UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

ESCUELA DE ECONOMIA

LOS BENEFICIOS PERCIBIDOS DE MEDICINAS GENERICAS
VERSUS MEDICINAS DE MARCA DE FABRICA

EN EL MUNICIPIO BARUTA DE CARACAS.

Tutor: Daniel Lahoud
Autores: Gabriela Gonzalez Wallis

Luis Gabriel Ortiz-Brunicardi

Caracas, Octubre 2013




)/' 02/ AGRADECIMIENTOS

A Leyda Cols, Rubén Jaime y Gabriel de la Rosa por su interés en nuestro

trabajo y su ayuda para conseguir las entrevistas en Laboratorios Calox,
A Luis Alberto Hernandez por su constante apoyo y multiples recomendaciones.

A Daniel Lahoud, nuestro tutor, por su constante disposicién y buenos consejos,

siendo nuestro paciente guia en este trabajo de investigacion

C C C e CCC(

L

N

C C C CC



INDICE GENERAL

INTRODUGCCION ...ttt en s s s e aa e s an e s saesne s ene e e s ss e snsessnnesssssnees 1
Presentacion del Problema..........cccciiii i e 1
O 0 o] = AT 4

ODBJELIVO GENETAL ..ottt ee e n e 4
Objetivos Espec:flcos ......... 4
L 1T o T o == L O 5

CAPITULO 1: MARCO TEORICO.....ccoreurerimrueesisueeseneassesnssssasssessessasssessnsssssmsassssssensnes 6

Definiciones de los términos mas importantes...........cccccoiveeimvemeeveiieieeneeereeeeerenenns 6
Medicamento de MArCA. ...ttt 6
Medicamento GENETICO. ...ttt et 6
BiodiSpONIDIIAAQ. ......c.ooeiiieie et et enes 7
BIiOGQUIVAIENCIA. ..ottt e 7

Clasificacion de 1os medicamentos ..........cceeeeiiiiiiiiiiiiccccesee e e e 7
ANAIGESICOS (INO2). ...ttt e ns et aeeeene e 8
ANHDIGHCOS (DOB). ...ttt ettt et ann 8
ANHSEPHCOS (DOB). ...ttt eb ettt ne et e s 8
Antiinflamatorios no esteroideos (MOTA). ...t 8
Antiinflamatorios esteroide0s (MOTBA). .....oo oo 9
ANHRIStaminNICOS (ROTAC). ..ottt ettt et e a e e ea e e erens 9
ANHAEPIESIVOS (INOBA). ...ttt ettt e strsneete e e 9
DIUFEHCOS (CO3). oottt ettt ae et et eb bttt e eren e te e ebeeenserssrnesseaes 9
LAXANEES (ADB). ..ot 10
Broncodilatadores (RO3)......cooovoeeeeeeeeeeeee et e 10




ANPIréticoS (NOZ2B). ....ccoeciiiiiiiiciieciiee e e 10

ANtifingicos (DOT Y JO2). ..coveiriiieiiiiiieieirc et st e 10
Revision de la Teoria y la Literatura ..o s, 11
cQuUE SON MediCinas de MArCa? ...t 11
¢ Qué SON MediCinas GENETICAS? ...t e 12
El Mercado Venezolano de Productos FarmaceutiCoS. ..........ccceecovcevivccecninnncnnens 13
El comportamiento de compra del ConSUMIAOL. ........c.ocovviiinineceiiencnineccereee e 19
FACtOres PErsONAIES. ......c.ccoii ittt 21
FACIOreS PSICOIOGICOS. .ottt ettt ettt s te et e sree et et e sbeeenaee 22

Impacto del Nivel de Ingreso y Estrato socioeconomico al consumo de
medicamentos genériCoS Y Te MAICE. ....c.cc.ccueieiceiiciereiriee et 23

TeOHAS Q@ SUSHLUCION. ..ottt ettt ettt e e ettt e et e eabensbae e 28
Impacto de la Edad en el Consumo de los Medicamentos Genéricos y de Marca. 29

Impacto de Soporte y Costeo Médico en el Consumo de los Medicamentos

GENEIICOS Y A MAITA. ..ot et sttt s 30
CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO........coceereeseenresnssccseensssesssssssssssssessssasenns 32
Lo LW Lo ox e T o O 32
Diseito de la investigacCion... ... e n e re s m e 32
Encuesta de Prueba ... ...t s e ren s s ar e rm e e 33
Poblacion Relevante ... s s sassssss s 34
Determinacion de la Muestra............cocrmmiciiiiimici e s 34
Hipétesis del EStUiO......c.oiiius i s s s 35
Analisis de 1a Data........cccoiiiiiinisiic s e 37
CAPITULO IIl: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS.........ccccoueuenee. 39
014 o T LU Lo o= T ¥ o T 39
Recoleccion de la Data ..........ccovciiviiiiiiiimic s s 40
Estadistica DesCriptiVva ... et s e v an s e e e s 40
DIStribUCION SEQUIN GENEIO...........ce oo eeeee et eee e e st ee e aesae e 40

