DEMANDA DE MEDICAMENTOS
GENERICOS: ESTUDIO DE FACTORES
INFLUYENTES EN EL PROCESO DE COMPRA
DEL CONSUMIDOR

MERCEDES ROZANO SUPLET
MONICA GOMEZ SUAREZ

mercedes.rozano@uam.es, monica.gomez@uam.es

Universidad Auténoma de Madrid

RESUMEN

Los gobiernos, preocupados por el aumento del gasto farmacéutico se esfuerzan por
promover el uso de genéricos. Para desarrollar este mercado, acciones desde la oferta
deben complementarse con politicas desde la demanda. En el mercado espafiol, estas
Gltimas acttan a nivel de prescripcion y dispensacién y menos sobre el consumidor, a
pesar de adoptar un papel activo. Proponemos un modelo para estudiar las relaciones
causales que influyen en la compra de medicamentos genéricos: riesgo percibido,
experiencia, informacion del médico/farmacéutico e intencion de compra. Se realiza
una encuesta a 560 consumidores. Los resultados muestran que, riesgo percibido y
experiencia influyen directamente en la intencién de compra. La experiencia reduce el
riesgo y la informacion del médico aumenta ligeramente la percepcion de riesgo. Las
autoridades sanitarias deben coordinar acciones que tengan en cuenta estos factores,
actuando sobre los tres agentes implicados, con el objetivo de reducir el riesgo
percibido y aumentar la confianza de los consumidores en los medicamentos genéricos.
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1. Introduccion

El aumento del gasto farmacéutico despierta una gran preocupacion, no sélo en Espafia sino en
todos los paises de nuestro entorno. Nuestro pais, junto con Hungria, Grecia, Polonia y Portugal se
encuentra a la cabeza de los paises de la OCDE con mayor gasto farmacéutico (OECD, 2009). En
Espafia dicho gasto, casi ha llegado a duplicar su volumen entre los afios 1999 y 2010, pasando de
7,3 millones de euros en 1999 a 12,5 en 2010, mostrando un crecimiento muy superior al del
crecimiento econdémico (Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2007; Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2010). La Administracién Publica, ha desarrollado medidas que ayuden a
reducir dicho gasto, poniendo especial atencion en el importante papel que juega el medicamento
genérico (a partir de ahora EFG') como alternativa al medicamento con marca.

Dicho papel queda de manifiesto en el informe publicado por la Comision Europea sobre la
investigacion realizada en el sector farmacéutico. En dicho informe se destaca que “la competencia
que ofrecen los EFG, se convierte en esencial para controlar los presupuestos publicos, ya que
contribuyen a frenar los gastos en salud en los sistemas de reembolso y receta de medicamentos.
Ademas, mantienen un acceso generalizado a los medicamentos en beneficio de los
consumidores/pacientes y del sistema Sanitario Publico. Estos medicamentos ofrecen la posibilidad
de obtener tratamientos similares a costes inferiores para los pacientes y pagadores, liberando asi
fondos para financiar nuevos medicamentos innovadores” (European Commision, 2009).

Para desarrollar este mercado, es necesario complementar medidas que se adoptan para facilitar la
entrada de estos medicamentos en el mercado (actuando sobre la oferta) con medidas que incentivan
la prescripcion, dispensacion, compra y consumo de los mismos (actuando sobre la demanda:
médicos, farmacéuticos y consumidores) (King y Kanavos, 2002; European Commision, 2006;
Simoens y De Coster, 2006).

Las medidas desarrolladas en Espafia, por parte de la Administracion, no han conseguido un
desarrollo suficiente de este mercado. La cuota de mercado de EFG en nuestro pais es de un 14% en
volumen y 6,5% en valor, que nos sitla a la cola de los principales paises europeos y lejos de la
media europea que se sitla entorno al 35% y 30% respectivamente (AESEG, 2009). Hasta el
momento, la mayoria de las acciones desarrolladas han ido mas encaminadas a actuar desde el
punto de vista de la oferta y menos a incentivar el consumo desde el punto de vista de la demanda.

