a puntos
especificos, potencialmente lejos de sus hogares” y que “desplazarse fisicamente para disponer de
los medicamentos en el punto azul y el posible aumento en el consumo de energia relacionado con

la busqueda del lugar de disposicion, puede ser un desmotivaste para participar”.

Con relacién al cuestionario aplicado, este se compone de preguntas cerradas disefiadas para
obtener informacion precisa sobre las actitudes, intenciones, adherencia a normas subjetivas y
percepcion de control conductual de los participantes. Para su estructuracién, nos hemos basado
en la escala propuesta por Ajzen (Ajzen, Constructing a theory of planned behavior questionnnarie,
2006), que consta de siete niveles. En esta escala, el nivel 1 representa una respuesta muy negativa

y el nivel 7 una respuesta muy positiva. Las opciones de respuesta varian segun el factor analizado
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e incluyen escalas como "muy en desacuerdo” a "muy de acuerdo”, "muy improbable” a
"probable”, y "extremadamente facil" a "dificil". Ademas, para algunas preguntas, las opciones
"definitivamente falso” y "definitivamente cierto” se intercambian, segun corresponda, para
facilitar la interpretacion de las respuestas.

Tabla 1. Montaje y tratamiento cuasiexperimental.

Intervencioén

Grupo 1 Proposicion 1 Carta de intencion 1 + Cuestionario
Grupo 2 Proposicion 2 Carta de intencion 2 + Cuestionario
Grupo 3 Proposicion 3 Carta de intencion 3 + Cuestionario

Figura 7. Lugar de residencia (Avenida Carrera 9 No. 126-15, Localidad de Usaquén, Barrio

Santa Barbara). Tomada de: Google maps.




Figura 8. Distancia entre contenedor de Punto Azul y Edificio Residencial.

Tomada de: Google maps.
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Tabla 2. Informacion del contenedor punto azul mas cercano al Edificio Residencial.

Tomado de: https://www.puntoazul.com.co/.

Departamento | Cuidad/Municipio | Localidad/Barrio/ Punto Azul Ubicacion
Direccion
Bogota D.C. Bogota D.C. Usaquén/Pepe Usaquén Punto
Sierra/ Carrera 15 Ecoldgico
No. 114-33 Carulla Pepe
Sierra



https://www.puntoazul.com.co/

Figura 9. Diagrama de flujo del estudio.

Hombres y mujeres habitantes del Edificio
Tribk

Intervencion 1: Carta de
nudging 1

Intervencion 2: Carta de
nudging 2

3. RESULTADOS

3.1. RESULTADOS INVESTIGACION CUALITATIVA

Intervencion 3: Carta de
Nudging 3

Cuestionario
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El viernes 15 de marzo de 2024, se llevd a cabo el focus group como parte del estudio cualitativo.

A continuacion, se presentan los insights obtenidos mediante este, los cuales proporcionan una

comprension profunda de las percepciones, opiniones y actitudes de los participantes hacia el uso

del punto azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos.

Después de analizar las respuestas proporcionadas a la pregunta (Anexo 2) ";Cuéales considera

usted que son las ventajas de utilizar el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o

vencidos?", se puede identificar varias ventajas:

1. Seguridad en la disposicion de medicamentos: Se menciona que utilizar el punto azul es una

forma segura de disponer de medicamentos que ya no son aptos para el consumo, lo que garantiza

gue no caigan en manos equivocadas y se utilicen de manera inadecuada.
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2. Prevencion de la falsificacion y proteccion de la salud publica: Al devolver los medicamentos
no utilizados o vencidos en el punto azul, se evita la falsificacion y el uso de medicamentos
adulterados, lo que puede limitar las afecciones en humanos derivadas del uso de estos productos
falsificados.

3. Impacto ambiental reducido: La correcta disposicién de medicamentos en el punto azul
minimiza el impacto ambiental al evitar que estos sean desechados de manera inapropiada, lo que
ayuda a cuidar el medio ambiente y previene la contaminacion.

4. Eliminacion adecuada de los medicamentos: Utilizar el punto azul garantiza una eliminacion
adecuada de los medicamentos, lo que significa que se manejan de manera segura y se evita la
contaminacion del suelo, el agua y el aire.

5. Prevencion de riesgos para la salud: Al devolver los medicamentos no utilizados o vencidos en
el punto azul, se reduce el riesgo de que estos medicamentos sean consumidos por error, lo que

podria provocar efectos adversos para la salud.

Con base en las contribuciones de los participantes, se destaca que la seguridad en la disposicion
de medicamentos es el aspecto méas frecuentemente mencionado de las opiniones recopiladas. Le
sigue en importancia la preocupacion por la prevencién de la falsificacion y la proteccion de la
salud publica. Asimismo, se subraya la importancia del impacto ambiental reducido, mencionado
por los participantes. Estos resultados reflejan una amplia variedad de perspectivas y
preocupaciones en torno a la devolucion de medicamentos, resaltando la importancia de abordar
estos temas de manera integral.

Por otra parte, aproximadamente la mitad de los participantes expresaron que no identificaron

ninguna desventaja asociada con este método de disposicién de residuos farmacéuticos. Sin
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embargo, algunos sefialaron preocupaciones acerca de la accesibilidad y la conveniencia del
proceso, destacando el hecho de que los puntos azules pueden no ser de facil acceso para todos los
consumidores, lo que puede generar un mayor desgaste para aquellos gque tienen que desplazarse
a puntos especificos, potencialmente lejos de sus hogares. Ademas, se menciond la falta de
conocimiento general sobre la existencia y el proposito de los puntos azules, lo que podria limitar

su efectividad como método de devolucién de medicamentos.

Adicionalmente, tras analizar las respuestas del focus group acerca de los sentimientos positivos
asociados con la practica de utilizar el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o
vencidos, se clasificaron en los siguientes grupos, expresando sentimientos de:

1. Responsabilidad social: Este grupo abarca respuestas que reflejan una conciencia social elevada
y una preocupacién por el bienestar colectivo y el medio ambiente. Incluye sentimientos como
responsabilidad con la comunidad y cuidado de la salud de los seres queridos.

2. Cuidado personal: Este grupo engloba respuestas que reflejan una preocupacion personal por la
seguridad y el bienestar individual y de los seres queridos. Incluye sentimientos como tranquilidad,
satisfaccién, y mayor cuidado y control.

3. Preocupacion por el medio ambiente: Este grupo comprende respuestas especificamente
centradas en la proteccién y preservacion del medio ambiente. Incluye sentimientos como

esperanza de disminuir el impacto ambiental y motivacién por apoyar al medio ambiente.