B QAU ettt ettt ettt e s et ne a1
NIVEI EQUCALIVO ...ttt s et e s 43




Nivel de INgreSO MEnSUAJ ..ottt 43

Conocimiento de los Conceptos de Medicamentos Genéricos y Medicamentos de

IAICA: ...ttt ettt n b et a e et eneeas 44
Preferencia €n 1@ EIOCCION. .........c....cocoioeeveeieecieeeeteeeeeeeeeeeeee e 46
RAZON A€ PreferenCia ..........ocovieiieaeeeeiee et en s 46
Percepcion de los Consumidores y otros agentes sobre los Medicamentos
GBINEIICOS. ... ettt et sttt et e e et e ettt ee e e ete et enane 48
Capacidad de Soporte y COSIEO METICO ........cocueeueeveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve 49
Percepcion de efectividad en relacion al precio de los medicamentos de marca
versus 10s medicamentos JENEIICOS .....oo.vvcveeeeeeeeeeeeeeeiee e ee et 51
Prueba de Hipodtesis Chi-Cuadrado y Analisis Bivariable: ..........ccoovvemviiiiiiennns 52
Andlisis de Medicamentos Genéricos versus €] GEnero...........ccoueeeeceeeeeeeeceeeneenn, 52
Consumo de genéricos versus Ingreso Mensual y Estrato Socioecondmico. ......... 53
Consumo de Medicamentos Genéricos Versus Edad............c.ccccovveieveviecnaeennen. 56

.............................................................................................................................................. 57
Consumo de Medicamentos Genéricos Versus Sistema de Salud al que se Asiste.
.............................................................................................................................................. 58
Consumo de Medicamentos Genéricos Versus Medio de Pago..............cccuoueu..... 60

Analisis Multivariable......... e e 63
Evaluacion del Modelo y 1a Data.............ccoocooeeicieiiieeeeee e 63
ReSUtad0S ODEEIMIAOS. .......c.ooiiiiiiiet et ea e e as 65

CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......cceceeemeereeeeeee e s s eneeenns 66

T 0T 11 Lo o3 o T T PP 66
El Género y el consumo de medicamentos genériCoS ........c.oovueeeeceeovimeeseeeereeeneenn. 67
El Nivel de Ingresos Mensual y el Estrato Socioecondmico en el consumo de
MEAdICAMENTOS GEINEITCOS.......covvieecirieeieetet e eeerae e tee e e et sseeeatesaeetneeseteeeseasaeennens 68
La Edad y el consumo de Medicamentos GENEriCoS...........oovucveveeivmeevreeeeeeeee e 69

Capacidad de Soporte y Costeo Médico y el consumo de Medicamentos Genéricos




CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccocviniermnnmrsseneeannns 75

[ I o U] oY [0 38 o= 0 1= 1L Lo 2 UL US 75
Educacion de los Consumidores sobre los Medicamentos Genéricos.............. 76
Los profesionales y la nueva legislacion para las prescripciones..................... 77
L0 oY 3 Vo 11 F-3 1o T U 78
Areas de Investigacion Recomendadas a FUIUIO ......ccccevcereceeecieciccnecn e 80
REFERENCIAS ... st e et ra e e e e e e csasrc e s s ann e s ae s e s e e shar e s s s s ann e e nsaen 82
APENDICE A: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS......c.ccinmrieinisecsm e |
APENDICE B: TABULACION CRUZADA.......cooteeecrereeneraeeresserseseesssessssssseesseeseses X
APENDICE C: ANALISIS MULTIVARIABLE .......coooeereeee et e XXI
APENDICE D: ENCUESTA REALIZADA. ..ottt nees s en e snn s XX
APENDICE E: ANALISIS MERCADO VENEZOLANO ...... iError! Marcador no definido.

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1.1: Excedente del Consumidor..... ................................. 24
Grafico 1.2: Excedente del Productor. .......................... 26
Grafico 1.3: EIEquilibrio. ...... ... 27
Grafico 3.1: GENEIO. ....iv it e 41
Grafico 3.2: Rango de edad (segun el World Health Organization)...... 42
Grafico 3.3 Nivel Educativo.............coooi 43
Grafico 3.4 Nivel de Ingresos Mensual........................oo 44
Grafico 3.5 ;Conoce el Concepto de Medicamento Genérico?........... 45
Grafico 3.6 ;Conoce el Concepto de Medicamento de Marca?........... 45
Grafico 3.7. Preferenciaen la Eleccion........................... 46
Gréfico 3.8 Razdon de Eleccion............o 47
Grafico 3.9. Pago de Medicamentos......................oo 50
Grafico 3.10. Sistemade Salud alque Asiste................................ 50