Para profundizar en el estudio de este mercado, desde el punto de vista de la demanda, la presente
investigacion responde principalmente a la necesidad de obtener mayor informacion sobre como
influyen ciertos factores en el comportamiento del consumidor. Para ello tenemos en cuenta:

- El consumidor cada vez mas, adopta un papel activo en la compra de medicamentos que
necesitan receta médica. En este sentido, existen estudios que demuestran que aquellos
consumidores que realizan una solicitud al médico tienen mas probabilidad de obtener una
nueva prescripcion, tanto para el medicamento que solicitan como para una nueva alternativa
(Kravitz et al., 2003; Mintzes et al., 2003).

- El riesgo percibido es uno de los factores con efecto negativo en la percepcion del
consumidor sobre el EFG y como consecuencia, sobre su comportamiento de compra. Dicha
percepcion de riesgo puede verse afectada por considerar que el EFG es menos eficaz que su
equivalente con marca y por el propio riesgo inherente de cada medicamento. (Hellerstein,
1998; Lallana y Rabanaque, 2005).

- En el proceso de compra, tanto médico como farmacéutico desempefian un papel clave como
prescriptores y expertos (Gonul et al.,, 2001), siendo importante la influencia de la
informacidén proporcionada por ambos.

Por consiguiente, el objetivo de nuestra investigacion consiste en analizar el comportamiento del
consumidor respecto a la compra de EFG. Concretamente, queremos analizar cuales son los
principales antecedentes de la intencién de compra de este tipo de medicamentos y su influencia en

LEFG, siglas que corresponden a Equivalente Farmacéutico Genérico.



la decision de comprarlos. Para ello tendremos en cuenta el especial papel que juega el riesgo
percibido en la formacion de dicha intencidn, el papel de los prescriptores (médicos y
farmacéuticos) y la experiencia previa del consumidor con estos medicamentos.

Para conseguir este objetivo, en primer lugar realizamos una revision de la literatura sobre el
mercado de medicamentos genéricos que nos permitird realizar una propuesta conceptual.
Posteriormente exponemos la metodologia del estudio. Dedicamos el cuarto apartado a los
resultados obtenidos y el quinto apartado a las conclusiones, limitaciones y futuras lineas de
investigacion.

2. Revision de la literatura y propuesta conceptual
2.1. Estudios previos

Hasta ahora los principales estudios realizados sobre medicamentos genéricos se han centrado en
mercados maduros. Los objetivos de dichos estudios van desde conocer la actitud, percepcién, nivel
de conocimiento y opiniones de diversos agentes, hasta comprender el ahorro que suponen estos
medicamentos para el sistema sanitario, pasando por analizar el impacto en los precios tras la
entrada de EFG’s en el mercado (Turnbull y Parson, 1993; Cyrill y Ng, 2006; Hellerstein; 1998;
Tootelian et al., 1988; Garcia et al. 2003; Mason y Bearden, 1980; Gupta, 1996; Lambert et al..
1980; Hassali et al. (2007).

Sin embargo, son escasos los estudios enfocados en analizar el comportamiento del consumidor y
en concreto, en el riesgo percibido como factor influyente de la falta de confianza ante la alternativa
de medicamento genérico vs medicamento con marca. De hecho s6lo hemos encontrado tres
trabajos con este objetivo, en concreto, el de Bearden y Mason (1978) Carroll et al. (1986) y Carroll
y Wolfang (1991). En cuanto a trabajos centrados en mercados con baja cuota de participacion de
genéricos, como es el caso de Espafia, s6lo hay dos trabajos publicados: el de Gonzalez et al. (2003)
y el de Rozano et al. (2009).

Tras la revisién de la literatura internacional, que no se expone en esta ponencia de forma
exhaustiva por razones de espacio, vamos a exponer los principales aspectos relacionados con la
serie de antecedentes que nos serviran para formular nuestro modelo teérico.