Asimismo, acerca de los sentimientos negativos asociados con la idea de utilizar el punto azul para
devolver medicamentos no utilizados o vencidos, se pueden agrupar en dos categorias principales.

En primer lugar, la mayoria de las respuestas expresaron preocupacion por el desplazamiento y el
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gasto de energia asociados. Esto incluye la percepcion de inconvenientes logisticos, como tener
que desplazarse fisicamente para disponer de los medicamentos en el punto azul y el posible
aumento en el consumo de energia relacionado con la bdsqueda del lugar de disposicion. En
segundo lugar, las respuestas reflejaron inquietudes sobre el mal manejo y la disposicion incorrecta
de los medicamentos en el punto azul. Algunos participantes expresaron preocupacion por el
manejo inadecuado de los medicamentos en el punto azul, lo que podria resultar en una disposicion
incorrecta y contribuir a problemas ambientales mas graves, como la contaminacion ambiental.
Estos sentimientos surgian debido al desconocimiento de la actividad y el propésito detallado del
punto azul.

De igual forma, el focus group revela una amplia gama de individuos y grupos que aprobarian o
pensarian que se deberia utilizar el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o
vencidos. A continuacion, se presenta un desglose de los grupos identificados:

1. Familia y compafieros de trabajo: Se destaca la importancia del apoyo social y el ambiente
laboral en la aceptacién del uso del punto azul.

2. Consumidores de medicamentos y pacientes de enfermedades crénicas: Este grupo,
especialmente los jovenes adultos, muestra una predisposicion a utilizar el punto azul,
posiblemente debido a su conciencia sobre la importancia del manejo adecuado de los
medicamentos.

3. Instituciones de salud: La confianza en las instituciones de salud respalda la idea de utilizar el
punto azul como un medio seguro y adecuado para la disposicién de medicamentos.

4. Grupos ambientalistas y relacionados con la salud publica: Estos grupos reconocen el impacto
ambiental y de salud publica de la eliminacion inadecuada de medicamentos y respaldan iniciativas

como el punto azul.
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Para los participantes no hay individuos o grupos que desaprobarian o pensarian que no deberia
utilizarse el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos. Ademas, se
identifica que hay varios individuos o grupos que son mas propensos a utilizar el punto azul para
devolver medicamentos no utilizados o vencidos después de recibir una receta médica importante,
segun los participantes. Estos grupos incluyen:

1. Pacientes que reciben educacion al respecto.

2. Poblacién joven.

3. Personas conscientes de la existencia de este método, incluyendo personal que trabaja en el area
de la salud.

4.. Grupos del sector salud, como médicos, quimicos farmacéuticos, enfermeras, odontélogos y
trabajadores del sector farmacéutico.

Adicionalmente, los participantes identifican que los grupos menos propensos a utilizar el punto
azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos después de recibir una receta médica
incluyen personas que desconocen 0 no tienen acceso a estos puntos de recoleccién, nifios,
ancianos y personas mayores en general, asi como aquellos que carecen de un medio de transporte
facil para llegar al punto de recoleccién.

Por otro lado, sefialan que la proximidad geografica y la ubicacidn estratégica de los puntos azules
son factores clave que facilitarian su uso para devolver medicamentos no utilizados o vencidos.
Los participantes expresaron que tener mas puntos azules distribuidos en varios lugares de la
ciudad y en areas de facil acceso seria crucial para aumentar su disposicion a utilizar este servicio.
Sugieren que estos puntos deberian estar presentes en lugares cercanos a sus hogares como
supermercados, droguerias, centros de salud, hospitales y lugares de trabajo. Ademas, enfatizan la

importancia de tener una mayor cantidad de puntos azules distribuidos en varios lugares de la
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ciudad y de contar con informacion clara sobre su ubicacion y funcionamiento para aumentar su
utilizacion.

Por altimo, destacan que varios factores contribuirian a dificultar o impedir el uso del punto azul
para devolver medicamentos no utilizados o vencidos. Estos incluyen la falta de accesibilidad
debido a la escasez de puntos azules, la falta de conocimiento sobre su existencia y ubicacion, asi
como la lejania de estos puntos para algunas personas. Ademas, la falta de informacion adecuada
sobre los puntos azules y la ausencia de charlas 0 comunicaciones para dar a conocer su funcion
también representan barreras significativas. La distancia y la lejania geografica, especialmente

para aquellos que viven en zonas aisladas, también se identificaron como obstaculos importantes.

3.2. RESULTADOS INVESTIGACION CUANTITATIVA

3.2.1. PERFIL DEMOGRAFICO

El cuestionario se realizé con una muestra total de 300, incluyendo hombres y mujeres mayores
de 18 afos. El analisis de la muestra obtenida reveld que el 52% de los participantes eran mujeres
y el 48% restante hombres.

En cuanto a la composicion de los hogares, cabe destacar que el 62,33% de los participantes viven
solos, mientras que el 32,33% viven con 2 0 3 personas y el 5,33% viven con 3 0 4 personas. Esto
se representa mediante la Figura 11. Por otra parte, al analizar la distribucion por edades en la
muestra, se encontrd que el 34,67% de los participantes, es decir, 104 personas, se ubicaban en un
rango de edad desde los 24 hasta los 28 afios; esto indica que la mayoria de los encuestados se

encontraban en la etapa de adultos jévenes (Figura 12).
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Figura 10. Composicion de los hogares.

Nota: Elaboracion propia basada en los resultados del cuestionario.
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Figura 11. Distribucién de rango de edades.

Nota: Elaboracion propia basada en los resultados del cuestionario.
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3.2.2. MODELO DE MEDICION: SMART-PLS

3.22.1. VALIDEZ CONVERGENTE

Se lleva a cabo un analisis adicional mediante el software estadistico Smart-PLS, el cual se emplea

principalmente para el modelado de ecuaciones estructurales (SEM, por sus siglas en ingles). Este
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programa ofrece a los investigadores la capacidad de analizar las complejas relaciones entre
variables observables y no observables. Se destaca su enfoque en el método de minimos cuadrados
parciales (PLS, por sus siglas en inglés), reconocido por ser un metodo de estimacion robusto y
flexible, especialmente adecuado para modelos complejos y muestras pequefias (Hair, Risher,
Sarstedt, & Ringle, 2019). En esta investigacion en particular, se hace necesario llevar a cabo este
analisis mediante Smart-PLS, dado que se requieren tres tipos de tratamiento (con una muestra de
300 personas, divididas en 3 grupos de 100 personas, para cada intervencion), lo que dificulta la
obtencion de una muestra mas amplia. Para la medicion de este modelo de validez convergente
fue empleada la muestra completa de 300 personas.