Grafico 3.11 Cree que un medicamento mas caro es mas efectivo...... 51




INDICE DE TABLAS

Tabla 3.1: Distribucidn de Edad.................... oo 42
Tabla 3.2. Respuestas afirmativas en cuanto a la percepcion de
medicamentos geN&riCOS. .. ... vii it 48
Tabla 3.3. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus
N0, o 52
Tabla 3.4. Uso de Medicamentos Genéricos versus Género.............. 53
Tabla 3.5. Uso de Medicamentos Geneéricos versus Nivel de Ingresos
Mensual y Estrato Socio-econOmico..................ooiin co, 54
Tabla 3.6. Nivel de Ingresos Mensual y Estrato Socio-econdmico

versus Nivel Educativo. ... 54
Tabla 3.7. Valor P para Nivel de Ingreso mensual y Estrato
Socio-econdmico versus Nivel Educativo........................... 55
Tabla 3.8. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus

Nivel de Ingreso mensual y Estrato Socio Econdmico. ..................... 56
Tabla 3.9. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus

Edad. . . 56
Tabla 3.10. Uso de Medicamentos Genéricos versus Edad............... 57
Tabla 3.11. Uso de Medicamentos Genéricos versus Sistema de
Saludalquese Asiste. ... 58
Tabla 3.12. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus
Sistema de Salud alquese Asiste...................oiii 59
Tabla 3.13. Nivel de Ingresos versus Sistema de Salud Acudido....... 59

Tabla 3.14. Valor P para Nivel de Ingreso mensual versus Sistema
de Salud alque Asiste. ... ... 60

Tabla 3.15. Uso de Medicamentos Genéricos versus Medio de Pago.. 61

viii



Tabla 3.16 Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus
mediode pago. ....... .. ..

Tabla 3.17. Nivel de Ingresos versus Medio de Pago

Tabla 3.18. Valor P para el Nivel de Ingresos versus Medio de Pago...

Tabla 3.19. Pruebas Omnibus sobre el Coeficientes del Modelo.

Tabla 3.20. Resumen del Modelo.. .. .

Tabla 3.21. Tabla de Clasificacion (Prueba de Hosmer y Lemenshow)

Tabla 3.22. Regresion Logistica.... .. .. ..

61
62

63
64
65



INTRODUCCION

Presentacion del Problema

La “Food and Drug Administration” (FDA) define a los medicamentos
genéricos como “aquellos que son equivalentes a un medicamento de marca de
fabrica en dosificacién, seguridad, potencia, calidad, la manera en que se
trabaja, la manera en que se toma y en la manera que debe ser utilizado”. La
produccion de genéricos comienza a partir del vencimiento de la patente del
medicamento de marca, por lo cual al no tener que incurrir en costos de
investigacion y desarrollo para su produccidn sus precios son menores.

A pesar que en los ultimos afios en Venezuela, segun Instituto Nacional
de Estadistica (INE), la desigualdad en la distribucion del ingreso de los
hogares ha disminuido, haciendo uso del coeficiente de Gini de 0,486 en 1988 a
0,390 en 2012, este indicador sigue poniendo en evidencia una realidad en
donde la minoria de la poblacién percibe mayores ingresos que la mayoria.
Para el 2011 el 10% mas rico ganaba 14,6 veces lo que percibia el 10% mas
pobre-. Este hecho no solo determina el estrato socio econémico de los
individuos, sino que a su vez incide en otros factores como lo son el nivel y

calidad de educacién alcanzado, el acceso a la salud y la capacidad de costeo
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medico que, dado esto Ultimo, precios menores en los medicamentos podrian
representar un beneficio para la sociedad.

Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado ningin estudio en
Venezuela que evalué la percepcion del consumidor en cuanto a la decision de
compra entre los dos tipos de medicamentos, se desconoce si un precio bajo
hace que los agentes decidan consumir genéricos de manera definitiva, o si
genera desconfianza sobre su consumo, entre otras opciones. Ademas de que
es necesario que estos argumentos se sustenten con evidencia empirica o data.

Uno de los argumentos mas contenciosos esta relacionado con la calidad
y efectividad de los medicamentos de marca en comparacion con los
medicamentos genéricos. Si bien la FDA examina las férmulas genéricas y
aprueba como bioequivalentes a los medicamentos de marca en capacidad,
fuerza y calidad (Nightingale SL, 1998) y que en Venezuela el ente encargado
de realizar estas acciones es el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, el
cual se rige bajo las “Normas Venezolanas de Biodisponibilidad vy
Bioequivalencia de Productos Farmacéuticos” a la hora de introducir un nuevo
producto genérico al mercado, hallamos relevante evaluar si efectivamente la
garantia de bioequivalencia de las autoridades es percibida de igual manera por
el publico a la hora de realizar el consumo.

El siguiente estudio esta basado en un trabajo de la Universidad de
Pretoria llamado “The Percieved Benefits Of Generics Vs Branded Drugs” de

Matthew Esosasere. En dicho trabajo se evaliua que factores afectan las




preferencias de compra entre medicamentos genéricos y de marca de fabrica a
través de la evaluacion de la incidencia que tienen las variables edad, género,
ingreso monetario y estrato socioeconémico y capacidad de soporte y costeo
médico sobre las decisiones de los agentes. Reproduciremos este estudio con
el fin de evaluar cuales son los beneficios percibidos de los medicamentos
genéricos versus los de marca de fabrica por parte los agentes involucrados en
el mercado farmacéutico venezolano. De esta manera se estudiara como estas
variables afectan la manera en que los individuos escogen entre los diferentes
tipos de medicamentos y cual es la razén de la sustitucion entre estos.