En primer lugar tenemos el riesgo percibido. Este factor adquiere gran interés cuando se introduce
en el proceso de compra del consumidor puesto que existe una fuerte correlacion negativa entre
riesgo percibido, intencién y comportamiento (Mitchell, 1992). Desde que en 1960 Bauer introduce
el concepto de riesgo percibido en el area de marketing, se han realizado muy diversos trabajos en
categorias de productos de gran consumo o bienes de consumo duradero (Rozano et al., 2009). Otro
hito importante en la investigacion académica en marketing sobre riesgo se produce cuando Stone y
Grénhaug (1993), que aplican su modelo al mercado de ordenadores, definen el riesgo percibido
como “expectativa subjetiva de pérdida” y desarrollan una escala multi-item para analizar las
distintas dimensiones del riesgo. Esta definicion y su traslacion a varias dimensiones se adopta
posteriormente en la mayoria de los trabajos realizados en la disciplina de marketing (Rozano y
GoOmez, 2009).

En cuanto al mercado que nos ocupa, tal y como sefialamos anteriormente, el consumo de un
medicamento genérico puede verse afectado por la consideracion de ser menos eficaz que su
equivalente medicamento con marca (Hellerstein, 1988) y por el riesgo inherente asociado a cada
tipo de medicamento (Tootelian et al., 1988; Carroll y Wolfgang, 1989). El peso de cada una de las
dimensiones de riesgo dependerd, en parte, de la propia naturaleza del producto, es decir, del riesgo
latente que la categoria “medicamentos” tiene para el consumidor. Por otro lado, también es
importante considerar el riesgo especifico que supone la eleccion “genéricos” dentro de su categoria
(Rozano y Gémez, 2009).

Ademas, es probable que también existan diferencias significativas en la influencia de cada una de
las dimensiones sobre el riesgo total, dependiendo del grado de madurez del mercado y de la
regulaciéon de este, especificamente por lo que concierne a los sistemas de seguridad social y el
papel que adoptan las farmacias en la venta de medicamentos. Asi, en el mercado estadounidense, el



riesgo funcional y financiero son las dimensiones que mas influyen en la intencion de compra de los
medicamentos genéricos (Bearden y Mason, 1978), mientras que en un mercado como el espafiol, la
dimension de riesgo que mas influye al solicitar un genérico al médico es la psicol6gica (Gonzélez
et al., 2003).

Por otro lado, la literatura también pone de manifiesto el comportamiento de bulsqueda de
informacién como estrategia de reduccion del riesgo (Perry y Hamm, 1969; Roselius, 1971;
Grénhaug, 1972; Brown y Gentry, 1975; Woodside y Delozie, 1976; Dowling y Staeling, 1994;
Oglethorpe y Monroe, 1994; Mitra et al., 1999; Conchar et al., 2004; Gallent y Cases, 2007),
existiendo una relacién positiva entre la utilizacion de fuentes de informacion y el riesgo percibido
(Mourali et al., 2005). Asi, cuanto mayor es el riesgo percibido por el consumidor, mas informacién
necesita para reducir dicho riesgo.

La informacién utilizada por el consumidor procede tanto de fuentes externas como internas. La
informacidn externa puede provenir de: a) fuentes indirectas o impersonales, en las que no hay
contacto directo entre emisor y receptor, siendo por tanto, fuentes dominadas por el mercado y b)
fuentes directas o personales, en las que existe contacto entre emisor y receptor siendo fuentes
dominadas por el consumidor (Grénhaug, 1972; Brown y Gentry, 1975; Beatty y Smith, 1987,
Mourali et al., 2005). En esta investigacion nos centramos en el papel que juegan las fuentes
directas de informacién al consumidor de medicamentos genéricos. En concreto, prescriptores
(médico y farmacéutico) dado que han existido muy pocas iniciativas en las que se ha aportado
informacidn, a través de fuentes impersonales, a los consumidores.

Por ultimo, tenemos la informacion interna que es la que adquiere el consumidor a través del
conocimiento y experiencia. Esta se almacena en la memoria del individuo y es la primera a la que

recurre cuando se enfrenta a una situacion de compra (Grénhaug, 1972; Rao y Farley, 1987, Park et
al, 1994).