Mediante la Figura 12 y la Tabla 3, se muestran las cargas de los indicadores evaluados, los cuales
deben ubicarse por encima del 0.708 (Hair, Risher, Sarstedt, & Ringle, 2019) para que indiquen
una fuerte conexion entre los factores estudiados, proporcionando confiabilidad aceptable de los
datos; al analizar los resultados obtenidos se encontré que todas las variables cumplen dicho
criterio exceptuando los factores ATT1, INT2, PCC2 y PCC3, por lo cual no se incluyeron dentro
del analisis. Cabe resaltar que los factores mencionados corresponden a cada uno de los items
evaluados mediante el cuestionario (Anexo 6), siendo ATT1 la pregunta No.1 del componente de
actitud del mismo, respectivamente. Adicionalmente, es importante sefialar que inicialmente los
factores PCC2 y PCC3 tenian una escala inversa en el cuestionario (Anexo 6), la cual fue unificada
durante el procesamiento de los resultados mediante Excel, siendo 1 Definitivamente cierto y 7

Definitivamente falso.



Figura 12. Resultado modelo medido mediante Smart-PLS.

ATT2 #4-0972—

0o72”
pod
ATT3 0.909
ATT » INT1
0964
NS —0.058-9%  INT3
A
\s2 0.819 0.005
*oan1 0.062 INT
0.676~
Ngz
0.960
'y NS
NS4 1.000

PCC1

PCC

Tabla 3. Resumen del modelo medido mediante Smart-PLS.

Nota: Elaboracion propia basada en los resultados de Smart-PLS.

corqa  Alfade  Fiabilidad ~YaNanza
Variables Indicadores g Cronbach compuesta P .
(=0.7) >0.7) 0.7) extraido
= = (AVE) (>0.5)
Actitud ATT1 0.972 0.941 0.971 0.944
(ATT)
ATT 3 0.972
N NS 1 0.819
orma
Subjetiva Vo2 0811 885 0892 0.677
NS 3 0.676
(NS)
NS 4 0.960
Percepcion
del control PCC1 1.000 i i i
conductual
(PCC)
Intencion  INT 1 0964 h917 0960 0.923

(INT) INT 3 0.958
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Adicionalmente, mediante la Tabla 3, se muestran los factores analizados con sus respectivos
resultados de fiabilidad y varianza de las escalas aplicadas en el cuestionario (Anexo 6). El alfa de
Cronbrach hace referencia a la medida de confiabilidad o consistencia interna utilizada para
evaluar la fiabilidad de un conjunto de items en una escala de medicién, mediante el indicador
seflalando como valor aceptable el 0.7 (Tan, Memon, Hussain, & Leong, 2019); al contrastarlo
con los resultados obtenidos, se evidencia que se presenta una alta consistencia interna entre los
items, lo que sugiere que los items miden de manera confiable el mismo constructo y, con ello se
infiere que los items son homogéneos y las respuestas coherentes.

De igual forma, se hace necesaria la evaluacién de la varianza convergente de los datos, haciendo
uso de la Varianza Promedio Extraido (AVE) con un valor minimo aceptable de 0.5 o superior
(Hair, Risher, Sarstedt, & Ringle, 2019); los resultados obtenidos y representados mediante la
Tabla 3, se ajustan, lo cual indica que la cantidad promedio de varianza que los items comparten
con el constructo en relacion con la cantidad de varianza Unica que tienen convergen de manera
efectiva e indica una buena validez (Tan, Memon, Hussain, & Leong, 2019). Es relevante sefialar
que no se disponen de datos en el factor PCC, ya que estas medidas no pueden calcularse al tratarse
de un solo dato. Dichas medidas estan disefiadas para evaluar el grado de ajuste entre grupos de

respuestas, lo que resulta imposible en este factor.

Por ultimo, mediante la Tabla 4, se representa los resultados de los coeficientes de camino (Path
Coefficients), por medio de las cuales se representan las fuerzas y direcciones de las relaciones de
las variables en el modelo mostrado en la Figura 12. En este resultado se observa una relacion con

un coeficiente positivo, lo cual indica una relacion directamente proporcional entre las variables
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ATT (Actitud), NS (Normas Sociales) y PCC (Percepcion de Control Conductual) hacia la INT

(Intencidn); es decir cuando una de estas variables aumenta la INT también tiende a aumentar.

Tabla 4. Resultados del coeficiente de camino (Path coefficients).

Path Coefficients

ATT—INT 0.909*
NS—INT 0.095**
PCC—INT 0.062***

*, ** *** indica significancia de 0.000, 0.002 y 0.033, respectivamente.

En el contexto de SmartPLS, una significancia de 0.000 generalmente significa que el valor p
obtenido es extremadamente pequefio y, por tanto, se considera estadisticamente significativo

(Tan, Memon, Hussain, & Leong, 2019).

3.2.2.2. VALIDEZ DISCRIMINANTE

La validez discriminante se puede definir como una situacion en la que dos o mas conceptos
claramente no estan relacionados entre si (Hair, Risher, Sarstedt, & Ringle, 2019). Segun el criterio
de Fornell y Larcker (1981), la raiz cuadrada del AVE para cada constructo deberia ser mayor que
las correlaciones de cualquier otro constructo latente (Tan, Memon, Hussain, & Leong, 2019).
Mediante la Tabla 5, se presentan los resultados obtenidos al evaluar este criterio, con lo cual se
evidencia que existe una validez discriminante, con lo cual se comprueba diferencias entre el
constructo y los demas, validando que estos no se relacionan entre si. Es importante destacar que,
para medir la validez discriminante de este modelo, se utiliz6 la muestra completa de 300 personas

dividida en tres grupos de 100 personas cada uno.
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Tabla 5. Criterio de Fornell-Larcker para la validez discriminante.

ATT INT NS PCC
ATT 0.972
INT 0.875 0.961
NS -0.385 -0.248 0.823
PCC 0.033 0.103 0.108 1.000

Si bien, el uso del indice HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio) es mas recomendable,
especialmente cuando los valores de AVE son similares, ya que Fornell-Larcker puede
proporcionar resultados sesgados en estas circunstancias; en este caso no fue utilizado dado que

arrojo un valor mayor a 0.85.