El estudio se limita a la recoleccion de data primaria mediante el uso de
encuestas las cuales se realizaran en el Municipio Baruta de Caracas; una vez
que dicha data haya sido recolectada y analizada podra dar un acercamiento a
la percepcion que tienen las personas de los medicamentos genéricos y de
marca y como las variables antes mencionadas afectan las decisiones de
consumo. Dada la realidad econdmica del pais en cuanto a pobreza y
desigualdad y los beneficios que se pueden obtener a partir de medicamentos
de menores precios en el sistema de salud en cuanto al impacto positivo que
podria traer un mayor consumo de genéricos frente a estos fenomenos
econémicos, consideramos que le da una gran importancia a una mayor
profundizacién a su estudio aplicado a la realidad de nuestro pais. Este trabajo
de investigacién pertenece al campo de la Economia y se desarrolla dentro del

area de Economia de la Salud.



Objetivos

Objetivo General.

Analizar el comportamiento del consumidor a la hora de demandar

medicamentos genéricos y de marca en el area del Municipio Baruta de

Caracas.

Objetivos Especificos.

1. Estudiar el comportamiento y caracteristicas del consumidor en el
mercado farmacéutico venezolano.

2. Determinar la percepcion de diferentes agentes de la industria con
respecto a los medicamentos genéricos y de marca.

3. Analizar y registrar los resultados obtenidos en el analisis de la demanda
de medicamentos genéricos y de marca.

4. Establecer el impacto del nivel de ingreso monetario y estrato socio-
economico, geénero, edad y capacidad de soporte y costeo médico en la

sustitucion del medicamento de marca al genérico.




5. Buscar cual es el factor de mayor incidencia sobre la decisién del
consumidor venezolano en cuanto al uso de medicamentos de marca o
de genéricos.

Hipotesis

“El género, edad, estrato social e ingreso monetario y capacidad de
soporte y costeo médico son factores que influyen en el comportamiento del
consumo de los agentes econémicos a la hora de demandar medicamentos

genéricos o de marca de fabrica”.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Definiciones de los términos mas importantes

Medicamento de marca.

Es aquel sintetizado por un laboratorio que se ha encargado inicialmente
de la investigacion de este medicamento, los estudios de eficacia, eficiencia y
biodisponibilidad. Lleva asociada una patente que impide que cualquier otra
empresa farmacéutica pueda sintetizar y comercializar ese medicamento
durante aproximadamente 20 afios. Incluyendo el tiempo desde que se estudia

ese medicamento y su consecuente comercializacion.

Medicamento Genérico.

Es aquel medicamento que tiene la misma composicién cualitativa y
cuantitativa en principios activos, la misma forma farmacéutica y cuya
bioequivalencia con el medicamento de referencia ha sido demostrado por

estudios de biodisponibilidad.




Biodisponibilidad.

Se refiere a la cantidad de medicamentos que llega inalterado a la
sangre en un tiempo determinado. Esta disponible para llegar a los tejidos del

organismo y ejercer su funcion.

Bioequivalencia.

Son dos medicamentos que se administran con el mismo principio activo
en igual cantidad e igual calidad, en idénticas condiciones para alcanzar una

biodisponibilidad similar.

Clasificacion de los medicamentos

Limitando solo a aquellos tipos de medicamentos que seran considerados
dentro de este trabajo de grado y siguiendo el Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC) --sistema de clasificacion de medicamentos
propuesto por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)- los medicamentos

se dividen en:




Analgésicos (N02).

Son aquellos medicamentos utilizados para aliviar el dolor sin causar

perdida del conocimiento.

Antibidticos (D06).

Son farmacos que se utilizan para combatir infecciones y otros

microorganismos.
Antisépticos (D08).

Se definen como aquellos agentes quimicos que destruyen o inhiben
microorganismos que se hallan sobre tejidos vivientes, limitando o previendo la
contraccidon de una infeccion.

Antiinflamatorios no esteroideos (MO1A).

Son medicamentos empleados para aliviar los sintomas asociados a la
inflamacién si necesariamente ser utilizados para lidiar directamente con la

enfermedad.




Antiinflamatorios esteroideos (MO1BA).

Son aquellos medicamentos utilizados para tratar enfermedades que
causan obstruccion de la circulacion del aire y generan problemas relacionados

con la respiracion.

Antihistaminicos (RO1AC).

Son los farmacos destinados a detener los sintomas que se generan a
partir de la histamina, como lo son el escozor y estornudo producto de una

reaccion alérgica.

Antidepresivos (NO6A).