2.2. Modelo teérico

En este apartado proponemos un modelo teérico para analizar la estructura de relaciones causales de
los factores mencionados en el apartado anterior. Se trata por tanto de conocer la influencia
simultanea de un amplio conjunto de variables. El andlisis se ha realizado con datos procedentes del
mercado espafiol. En este sentido, hay que destacar que existen dos trabajos empiricos previos
realizados en dicho mercado: Gonzélez et al. (2003) y Rozano et al. (2009). Ambos reflejan la
situacion de un mercados joven o en etapa de crecimiento. Sin embargo, aunque el primero de ellos
refleja la influencia del riesgo total en la solicitud de un medicamento, no introduce el papel
fundamental del riesgo psicolégico como mediador de los demaés tipos de riesgo. El segundo se
centra precisamente en este aspecto pero no determina en ninglin momento qué papel tiene el riesgo
y otros factores en la intencion de compra de un genérico.

La revision de estos dos estudios y de todos los anteriormente citados, nos ha permitido encontrar
varios huecos para plantear nuestro modelo teérico. Por un lado, queremos demostrar la existencia
de una estructura de relaciones causales entre las dimensiones subyacentes al concepto de riesgo
percibido en este mercado. Por otro lado, vamos a analizar la influencia de variables internas y
externas al individuo, como son la experiencia previa del consumidor con este tipo de
medicamentos y la influencia que ejerce la informacién proporcionada por los prescriptores.

Por tanto, se trata de formular un modelo mas completo que los anteriores y que se presenta
graficamente en la Figura 1.



FIGURA 1.
Modelo propuesto
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3. Metodologia

En una primera fase, se realiz6 un estudio cualitativo que permiti6 realizar una aproximacion inicial
al problema objeto de estudio desde la perspectiva de los diferentes agentes implicados en el sector.
Se llevaron a cabo cuatro entrevistas en profundidad a personas vinculadas profesionalmente al
ambito de la Sanidad Publica y un estudio Delphi a distribuidores farmacéuticos. A partir de las
aportaciones del estudio cualitativo se procedi6 a realizar una encuesta personal en centros de salud
y farmacias a 560 individuos mayores de 18 afios familiarizados con el medicamento genérico. Del
total de entrevistas realizadas, resultaron véalidas 542. El tipo de muestreo es por conveniencia, con
reparto proporcional de las encuestas a la poblacion de tres ndcleos urbanos de una Comunidad
Autonoma del Norte de Espafia. Con el objetivo de que la seleccidn de los encuestados fuera lo mas
aleatoria posible, en cada centro de salud y en cada farmacia, se realizaron entrevistas a distintas
horas del dia y distintos dias de la semana.

Las variables del cuestionario se miden de diversas formas. En cuanto a las variables que miden el
riesgo percibido se utilizan escalas multi-atributo procedentes de la literatura y suficientemente
contrastadas (Stone y Grénhaug, 1993). Todas ellas siguen una escala tipo Likert de siete
posiciones. Asi, para medir cada una de las dimensiones de riesgo y el riesgo percibido total se han
utilizado tres items para cada una de las variables. Los items finalmente incluidos son 18, tres para
cada una de las dimensiones de riesgo y para medir el riesgo percibido total.

También para las fuentes de informacidn externas (médico y farmacéutico) y la intencién de compra
(solicitud futura de un medicamento genérico al médico o farmacéutico) se utiliza una escala Likert
de siete posiciones. La experiencia del consumidor en el consumo de medicamentos genéricos es
una variable proxy que se ha construido a partir de la suma de respuestas (1,0) a las preguntas
relativas a cuatro tipos de EFG consumidos (analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y
antihipertensivos), de forma que tiene una escala métrica que del 0 al 4 (O = ningun genérico; 4 =
cuatro tipos de genéricos).

Para observar la importancia de cada una de las dimensiones y las relaciones entre los distintos tipos
de riesgo que anteceden al riesgo psicolégico y al riesgo total, hemos realizado varios tipos de
andlisis. En los andlisis previos, se comprueba si existe una cierta homogeneidad en las
desviaciones tipicas de las variables porque es aconsejable que no existan variables en el modelo
con mucha variabilidad y otras con muy poca. A continuacion se han realizado pruebas de
normalidad de las variables y se han revisado las correlaciones existentes entre las mismas,
comprobando que las variables del modelo cumplen los requisitos necesarios para su utilizacion.