3.2.2.3. MEDICION DEL MODELO ESTRUCTURAL

En el contexto del analisis de ecuaciones estructurales R? (R-cuadrado) se refiere al coeficiente de
determinacion que indica la proporcion de la variabilidad en la variable dependiente que es
explicada por las variables independientes en el modelo (Tan, Memon, Hussain, & Leong, 2019).
Esta métrica determina que los valores mas altos indican mayor poder, en este caso el RZse
presenta en un 77.8% (Tabla 6) para la intencidn en participar en LI devolviendo los medicamentos

vencidos y/o en desuso (INT).
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Tabla 6. Resultados de R? (R-cuadrado).

R-square
R-square adjusted
INT 0.778 0.776

Por otra parte, el f2 (f-square) es una medida que indica la "importancia” o "efecto" de una variable
independiente en una variable dependiente en el modelo. Es una medida util para evaluar el efecto
anico y relativo de cada variable independiente en el modelo (Hair, Risher, Sarstedt, & Ringle,
2019). El f2 es (til para determinar el efecto relativo de una variable independiente sobre una
variable dependiente en presencia de otras variables independientes en el modelo. Permite evaluar
la contribucidn Unica de una variable independiente a la explicacion de la varianza en la variable
dependiente, teniendo en cuenta el efecto de las otras variables independientes en el modelo. Para
este caso se puede observar mediante la Tabla 7, que las relaciones de los items NS (Normas
Sociales) con la INT (Intencion) y PCC (Percepcidon del Control Conductual) con INT (Intencidn),
se encuentran alrededor de 0.02; mientras que el valor de la relacion ATT (Actitud) con INT
(Intencion) presenta un valor mayor a 1, lo cual es posible teniendo en cuenta lo establecido por
Christian Ringle en el foro de la plataforma Smart-PLS: “el resultado no tiene limite superior de
uno, los valores mayores a uno son posibles”, asi que “un valor por encima de 0.35 se considera
sustancial” (Smart-PLS, 2024). Es importante destacar que, para realizar la medicién del modelo
estructural, se utilizo la muestra completa de 300 personas dividida en tres grupos de 100 personas

cada uno.
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Tabla 7. Resultados de £ (f-square).

f-square
ATT—INT 3.150
NS—INT 0.034
PCC—INT 0.017

3.3.  ANALISIS MULTIGRUPOS

Tras evaluar los criterios anteriores, se analizaron y verificaron las hipétesis planteadas al dividir
en tres grupos de 100 personas a los habitantes del Edificio Residencial. Cada grupo actuando
como grupo cuasiexperimental con el fin de evaluar la hipdtesis 1, 2 y 3, respectivamente.
Realizando las intervenciones para cada uno de los grupos: grupo 1, intervencién con carta para
incentivar el efecto Nudging por actitud, grupo 2, intervencion con carta para incentivar el efecto
Nudging por normas sociales y grupo 3, intervencidn con carta para incentivar el efecto Nudging
por distancia conveniente. La Tabla 8 resume los resultados de los indicadores ATT, NSy PCC
por grupo, mientras que las Figuras 13, 14 y 15 muestran estos datos graficamente.

Tabla 8. Resultados de cargas obtenidas Grupos 1, 2 y3.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ATT—INT 0.908 0.566 0.688
NS—INT 0.008 0.240 0.181
PCC—INT 0.049 -0.051 0.131

Figura 13. Resultados de las cargas para el grupo 1 — carta para incentivar el efecto Nudging por
actitud.
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El método Bootstrapping permitio determinar, con un nivel de significancia del 95% (p < 0,05), si
las hipdtesis eran aceptadas o rechazadas. Los resultados se detallan en la Tabla 9. Cabe resaltar
que las hipotesis fueron evaluadas en tres grupos distintos, cada uno sometido a una de las tres
intervenciones mencionadas anteriormente, con el objetivo de incluir y analizar el efecto del
Nudging. Este efecto fue evaluado una sola vez en cada grupo, diferenciandolos segln la carta

entregada al inicio de la intervencion.

Tabla 9. Evaluacion de hip6tesis planteadas.

p value p value p value
(Grupo 1) (Grupo 2) (Grupo 3) Resultado
Hipdtesis 1 0.000 0.000 0.000 Aceptada
Hipotesis 2 0.809 0.001 0.055 Aceptada
Hipotesis 3 0.121 0.545 0.115 Rechazada

Con estos resultados se comprueba que las hipotesis 1 y 2 se cumplen, mostrando que la ATT
(Actitud) y las NS (Normas Sociales) con las intervenciones del efecto nudging 1 y 2,
respectivamente, influyen positivamente en la intencion de los habitantes del Edificio Tribk en
devolver los medicamentos vencidos y/o en desuso utilizando el programa Punto Azul, siendo
ATT el factor con mayor impacto. Cabe resaltar que aprovechar el efecto nudging, logra modificar
el comportamiento de las personas de manera discreta pero significativa. En este caso, la
implementacion de estrategias de Nudging, por medio de las cartas 1 y 2 entregadas, promueven
una actitud positiva hacia la devolucion de medicamentos vencidos y refuerzan la percepcion de

normas sociales favorables a esta préactica, por tanto, se logra incentivar la participacion de los
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habitantes del edificio en el programa Punto Azul, contribuyendo asi tanto a la gestion adecuada
de residuos farmacéuticos como a la proteccion del medio ambiente.

Por otra parte, se observa que la tercera premisa (hipotesis 3) no se cumple, lo que indica que la
Percepcion de Control Conductual (PCC) en relacion con la conveniencia de la distancia entre el
lugar de residencia y el punto azul no afecta la intencion de devolver los medicamentos vencidos
y/o en desuso.

En este sentido, los resultados sugieren que los factores ATT y NS influyen de manera mas

significativa en las decisiones de los consumidores respecto a la devolucion de medicamentos.

4. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con la literatura existente, respaldando la
validez del modelo propuesto. El uso de Smart-PLS para el analisis de validez convergente revel6
una conexion solida entre los factores estudiados, respaldando la calidad de los datos. Aunque
algunos factores no cumplieron con todos los criterios establecidos, la alta consistencia interna de
los items sugiere la fiabilidad de los resultados. Ademas, la validez discriminante confirmé que

los constructos representan conceptos distintos, fundamentales para la robustez de los analisis.

Los coeficientes de camino mostraron relaciones directas entre las variables ATT, NS y PCC hacia
la INT, indicando que un aumento en estas variables est4 asociado con una mayor intencién de
comportamiento, en linea con teorias previas (Ajzen, The theory of planned behavior, 1991). El
analisis del modelo estructural revelé que las variables independientes explican una parte
significativa de la variabilidad en la variable dependiente, destacando especialmente la influencia

de la actitud.
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El coeficiente R? del modelo fue del 77.8%, indicando una buena capacidad explicativa de las
variables independientes sobre la intencién de participar en el programa. Ademas, el 2 mostro
que la actitud tiene un efecto substancial en la intencidn, superando el umbral de 1, mientras que
las normas sociales y la percepcion de control tienen efectos menores. Estos resultados fortalecen

el modelo propuesto y su aplicabilidad en el contexto del programa Punto Azul.