Son medicamentos prescritos para el tratamiento de diferentes

condiciones psiquiatricas, como depresion y desordenes obsesivo-compulisivos.

Diuréticos (C03).

Son agentes quimicos que se emplean con el fin de reducir el exceso de

fluidos en el cuerpo e incentivar la expulsidon de orina del cuerpo.
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Laxantes (A06).

Son aquellas sustancias que estimulan la actividad intestinal y la

evacuacion de sus contenidos.

Broncodilatadores (R03).

Son aquellos farmacos que dilatan el diametro de los bronquios y facilita

la actividad respiratoria.

Antipiréticos (NO2B).

Son agentes quimicos destinados a la reduccion de la temperatura

corporal.

Antifungicos (D01 y JO2).

Estos medicamentos son destinados a la prevencion y tratamiento de

aquellas infecciones causadas por hongos.



Revision de la Teoria y la Literatura

¢ Qué son medicinas de marca?

Las medicinas de marca son productos elaborados y descubiertos por
una compafia en especifico. Estas, son patentadas para maximizar las
ganancias economicas provenientes de producir un nuevo tratamiento medicinal
para una enfermedad en especifico, logrando de esta manera recuperar los
gastos en la investigacion y desarrollo del producto.

Gran parte de los paises industrializados tienen dentro de su legislacion
politicas que generan incentivos para el uso de medicinas genéricas, estas van
de la mano con otras politicas que generen incentivos para la investigacién y
desarrollo de nuevas y mejores terapias para las enfermedades (King y
Kanavos, 2002).

Estas empresas encargadas de la fabricacion de las medicinas de marca
son siempre las responsables de mejorar el sistema de salud, ya que son las
que cargan con los costos de la investigacion y desarrolio del producto; por esto
es de vital importancia que el gobierno, a través de politicas que protejan la
propiedad intelectual, den incentivos a la generacién de estas nuevas
investigaciones por parte de la industria farmacéutica.

Entre las grandes compafias farmacéuticas que se encuentran

actualmente desarrollando productos en el pais y que son conocidas por su

11

¢ C C CC

{

C C v«



competencia en producir medicinas de marca se encuentran: Pfizer, Roche,

Laboratorios Vargas, Merck, Bayer, entre otras.

¢ Qué son medicinas genéricas?

Al referirse a las medicinas genéricas se hace alusion a aquellas drogas
que son idénticas a una medicina de marca en composicion cualitativa y
cuantitativa, principios activos, forma farmaceéutica y caracteristicas en el
desempeno del producto; cumpliéndose el principio de bioequivalencia.

Una vez que expira la patente que protege al producto de marca, otras
companias que se encargan igualmente de la reproduccion de este tipo de
bienes pueden introducir en el mercado una version genérica de la droga
elaborada por la farmacéutica originalmente. Usualmente este tipo de drogas no
entran al mercado bajo el mismo nombre de la marca sino a través de un
nombre genérico (King y Kanavos, 2002). A pesar que estas drogas genéricas
son quimicamente exactas a las de marca, se venden en el mercado a precios
inferiores.

Segln la FDA, ésta diferencia de precios viene dada primordialmente a
que estas compariias que producen genéricos no tienen que invertir en la
investigacion y desarrollo de la nueva droga.

En la mayoria de los paises esta diferencia de precios ha sido uno de los

componentes de los gastos en salud que ha crecido mas rapidamente; en
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efecto si se quiere reducir la tasa de crecimiento existente en los gastos de
salud de la poblacion, debe venir acompafiado de un incremento en la compra

de medicinas genéricas dado a su bajo costo en el mercado.

El Mercado Venezolano de Productos Farmacéuticos.

El sector farmaceutico venezolano hoy en dia se compone por un total de
201 empresas que, al igual que el pais, se han visto afectadas enormemente
por la crisis econémica que ha venido ocurriendo durante los Gltimos afos.
Segun la entrevista realizada a Rubén Jaime, especialista en comercializacion
internacional de Genéricos Calox; Venezuela es un pais donde el problema del
mercado no es el consumidor sino la escasez que se genera por las politicas
contrarias al mercado que han sido implementadas en estos ultimos anos.

“El consumidor venezolano es un consumidor agresivo es decir, cuando
consigue un medicamento que necesita lo compra en enormes cantidades para
asegurar su consumo en el futuro, este comportamiento del consumidor
venezolano no es unicamente en el consumo de medicamentos, también con
los alimentos y otros rubros de importancia. Venezuela es una excelente plaza
para la comercializacion de hecho muchas transnacionales establecen cuotas
de venta en otros paises de América Latina que a veces no logran cumplirlas y
pasan esas cuotas de venta a Venezuela quien no tiene problema en cumplirlas.