Respecto al modelo estructural, una vez comprobada la normalidad, hemos realizado una
estimacion por maxima verosimilitud. Es un modelo factorial de segundo orden superior que consta
de siete variables latentes (todos las dimensiones de riesgo mas la solicitud) y tres variables
observables (las tres fuentes de informacion que proceden de la experiencia previa, informacién
proporcionada por el médico y por el farmacéutico). Cada variable latente compone una serie de
variables reflejo, en total, veinte (dieciocho para los distintos tipos de riesgo y dos para la solicitud).
Todas las variables observables tienen una escala métrica (de intervalos o de razdn). Tras analizar la
fiabilidad y validez del modelo mediante un andlisis factorial confirmatorio (AFC) se procede a
estimar el modelo de estructura de covarianzas. El anlisis de resultados se basa en el analisis de los
parametros A obtenidos, una vez comprobadas las medidas de bondad de ajuste del modelo. El
tratamiento de datos se ha realizado con los programas estadisticos SPSS 17.0. y Amos 7.0.

4. Resultados

En cuanto a la muestra, esta se distribuye entre un 43,17 % de hombres y un 56,83 % de mujeres y
practicamente al 50%, entre los grupos de edad de hasta 40 afios y mas de 40 afios. Respecto a los
ingresos, algo mas del 82% de los encuestados poseen una renta por hogar menor de 2.400 € al mes.
El 52,12% de los encuestados no desarrolla ninguna actividad remunerada, correspondiendo los
mayores porcentajes a estudiantes (18,48 %) y amas de casa (16,82 %), mientras que de las
personas que trabajan el porcentaje mas alto corresponde a trabajadores por cuenta ajena (29,02 %).
Por ultimo, respecto al nivel de estudios, cerca del 30% poseen estudios universitarios, mientras que
el 70 % corresponden a personas que no tienen estudios o que tienen estudios primarios o
secundarios.

En la tres dltimas columnas de la Tabla 1, se presentan los promedios, desviaciones tipicas y
coeficientes de variacion asignadas por los encuestados a cada uno de los items de todos los tipos de
riesgo incluido el riesgo total. Aun siendo bajas todas las puntuaciones (ninguna supera el punto
medio de la escala de medida, que es 4), los niveles de riesgo percibido mas elevados corresponden
a la seguridad y fiabilidad de los medicamentos genéricos (items que miden el riesgo funcional),
que obtienen un promedio para los tres items de 2.67 y a los efectos secundarios del farmaco y
posibles dafios fisicos tras su consumo (items que miden el riesgo fisico), con un promedio de 2.70.
No obstante, estos componentes presentan mayor desviacion tipica y mayor coeficiente de variacion
por lo que hay mayor grado de desacuerdo entre los encuestados.

Los tres items que se corresponden con el riesgo social han obtenido las puntuaciones muy bajas.
(1.42 de promedio total de los tres items para esta dimension). Tanto el riesgo fisico como el
funcional reflejan la preocupacion de los posibles efectos secundarios y que los genéricos puedan
ser menos eficaces y seguros que su equivalente medicamento con marca. Respecto al riesgo
psicolégico y financiero, sus promedios para los tres items que miden estas dimensiones son de 2.00
y 2.20 respectivamente, ligeramente mas bajos que los riesgos funcional y fisico, pero superior al
social. El riesgo total también obtiene puntuaciones muy bajas (promedio para los tres items de
1.77), que no son precisamente un promedio de las anteriores.