Por otra parte, el andlisis multigrupo y la evaluacion de las hipotesis planteadas confirmé la
influencia positiva de la actitud (ATT) y las normas sociales (NS) en la intencion de participar en
el programa Punto Azul. Sin embargo, la percepcion de control conductual (PCC) no mostré un
impacto significativo en la intencion de comportamiento, lo que sugiere la necesidad de abordar
otros factores para promover la participacion en el programa. Esto indica que la PCC, en relacion
con la conveniencia de la distancia entre el lugar de residencia y el Punto Azul, no afecta la

intencién de devolver los medicamentos.

La aceptacion de la hipotesis 1 indicé que la actitud (ATT) influye positivamente en la intencién
de participar en el programa Punto Azul. Este hallazgo resalta la importancia de la actitud en la
formacion de la intencion del comportamiento, confirmando lo planteado por la teoria del
comportamiento planeado, que establece que las actitudes hacia el comportamiento son un

predictor clave de la intencidn de realizar dicho comportamiento.

La importancia de la actitud (ATT) en la formacién de la intencion de comportamiento ha sido
ampliamente documentada en la literatura. Fishbein y Ajzen (Fishbein & Ajzen, 1977), en su

Teoria de la Accion Razonada, destacan que las actitudes hacia el comportamiento son uno de los
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principales determinantes de la intencion conductual. Estudios posteriores han corroborado esta
afirmacion en diversos contextos. Por ejemplo, Rivis y Sheeran (Rivis & Sheeran, 2003)
encontraron que las actitudes positivas hacia comportamientos proambientales estan fuertemente
correlacionadas con la intencion de participar en practicas sostenibles. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados de nuestro estudio, donde la actitud (ATT) mostr6 una influencia

significativa en la intencion de participar en el programa Punto Azul.

De manera similar, la aceptacion de la hipotesis 2 demostrd que las normas sociales (NS) también
tienen una influencia positiva en la intencion de participar. Esto subraya la relevancia de las
percepciones sobre lo que los demas esperan o aprueban, lo cual esta alineado con la teoria del
comportamiento planeado que menciona que las normas subjetivas pueden motivar la intencién de
comportamiento. Ademas, se destaca que el aprovechamiento del efecto nudging mediante las
cartas promueve una actitud positiva hacia la devolucion de medicamentos y refuerza la percepcion

de normas sociales favorables, incentivando la participacion en el programa.

Las normas sociales (NS) juegan un papel crucial en la formacién de la intencion de
comportamiento, tal como lo establece la Teoria del Comportamiento Planeado de Ajzen (1991),
estas pueden ejercer una presién social significativa que influye en la intencion conductual. Este
fendmeno ha sido confirmado en investigaciones como las de Cialdini et al. (1990), quienes
demostraron que las normas sociales pueden ser utilizadas efectivamente para fomentar
comportamientos proambientales (Cialdini, Reno, & Kallgren, 1990) . En nuestro estudio, la

influencia positiva de las normas sociales (NS) en la intencion de participar en el programa Punto
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Azul respalda afirmaciones descritas, subrayando la importancia de las expectativas sociales en la

promocion de la devolucion de medicamentos.

Contrariamente a lo esperado, la percepcién de control conductual (PCC) no mostro un impacto
significativo en la intencién de comportamiento. Esto sugiere que, aunque la teoria del
comportamiento planeado identifica a la PCC como un factor influyente, en el contexto especifico
de la devolucidon de medicamentos en el programa Punto Azul, otros factores pueden ser mas
determinantes. La conveniencia de la distancia entre el lugar de residencia y el Punto Azul no
parece afectar la intencion de devolver los medicamentos, lo que podria indicar que las barreras
fisicas no son tan significativas como las actitudes y las normas sociales en este contexto. Este
resultado se alinea con los hallazgos de LaBarbera y Mazursky (1983), quienes encontraron que,
en ciertos comportamientos de consumo, las barreras fisicas son menos influyentes que las
actitudes y las normas sociales (LaBarbera & Mazursky, 1983). Ademas, un estudio de Taylor y
Todd (1995) sobre la adopcion de tecnologias de informacion sugiere que, en ciertos contextos, la
percepcion de control conductual puede no ser un predictor significativo de la intencién de
comportamiento cuando otros factores, como las actitudes y las normas sociales, tienen un papel

mas preponderante (Taylor & Todd, 1995).

En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de la ATT y las NC en la intencién de devolver
medicamentos vencidos y/o en desuso, asi como el potencial efecto positivo del nudging en la
promocion de comportamientos proambientales. Estos resultados proporcionan informacion
valiosa para disefiar intervenciones efectivas orientadas a fomentar la participacion en programas
de gestion de residuos farmacéuticos y promover practicas sostenibles en la comunidad, tales como

el Punto Azul.
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5. LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION

El analisis inicial mostro que, al considerar los factores como un Gnico conjunto, todas las variables
cumplian con el criterio de carga factorial establecido (mayor a 0.708), excepto ATT1, PCC2,
PCC3 e INT2. Debido a su baja correlacion con los factores generales de ATT, PCC e INT,
respectivamente, estos items fueron excluidos del analisis posterior. Esta exclusion presenta
limitaciones en la interpretacion de los resultados, como la pérdida de informacién, posibles sesgos
y dificultades para validar los hallazgos.

Teniendo en cuenta que la eliminacion de items puede resultar en la pérdida de informacién crucial
sobre la actitud, intencién y percepcion del control conductual con respecto a la devolucion de
medicamentos. Excluir items significativos de la percepcion del control conductual podria sesgar
los resultados del anélisis. Ademas, al limitar el perfil demografico estudiado, no se pueden
explicar las variaciones que podrian existir en un contexto socioeconémico mas amplio. Aunque
el modelo general con las 300 encuestas puede ser generalizable segun la regla de las 10 veces, los
modelos individuales careceran del poder estadistico necesario para una generalizacion valida.
Para obtener un tamafio de muestra adecuado para los caminos especificos, se requeririan

aproximadamente 400 encuestas por modelo individual.

A pesar de estas limitaciones, la decision de excluir los variables mencionados se baso en los
criterios estadisticos, mejorar la confiabilidad del modelo y el enfoque en los componentes
principales.