Esto lo que explica es que el mercado venezolano se ve afectado
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principalmente por la escasez de productos debido a las politicas que se han
implementado altimamente como son la devaluacién y los controles de precios”

La ultima devaluacion de Bs. 4,30 a Bs. 6,30 afecta aln mas a las
importaciones de productos por parte del sector farmacéutico ya que este
depende en un 80% de las importaciones para conseguir los principales
componentes de las féormulas quimicas de los medicamentos. Esta devaluacion
afecta considerablemente a los costos de las compafias del sector
farmacéutico ya que los costos de los productos importados para la elaboracion
de los medicamentos varian en relaciéon a la calidad de los mismos, en su
mayoria estos rubros son provenientes de Alemania, India y China. El problema
principal radica en que una vez que se inscribe un medicamento en el Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel, la formula registrada no puede ser alterada
o modificada por lo que si en la féormula original los excipientes o el aglutinante
del producto provienen de Alemania no pueden utilizarse estos productos
provenientes de China para abaratar costos ya que se estaria incumpliendo con
las normas del Instituto; adicionalmente existe una ley de regulacion de precios
gue no permite que el incremento causado por la devaluacién pueda ser
trasladado en iguales condiciones al consumidor, logrando que quien asuma
esta pérdida monetaria sea la industria farmaceéutica.

A pesar de los problemas planteados anteriormente, el mercado de
medicamentos ha mantenido un comportamiento creciente en los ultimos anos;

esto puede ser observado en las mediciones de IMS Health para la industria
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farmacéutica venezolana; para diciembre del afo 2012 se observdo un
crecimiento de 7,1% del mercado total de medicamentos en Venezuela con un
total acumulado de 657.650.300 unidades vendidas. Este comportamiento se
mide a través de promedios moviles lo cual ayuda a calcular las tendencias del
mercado mes a mes. Los medicamentos genéricos siguen siendo la mejor
opcion para los consumidores ya que como se advierte, mucha gente deja de
consumir los productos de marca en tiempos de crisis para consumir
medicamentos geneéricos por ser mas convenientes en cuanto a su precio y
cuando existe bonanza o crecimiento de la economia, los sectores que
usualmente no acceden a medicamentos, comienzan a atenderse con los
medicamentos genéricos como primera alternativa ante la enfermedad.
Logrando que tanto en crisis como en alza econdmica, el mercado de genéricos
crezca.

En Venezuela, No existen campanas gubernamentales que promuevan y
concienticen al consumidor del uso de genéricos o que presenten que no
existen diferencias entre los componentes de los medicamentos de marca y los
medicamentos genericos. Sin embargo, los laboratorios han sabido sobrellevar
la desconfianza que, por su bajo precio, este tipo de productos genera en el
publico, disefiando campanas propias a la empresa que refuerzan la calidad y
transparencia de sus compuestos. Las personas, tienden a preguntarse el por

qué de las diferencias tan exorbitantes de precio entre los medicamentos
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genéricos y los medicamentos de marca, la respuesta viene asociada segun
explica Enrique Fontana, presidente de Calox:

“‘Las multinacionales deben pagar royalties por cada una de sus marcas,
repatriar las ganancias, hacer diversos estudios clinicos y enviar a sus médicos
a congresos internacionales para que estén actualizados en las nuevas
tecnologias para la mejora de la salud; todo esto genera costos importantes
para la compariia que se ve trasladado al precio del producto de marca. En
cambio, los productos genéricos no pagan patente por la marca genérica y
tampoco realizan las actividades anexas al proceso de manera de no encarecer
el producto final”.

Los medicamentos de marca se rigen por medio del patentado de sus
férmulas unicas, las cuales en el area de salud poseen una duracion de 20 afos
segun los regimientos que otorga la comunidad internacional para que asi
puedan obtenerse ganancias de la inversidbn realizada en investigacion y
desarrollo, una vez que vence esta patente los laboratorios que se encargan de
la produccion de genéricos pueden sacar al mercado una version genérica del
producto. En Venezuela no se cumplen las leyes de propiedad intelectual
internacionales para los productos farmacéuticos desde el afio 2008 cuando
Venezuela sale de la Comunidad Andina de Naciones, logrando un retroceso a
nivel legal de 52 afios al retomarse la ley de propiedad intelectual de 1956 en la
cual se establece que la duracion de la patente estara comprendida entre 5y 10

afnos en lugar de los 20 afios establecidos internacionalmente en los Acuerdos
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sobre los Derechos de Propiedad Intelectual y Comercio (ADPIC). Sin embargo,
existen actualmente tres organismos que se encargan de proteger la propiedad
intelectual y las innovaciones en el sector farmacéutico, estos son el Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel, el Sistema Autbnomo de Propiedad
Intelectual (SAPI) y la patente mundial de comercializacion, en el caso de que
se violen o se incumplan las normas de alguno de estos tres organismos la
patente queda libre para su reproduccion por cualquier otra compafiia. Un gran
problema del sector actualmente es la incertidumbre existente alrededor de la
nueva reforma de la ley de Propiedad Intelectual que ha estado en discusion
desde mediados del afio 2012, a través de esta reforma todas las patentes
(formulas de medicamentos incluidas) pasarian a ser propiedad del Estado, el
cual manejaria con un sistema de “concesiones de derechos de invencion”
eliminando los incentivos a las compafias que producen medicamentos de
marca a invertir su dinero en investigacion y desarrollo de nuevas drogas; no
tomando en cuenta que bajo estas nuevas condiciones, al no estar garantizados
los derechos de propiedad, los laboratorios internacionales se irian del pais
empeorando los problemas de escasez, la salud y el bienestar de los
venezolanos.