TABLA 1.
Valoracion del riesgo percibido
Atributos

RIESGOS DESCRIPCION Media | D. Tip, cVv

1. Le preocupa que no sea un medicamento seguro Y fiable 3,103 2,146 1,446
Euncional | 2. Cree que es muy probable que su resultado no sea el que realmente se | 2,551 1,713 | 1,489

espera de él

3. Teme que no pueda proporcionarle los beneficios prometidos 2,648 1,806 1,466

4. Piensa que no es una buena forma de gastar su dinero 2,292 1,721 1,331

5. Le preocupa que no sea una buena adquisicion por ser mas caro que el resto | 1,971 1,565 1,259

Financiero . .
de marcas disponibles

6. Le preocupa que la compra de ese medicamento no merezca el dinero | 2,350 1,731 1,358
gastado




TABLA 1.
Valoracion del riesgo percibido

Atributos
RIESGOS DESCRIPCION Media | D. Tip, cVv
7. Le preocupa los efectos secundarios que pueda causarle a usted o a algin | 3,035 2,182 1,391
" miembro de su familia

Fisico 8. Considera que su consumo puede ser perjudicial para su salud 2,253 1,642 1,372
9. Le preocupan los posibles dafios fisicos asociados a su consumo 2,811 1,959 1,435
10. Se queda intranquilo al comprar estos productos 2,115 1,631 1,297

Psicologico | 11. Le producen desasosiego las dudas sobre si habra acertado con su decision | 2,054 1,466 1,401

12. Consideraria que ha sido poco prudente si comprara medicamentos | 1,839 1,382 1,330
genéricos
13. Teme que sus familiares y amigos piensen que escatima en los | 1,436 1,117 1,285
medicamentos

Social 14. Cree que empeoraria el concepto que sus familiares y amigos tienen de | 1,374 0,931 | 1,476
usted
15. Le preocupa ser considerado poco prudente por personas cuya opinion | 1,459 1,067 1,368
valora
16. En general experimentard algun tipo de pérdida 1,809 1,369 1,322

Total 17. En conjunto cree que cometeria un error 1,805 1,370 1,318
18. Considera que esa compra le traera problemas 1,722 1,300 1,324

El modelo de estructura de covarianzas se presenta en la Figura 2.
FIGURA 2.
Resultados modelo de estructura de covarianzas
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Nos encontramos ante un ajuste excelente con una x° no significativa, el ratio entre este estadistico y
sus grados de libertad se encuentra entre 1y 2, el GFIl y el AGFI son superiores a 0,9 y el RMSEA
es muy inferior a 0,8. Asimismo, el modelo estimado presenta fiabilidad, validez convergente y
discriminante.

Respecto a los pardmetros, todas las relaciones obtenidas son las esperadas excepto la referida a la
relacién entre la informacién sobre genéricos que proviene del médico vy el riesgo total, que en la
hip6tesis formulada era negativa y en nuestros resultados es positiva.

Mediante la estimacion del modelo también establecemos que el riesgo psicolégico presenta la
mayor influencia (A = 0,772), seguido del fisico (A = 0,137). Con una influencia débil tenemos la
informacién proveniente del médico (A = 0,056). Ademas, el riesgo psicoldgico tiene influencia de
los riesgos economico (A = 0,407), social (A = 0,305) y funcional (A = 0,298). Los riesgos asociados
al consumo del producto, estan influidos de forma negativa y directa por la experiencia. Asi, cuanta
mas experiencia tiene un consumidor en el consumo de genéricos, mas disminuird su riesgo
funcional (A = -0,189), su riesgo fisico (A = -0,182) y su riesgo econéomico (A = -0,143). La
informacion procedente de la experiencia también se modifica segun la informacion que facilitan el
farmacéutico (A = 0,201) y el médico (A = 0,171). Esta variable tiene una influencia directa y
positiva sobre la intencion de solicitud (A = 0,201). Sin embargo, la mayor influencia a la hora de
solicitar un medicamento genérico es la del riesgo total, de forma que cuando el riesgo percibido
general es elevado, la intencion de compra es mucho menor (A = -0,749).

Por ultimo, hay que sefialar que no se han podido verificar cuatro de las hipétesis planteadas, las
referidas a la relacion entre riesgo fisico y psicoldgico, a la relacion entre informacién por parte del
médico o del farmacéutico con la intencion de solicitud y a la de informacion por parte del
farmacéutico como moderador del riesgo total.