Teniendo en cuenta que los elementos excluidos no cumplian el criterio minimo de carga factorial,

lo que indica una baja correlacion con los factores generales. Ademas, fue necesario mejorar la
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confiabilidad del modelo de ecuaciones estructurales, reduciendo la posibilidad de errores de
medicion. Por tanto, la decision permitio enfocarse en los items que mostraron una mayor

correlacion, proporcionando una imagen mas clara de cada constructo.

Adicionalmente, es importante mencionar que la eleccion de un solo edificio para el estudio
también presenta limitaciones en cuanto a la generalizacion de los resultados. Una muestra mas
amplia y diversa de edificios y poblaciones podria proporcionar una comprension mas completa
de la percepcién del control conductual y su influencia en la devolucion de medicamentos. La
cantidad de muestra por grupo (100 cada uno) se ajusta al programa Smart-PLS, pero futuras
investigaciones podrian explorar tamafios de muestra mas grandes. Ademas, es importante
considerar la posibilidad de que los participantes no lean la carta con el efecto nudging, lo que

podria afectar la medicion del efecto real de la misma.

Por otra parte, la falta de una evaluacion previa y posterior a la realizada con la carta dificulta la
comparacion de los cambios necesarios para realizar la evaluacion deseada. Sin un grupo de
control adecuado, es dificil determinar bajo el modelo propuesto si existe o no un efecto de

nudging.

Cabe resaltar que se tom6 como universo objetivo solo a los habitantes del edificio; idealmente,
para una representacion mas amplia, deberia considerarse a esta poblacion que incluya a los
habitantes de los estratos 5 y 6 de la ciudad de Bogota. Sin embargo, especificamente para esta

investigacion, se optd por limitar el alcance al edificio Tribk.
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Finalmente, los resultados del modelo evaluado con Smart-PLS muestran valores superiores a
0.90, lo cual sugiere una redundancia en los indicadores segun lo establecido por algunos autores.
Esta observacion sefiala una limitacion particularmente en la medicion de la actitud, ya que los
items del cuestionario presentan términos similares que podrian no captar exactamente la
complejidad de este constructo. Seria recomendable incluir una medicion mas precisa de la actitud
conforme a las recomendaciones de Ajzen (2006), para asegurar una evaluacion mas rigurosa y
fiel de este componente clave en el modelo. (Ajzen, Constructing a theory of planned behavior

questionnnarie, 2006).

6. CONCLUSIONES

El estudio reveld una variabilidad significativa en el nivel de conocimiento de los consumidores
sobre el programa Punto Azul. Si bien un segmento de la poblacién esta familiarizado con el
programa, una gran mayoria ain desconoce su existencia o los detalles de su funcionamiento. Esta
brecha informativa destaca la necesidad de implementar iniciativas educativas dirigidas a aumentar

el conocimiento y la comprension del programa entre los consumidores.

De igual forma, el estudio confirm6 una intencidn positiva generalizada entre los consumidores de
utilizar el programa Punto Azul para la devolucion de medicamentos vencidos o en desuso. Esta
disposicion favorable hacia practicas responsables de eliminacion de medicamentos se alinea con
los hallazgos sobre los factores subyacentes de actitud ATT y normas sociales NS. Los
consumidores muestran una creciente conciencia de las repercusiones ambientales de la
eliminacion inadecuada de medicamentos y estan receptivos a iniciativas que faciliten practicas

responsables.
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Adicionalmente, por medio de la investigacion se identifico la actitud (ATT) y las normas sociales
(NS) como factores clave que influyen en la decision de los consumidores de utilizar el programa
Punto Azul para la eliminacién adecuada de medicamentos. La actitud, arraigada en las creencias
sobre la proteccion del medio ambiente, motiva a los consumidores a participar en el programa en
funcion de su impacto percibido en la proteccion ambiental. Por otro lado, las normas sociales,
derivan de las expectativas y la aprobacion percibidas de las personas significativas en la vida del
consumidor influyendo en la participacion, al dar forma a las percepciones individuales sobre el

comportamiento socialmente aceptable y responsable.

7. RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones, se podrian considerar las siguientes estrategias para abordar las
limitaciones mencionadas: Desarrollo de un instrumento de medicién mas robusto, la ampliacion
de muestra y exploracion de estrategias para verificar de lectura de la carta con el efecto Nudging.
Para realizar una medicion mas robusta se podria disefiar un cuestionario con items mas especificos
y sensibles para medir los factores excluidos ATT1, PCC2, PCC3 y INT2 en relacion con la
devolucion de medicamentos. Por otra parte, la realizacion del estudio en una muestra mas grande
y diversa de edificios y poblaciones permitiria obtener resultados mas generalizables.

Adicionalmente, basandonos en los hallazgos de la investigacion, se pueden plantear las siguientes
recomendaciones para adaptar el programa Punto Azul y aumentar la intencion de los
consumidores en devolver medicamentos vencidos y/o en desuso de prescripcion médica de

acuerdo con los grupos de interés:

Para el Gobierno y organizacion Punto Azul:
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Destinar recursos financieros para ampliar la red de puntos azules y mejorar su
infraestructura.

Implementar politicas que incentiven la participacion de las farmacias y establecimientos
de salud en el programa.

Colaborar con organizaciones ambientales y comunitarias para difundir el programa y

fomentar la participacién ciudadana.

Para las empresas farmacéuticas:

Colaborar con el programa Punto Azul proporcionando recursos, capacitacién y materiales
informativos.

Implementar programas internos de recoleccion de medicamentos vencidos y/o en desuso.
Informar a los pacientes sobre la importancia de la correcta disposicion de medicamentos
y la existencia del programa Punto Azul, por medio de los empaques de los mismos, tal y
como algunas empresas lo estan haciendo actualmente: Abbott y Tecnoquimicas S.A; las
cuales iniciaron proyectos que buscan incluir el logo punto azul en los empaques

secundarios de los productos farmacéuticos.

Para las administraciones de los edificios:

Destinar areas especificas dentro de los edificios para la instalacién de puntos azules.
Informar a los residentes y usuarios del edificio sobre el programa Punto Azul y sus
beneficios.

Implementar medidas que faciliten el acceso a los puntos azules, como sefializacion clara

y horarios extendidos.
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Para las personas:

« Conocer la existencia, ubicacion y funcionamiento de los puntos azules en su comunidad.
e Llevar los medicamentos vencidos y/o en desuso a los puntos azules establecidos.

e Compartir informacion sobre el programa Punto Azul con familiares, amigos y vecinos.