Una vez analizados los problemas que el sector enfrenta, es importante
sefialar que el mercado venezolano de farmacos se compone de un 70% de
medicamentos de marca y casi 30% que pertenece a la categoria de genéricos

y el mismo se encuentra altamente compartido por las empresas.
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De acuerdo con el monitoreo de IMS Health las lideres en volumenes de
venta son: Genven (laboratorios Leti), Elter, Pfizer Biofarma, Elmor, Sandifi
Aventis, Calox, Bayer, Leti Etico, Novartis, Merc, L.O. Oftalmi, Konsuma
Venezuela, Roemmers, OFA y Bayer Consumer representando un 52,46% del
mercado Venezolano. Siendo los productos genéricos mas demandados en los
ultimos cinco afos los analgésicos, antirreumaticos, anti-inflamatorios,
reguladores del aparato digestivo, cardiovasculares, anticonceptivos y anti-
infecciosos, el hecho de que estos sean los productos con mayor nimero de
ventas no quiere decir que sean las enfermedades mas padecidas por los
venezolanos, en estas mediciones influyen otros factores como lo son la
publicidad y el hecho de que el venezolano sea un consumidor agresivo como
se explicd anteriormente.

Al conocer el panorama venezolano actual y las proporciones en las que
se divide el mismo; surge la interrogante sobre qué factores influyen realmente
en la sociedad venezolana actual para la toma de decisiones entre los
medicamentos genéricos y medicamentos de marca; para ello se han tomado
las siguientes variables: género, edad, nivel de ingreso monetario y estrato
socio-econdmico y capacidad de soporte y costeo médico que son factores que

influyen en el comportamiento del consumo de los agentes econémicos.
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El comportamiento de compra del consumidor.

El comportamiento del consumidor se define como: “las actividades
mentales, fisicas y emocionales que las personas realizan cuando seleccionan,
compran, disponen y desechan productos y servicios para satisfacer
necesidades” (Wilkie 1994). Esto incluye todas las actividades que culminan en
la decisién de un consumidor a la hora de comprar un producto en lugar de otro.
Asi es como los consumidores compran lo que necesitan. Dependiendo a
veces de ciertos factores, como por ejemplo el costo del bien, renombre de la
marca, campafas de publicidad, entre otros; las personas pueden comportarse
de manera diferente ante un producto en especifico.

El comportamiento de compra del consumidor se refiere al
comportamiento de compra de los consumidores finales — individuos y hogares
que adquieren bienes y servicios para consumo personal. Todos estos
consumidores finales se agregan para conformar el mercado de consumidores
(Kotler y Armstrong, 2006).

A la hora de tomar decisiones con respecto al consumo de un bien como
son los medicamentos tanto de marca como medicamentos genéricos aparece
el “modelo de proceso de decision del consumidor (PDC)” (Roger, D. 2002) que

cuenta con siete etapas:
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i. Reconocimiento de la necesidad

ii. Busqueda de informacion

iii. Evaluacion de las alternativas de compra
iv. Compra

v. Consumo

vi. Evaluacién posterior al consumo

vii. Descarte

La importante conclusion de este modelo es que dentro del proceso de
decision influye la memoria cuando se toman en cuenta experiencias anteriores
con los productos que se consumen; en el caso de los medicamentos si se ha
tenido mala experiencia con un producto genérico 0 con una marca en
especifico las personas no las tomaran en cuenta en el momento de una
necesidad es decir las descartan de sus opciones de compra; normalmente las
decisiones de compra estan basadas en las predicciones sobre el desempefio
de los productos. Los consumidores basan sus predicciones en parte en los
rasgos de los productos siempre y cuando hayan aprendido la relacién entre los
rasgos del producto y el desempefio. (Hutchinson y Alba, 1991).

También existen dentro del proceso influencias del entorno (cultura,
clase social, influencias personales, familia, situacion actual del consumidor) y

diferencias personales (ingreso del consumidor, motivacion, conocimientos,

20




actitudes, personalidad y valores) las cuales son de extrema relevancia en el
estudio que se esta realizando ya que son la base de esta investigacion.
Investigaciones pasadas en el tema, reflejan que el nivel de conocimientc
auto-asesorado esta positivamente relacionado con la cantidad de experiencia
relativa al producto (Park et al. 1994). En materia de medicamentos, se puede
observar que existe muy poco conocimiento sobre el comportamiento de los
genéricos en el organismo, por esto existe una forma de condicionamiento
sobre la actitud de los consumidores frente a los mismos. En el caso de la
compra de los medicamentos genéricos, por ejemplo, el individuo no esta
seguro si todos los genéricos son de la misma calidad que las medicinas de
marca y no tienen la experticia para saberlo en el corto plazo por lo que este
hecho hace imposible que pueda tomar una decision racional sobre el producto
gue va a obtener ya que no tiene perfecta informaciéon sobre el mismo y es
mavyor la probabilidad que adquiera el producto de marca sin tomar en cuenta la

similitud en componentes con el medicamento genérico.