5. Conclusiones, limitaciones y futuras lineas de investigacion

Este estudio puede tener un gran interés para las autoridades sanitarias y los agentes implicados en
la fabricacion y prescripcion de medicamentos genéricos. La compra de este tipo de producto
supone un beneficio para la administracion al ayudar a contener el gasto publico farmacéutico y
para el consumidor que paga menos por un medicamento.

En general, los resultados obtenidos nos permiten concluir que la preocupacién del consumidor al
creer que el consumo de un medicamento genérico pueda tener consecuencias no deseables en su
salud es una de las principales barreras a la aceptacién de este tipo de medicamentos desde el punto
de vista de la demanda. En concreto, el riesgo psicologico es la dimension que tiene mayor
influencia sobre el riesgo percibido total. Esta percepcion también aumenta cuanto mayor es la
consideracion de que el genérico provoque efectos secundarios, dafios fisicos y sea perjudicial para
la salud (riesgo fisico).

El resultado mas llamativo de nuestro estudio se refiere a la influencia de los médicos sobre el
riesgo percibido por el consumidor. Las referencias previas en la literatura demostraban que la
informacién externa utilizada por el consumidor reducia el riesgo percibido (Mourali et al., 2005;
Gallent y Cases, 2007). El resultado encontrado en nuestro estudio contradice esta afirmacion. Por
un lado, la influencia del farmacéutico no es significativa. Por otro, la informacién proporcionada
por el médico aumenta (aunque de forma débil) las dudas e incertidumbre sobre estos
medicamentos. Puede ser que el consumidor no hubiera evaluado todos los aspectos de riesgo antes
de recibir informacion de los expertos (médico) y al recibirla, tome conciencia. En el estudio sobre
la donacién de sangre, Allen y Butler (1993), llegan a esta misma conclusion. Otra explicacion sin
fundamento en la literatura puede ir incluso més alla aunque no deja de ser una especulacion que
deberia comprobarse en estudios posteriores, ya que se podria pensar que los médicos pueden estar
proporcionando una informacién a sus pacientes que favorezca la compra de medicamentos con
marca y desincentive la compra de genéricos.

De todas formas, en nuestro modelo si hemos comprobado que la informacion facilitada por el
médico y farmacéutico aumenta el conocimiento que el consumidor adquiere a través de la



experiencia, al influir positiva y directamente sobre esta. Es importante destacar el importante papel
de la experiencia previa del consumidor, ya que no solo reduce el riesgo percibido asociado a las
dimensiones relacionadas con el uso/consumo de medicamentos genéricos (funcional, econémico y
fisico) sino que también influye positivamente sobre la intencion de solicitar un medicamento
genérico.

Todos estos resultados nos llevan a concluir que la Administracion Publica deberia llevar a cabo
acciones coordinadas que permitan actuar sobre los tres agentes implicados en la compra y consumo
de medicamentos genéricos: médicos, farmacéuticos y pacientes. Toda la informacion que
proporcionen los prescriptores (como fuente de informacion experta que influye en el consumidor)
0 que se dirija directamente a los pacientes, debe incidir en los aspectos de seguridad y eficacia de
los medicamentos genéricos. Siendo necesario que aumente la confianza del consumidor, asi como
su predisposicién a la compra y consumo de este tipo de medicamentos.

En cuanto a limitaciones, aunque se ha hecho un estudio cualitativo previo, en este trabajo la
principal fuente de informacién es una encuesta a consumidores. Los médicos y farmacéuticos
desempefian un papel muy activo en el proceso de decision y por tanto, en futuros estudios se
deberia incluir su opinién, nivel de conocimiento y comportamiento de prescripcion ante estos
medicamentos. Adicionalmente, se podria ampliar el &mbito geografico del estudio, para recabar
informacion proveniente de varias comunidades auténomas con distintas politicas sanitarias
relativas a medicamentos genéricos, de forma que se observen diferencias significativas entre ellas.
Por ultimo, resultaria muy interesante desarrollar un estudio comparado en diversos paises que
tengan regulaciones diferentes e incluso un grado de desarrollo distinto en el mercado de genéricos.
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