Recomendaciones adicionales:

o Crear aplicaciones moviles que permitan a los usuarios localizar puntos azules, recibir
notificaciones y acceder a informacion sobre el programa; de esta manera, se podra
determinar las areas Optimas para incluir dichos puntos azules, asi como las distancias
convenientes para sus respectivas ubicaciones.

e Recompensar a los participantes del programa con puntos, descuentos o beneficios
tangibles.

o Evaluar periddicamente el impacto del programa y realizar ajustes necesarios para

optimizar su funcionamiento.

Al implementar estas recomendaciones, se puede fortalecer el programa Punto Azul, aumentar la
participacion de los consumidores y contribuir a la proteccién del medio ambiente mediante la

correcta disposicion de medicamentos vencidos y/o en desuso.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado entregado a los 10 participantes del focus group.

Estimado/a,

El propdsito de este focus group es obtener una comprension mas profunda de las percepciones,
actitudes y creencias de los participantes sobre la préctica de devolver medicamentos no utilizados
o vencidos utilizando el punto azul.

Tu participacion en este focus group es completamente voluntaria. Antes de decidir si deseas
participar, te pedimos que revises la siguiente informacion sobre el estudio:

1. Procedimiento: Durante el focus group, se te pedira que diligencies este consentimiento y un
cuestionario corto, con el fin de que posteriormente que compartas tus opiniones, experiencias y
puntos de vista acerca de la préctica de devolver medicamentos no utilizados o vencidos utilizando
el punto azul en los proximos seis meses, con todo el grupo.

2. Confidencialidad: Todas las opiniones y comentarios compartidos durante el focus group seran
tratados de manera confidencial. No se revelard tu identidad ni tus respuestas individuales en
ningun informe o publicacion derivados de este estudio.

3. Derecho a retirarse: En cualquier momento durante el focus group, tienes el derecho de retirarte
de la sesion si asi lo deseas, sin ninguna consecuencia.

Al firmar este documento, confirmas que has leido y comprendido la informacion proporcionada
anteriormente y que estas de acuerdo en participar voluntariamente en el focus group.

Por favor, firma a continuacion si estas de acuerdo en participar:

[Nombre del Participante]
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Fecha: / /

iGracias por considerar participar en nuestro estudio!
Atentamente,

Katherine Apache Roa

Anexo 2. Guia de sesién para focus group.

La logistica inversa de medicamentos se refiere al proceso organizado de recoleccién y disposicion
adecuada de medicamentos al final de su vida dtil, con el propoésito de reducir los residuos y
minimizar los impactos ambientales asociados. En este contexto, la préctica del punto azul surge
como una estrategia fundamental, proporcionando puntos de recoleccion accesibles para los
consumidores, donde pueden devolver sus medicamentos no utilizados o vencidos de manera
segura y conveniente. Estos puntos azules no solo facilitan la eliminacion apropiada de los
medicamentos, sino que también promueven la conciencia ambiental y la participacion de la
comunidad en la gestion sostenible de los productos farmacéuticos.

Instrucciones: Por favor, tomese unos minutos para decirnos qué piensa acerca de la logistica
inversa de medicamentos y la practica de punto azul como estrategia, aplicada en su cotidianidad.
No hay respuestas correctas o incorrectas; simplemente nos interesa su opinidn. En respuesta a las
preguntas a continuacion, por favor liste los pensamientos que le vienen inmediatamente a la
mente. Escriba cada pensamiento en una linea separada.

Resultados y experiencias conductuales

1. ¢Cuales considera usted que son las ventajas de utilizar el punto azul para devolver

medicamentos no utilizados o vencidos?
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2. ¢Qué desventajas considera usted que podrian surgir al utilizar el punto azul para devolver
medicamentos no utilizados o vencidos?

3. ¢Qué sentimientos positivos relaciona usted con la practica de utilizar el punto azul para
devolver medicamentos no utilizados o vencidos?

4. ¢Que sentimientos negativos asocia usted con la idea de utilizar el punto azul para devolver
medicamentos no utilizados o vencidos?

Referentes normativos

Cuando se trata de utilizar el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos

durante los préoximos seis meses, puede haber individuos o grupos que opinen si usted deberia o

no llevar a cabo esta practica de logistica inversa.

5. Por favor, liste los individuos o grupos que aprobarian o pensarian que usted deberia utilizar
el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos.

6. Por favor, liste los individuos o grupos que desaprobarian o pensarian que usted no deberia
utilizar el punto azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos.

7. A veces, cuando no estamos seguros de qué hacer, observamos lo que hacen los demas. Por
favor, liste los individuos o grupos que, después de haber recibido una receta médica
importante, son mas propensos a utilizar el punto azul para devolver medicamentos no
utilizados o vencidos.

8. Por favor, liste los individuos o grupos que, después de haber recibido una receta médica
importante, son menos propensos a utilizar el punto azul para devolver medicamentos no
utilizados o vencidos.

Factores de control
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9. Por favor, liste cualquier factor o circunstancia que facilitaria o le permitiria utilizar el punto
azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos.
10. Por favor, liste cualquier factor o circunstancia que dificultaria o le impediria utilizar el punto

azul para devolver medicamentos no utilizados o vencidos.

Anexo 3. Carta para evaluar e incentivar el efecto Nudging por actitud.

Estimado/a vecino/a

Nos dirigimos a usted con una solicitud importante que tiene un impacto significativo en la salud
publica y el medio ambiente. Como parte de nuestros esfuerzos continuos para promover practicas
seguras y sostenibles, nos gustaria invitarlo/a a participar en nuestra iniciativa de uso del punto
azul para la devolucion de medicamentos no utilizados o vencidos.

El punto azul es mucho méas que una simple ubicacion para deshacerse de medicamentos. Es una
herramienta valiosa que garantiza la disposicion final segura de los mismos, reduciendo el riesgo
de contaminacion del agua y el suelo, asi como el potencial abuso de sustancias. Al utilizar el
punto azul, no solo estara protegiendo su salud y la de su familia, sino que también estara
contribuyendo al bienestar de nuestra comunidad y el medio ambiente.

Su participacién en esta iniciativa es fundamental para su éxito. Al unirse a nosotros en este
esfuerzo, estard marcando la diferencia y ayudando a construir un futuro méas seguro y saludable
para todos.

Gracias por considerar esta solicitud y por su compromiso con la seguridad y el bienestar de todos.

Atentamente,
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Katherine Apache

Anexo 4. Carta para evaluar e incentivar el efecto Nudging, por normas sociales.

Estimado/a Vecino/a,

Nos dirigimos a usted con una solicitud importante que tiene un impacto significativo en la salud
publica y el medio ambiente. Como parte de nuestros esfuerzos continuos para promover practicas
seguras y sostenibles, nos gustaria invitarlo/a a participar en nuestra iniciativa de uso del punto
azul para la devolucién de medicamentos no utilizados o vencidos.

El punto azul es mucho méas que una simple ubicacion para deshacerse de medicamentos. Es una
herramienta valiosa que garantiza la disposicion final segura de los mismos, reduciendo el riesgo
de contaminacion del agua y el suelo, asi como el potencial abuso de sustancias. Al utilizar el
punto azul, no solo estara protegiendo su salud y la de su familia, sino que también estara
contribuyendo al bienestar de nuestra comunidad y el medio ambiente.

Sabemos que cuidar del medio ambiente y la salud pablica es una preocupacién compartida entre
familiares y compafieros de trabajo, y que la mayoria de ellos aprueban y apoyan la idea de que
usted utilice el punto azul para desechar los medicamentos vencidos y en desuso. Asi que, al unirse
a nosotros en esta iniciativa, no solo estara contribuyendo al bienestar de su comunidad y el medio
ambiente, sino que también estara respondiendo a las expectativas y normas sociales que valoran
la responsabilidad y el cuidado del entorno.

Gracias por considerar esta solicitud y por su compromiso con la seguridad y el bienestar de todos.

Atentamente,
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Katherine Apache Roa

Anexo 5. Carta para evaluar e incentivar el efecto Nudging, por distancia conveniente.

Estimado/a Vecino/a,

Nos dirigimos a usted con una solicitud importante que tiene un impacto significativo en la salud
publica y el medio ambiente. Como parte de nuestros esfuerzos continuos para promover practicas
seguras y sostenibles, nos gustaria invitarlo/a a participar en nuestra iniciativa de uso del punto
azul para la devolucion de medicamentos no utilizados o vencidos.

El punto azul es mucho méas que una simple ubicacion para deshacerse de medicamentos. Es una
herramienta valiosa que garantiza la disposicion final segura de los mismos, reduciendo el riesgo
de contaminacion del agua y el suelo, asi como el potencial abuso de sustancias. Al utilizar el
punto azul, no solo estara protegiendo su salud y la de su familia, sino que también estara
contribuyendo al bienestar de nuestra comunidad y el medio ambiente.

Es por eso que te invitamos a unirte a esta importante causa y a contribuir a la proteccion de la
salud y el medio ambiente. Recuerda que puedes depositar tus medicamentos vencidos y en desuso
en el Punto Azul mas cercano a tu hogar, identificado a 1.8 km, tan solo a 25min, en el
supermercado Carulla de Pepe sierra. Tu participacion es fundamental para lograr un manejo
adecuado de los medicamentos y contribuir a la sostenibilidad del planeta.

Gracias por considerar esta solicitud y por su compromiso con la seguridad y el bienestar de todos.

Atentamente,

Katherine Apache Roa
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Anexo 6. Cuestionario Investigacion Cuantitativa.

Este cuestionario tiene fines investigativos, por tanto, sus respuestas serdn anonimas Yy
confidenciales, utilizadas inicamente con fines académicos.

Bloque demografico:

1. Género:

Femenino__ Masculino__Indefinido

2. Edad:

3. Numero de personas con las que convive:

Actitud:

4. Llevar los medicamentos vencidos y/o en desuso es una opcion amigable con el medio
ambiente.

Muy endesacuerdo: 1 : 2 : 3: 4 :5: 6 : 7 :Muyde acuerdo.

5. Creo que es importante desechar adecuadamente los medicamentos vencidos y/o en desuso.

Muy endesacuerdo: 1 : 2 : 3: 4 :5: 6 : 7 :Muyde acuerdo.

6. Estoy de acuerdo en que la disposicion adecuada de los medicamentos vencidos y/o en desuso
es crucial para proteger el medio ambiente y la salud publica.

Muy endesacuerdo: 1 : 2 : 3: 4 :5: 6 : 7 :Muyde acuerdo.

Intencion:
7. Tengo la intencién de llevar mis medicamentos vencidos y/o en desuso al contenedor punto

azul.

Muy improbable: 1 : 2 . 3 . 4 . 5 6 : 7 :Muyprobable.
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8. Planeo llevar mis medicamentos vencidos y/o en desuso al contenedor punto azul de forma

regular.

Muy improbable: _1 2 . 3 : 4 . 5 : 6 : 7 :Muyprobable.

9. Me esforzaré en llevar mis medicamentos vencidos y/o en desuso al contenedor punto azul.

Muy improbable: _1 2 . 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Muyprobable

Norma subjetiva:
10. La mayoria de las personas que son importantes para mi aprueban que lleve los medicamentos

vencidos y/o en desuso al contendor punto azul.

Muy improbable: 1 : 2 . 3 . 4 . 5 : 6 : 7 :Muyprobable

11. Considero que llevar regularmente los medicamentos vencidos y/o en desuso al contendor

punto azul me daréa la oportunidad de tener mayor cercania con mi circulo social.

Muy improbable: 1 : 2 . 3 . 4 . 5 : 6 : 7 :Muyprobable.

12. Mi entorno social muestra constante interés frente a llevar los medicamentos vencidos y/o en
desuso al contendor punto azul.

Nada de interés: 1 2 : 3 . 4 . 5 : 6 : 7 :Muchointerés.

13. Mi familia'y comparieros de trabajo piensan que debo realizar este tipo de practicas de logistica
inversa y llevar los medicamentos vencidos y/o en desuso al contendor punto azul.

Muy improbable: 1 2 . 3 . 4 . 5 : 6 _: 7 :Muyprobable.

Percepcion de control conductual (distancia conveniente):
14. Para mi desplazarme hasta un contenedor para llevar los medicamentos vencidos y/o en desuso

€es.
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16.
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Extremadamente dificil: 1 2 . 3 . 4 . 5 : 6 : 7

extremadamente facil.
Estoy convencido de que la barrera para brindar una disposicion a los medicamentos radica en
la necesidad de desplazarse hasta el contenedor del punto azul para su disposicion final.

Definitivamente falso: 1 2 . 3 . 4 . 5 : 6 : 7

Definitivamente cierto.
Me siento capaz de llevar a cabo practicas de logistica inversa en mi vida diaria,

desplazandome hasta el lugar del contenedor punto azul.

Definitivamente cierto: 1 2 . 3 : 4 : 5 : 6 : 7

Definitivamente falso.