Factores Personales.

Las decisiones de los compradores estan influenciadas también por
caracteristicas personales como lo es el género, la edad y en qué parte del ciclo
de vida se encuentra, ocupacion, situacion econémica, estilo de vida,

personalidad y el concepto que se tiene de si mismo (Kotler y Armstrong, 2006).
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Con respecto a las medicinas, se espera que las caracteristicas
personales afecten la manera en que las personas las adquieren. Basados en
edad, ingreso familiar y estrato social, nivel educativo, género, costo del
producto y capacidad de costeo. Al tomar el caso de la poblacidn venezolana,
alto porcentaje vive en situacion de pobreza por lo que en teoria estaran mas
dispuestos a consumir medicamentos genéricos ya que es lo que pueden

adquirir en base a su restriccion presupuestaria en lugar de no consumir nada.

Factores Psicologicos.

La eleccion de compra de los consumidores esta psicoldgicamente
descrita por 5 variables: exposicion, atencidn, comprensidén, aceptacion vy
retencion (Roger et al., D. 2002) estas cinco variables influyen en la manera que
el consumidor almacena experiencias dentro de su memoria que luego seran
utilizadas en eventos de compra futuros, también segun Kotler y Armstrong, la
motivacion, percepcién, aprendizaje y actitudes influyen a la hora de decidir cual
medicamento comprar. Dadas las condiciones heterogéneas de la poblacion
venezolana es importante estudiar la manera en que puede verse influenciada

esta decisiéon por factores como el estrato socio-econdmico.
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Impacto del Nivel de Ingreso y Estrato socioeconémico al consumo de

medicamentos genéricos y de marca.

Dado que los productos genéricos son menos costosos y sus precios no han
incrementado en grandes proporciones como es el caso de los medicamentos
de marca (Prescription Drug and Trends, 2001) el impacto del ingreso y el
estrato socioecondmico a la hora del consumo de medicamentos es muy
importante ya que el consumo de genéricos implica un ahorro sustancial en los
presupuestos de los agentes economicos haciendo que sea completamente
racional la demanda de estos en lugar de los medicamentos de marca, siempre
y cuando se obtenga con esto la misma eficiencia en los tratamientos.

Al analizar el efecto del ingreso y el estrato socio-econémico dentro de la
demanda de medicamentos, tanto genéricos como de marca, es importante
tomar en cuenta el concepto de excedente del consumidor, definiéendose como
la diferencia entre el precio maximo que un consumidor estaria dispuesto a
pagar y el precio que realmente paga por su obtencién. (Varian, H. 2010) En
este caso seria racional tomar la decisién de consumir medicamentos genéricos
ya que el consumidor esta recibiendo mayores beneficios que lo que esta

pagando por ellos.
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Grafico 1.1: Excedente del Consumidor.

Precio por Unidad Pecio de Mercado
PY

Q

Cantidad por perindo

Fuente: Varian, H. (2010). Microeconomia Intermedia.

En el grafico se puede observar una curva de demanda, si el precio del
mercado es P1 se demandara Q1 unidades del producto; sin embargo, el
consumidor hubiera estado dispuesto a pagar mucho mas por la primera unidad
que lo que realmente paga, por la segunda, un poco menos que por la primera
unidad del medicamento pero el precio sigue siendo menor que el precio a
pagar, hasta llegar a Q1 que es la cantidad donde coinciden el precio de
mercado que con lo que el consumidor esta dispuesto a pagar. El excedente del
consumidor es entonces la diferencia que se genera entre la disposicion
marginal a pagar y el precio que efectivamente se paga por el medicamento;
esta ganancia del consumidor dado al excedente se puede observar en el

triangulo que se forma en la grafico 1.1.
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Sin embargo, en la situacién donde los pacientes solo pueden conseguir
medicamentos de marca, ya sea porque no se han vencido las patentes que o
porque no existe un medicamento genérico que lo supla, el consumidor se vera
obligado a comprar medicamentos de marca unicamente, generando un
excedente por el lado de la oferta llamado excedente del productor, éste se
define como la diferencia de precios a la cual los productores estan dispuestos
a ofrecer un bien y lo que reciben en realidad por ellos (Varian, H. 2010).

La curva de oferta indica las diferentes cantidades que las compafias
farmacéuticas estan dispuestas a ofrecer su producto en el mercado a los
diferentes precios. Con un precio de P1 el productor estaria dispuesto a ofrecer
Q1 dando como resultado una diferencia positiva entre el precio minimo que los
productores estan dispuestos a recibir por cada unidad del producto y el que

reciben en realidad por el (Varian, H. 2010).
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Grafico 1.2: Excedente del Productor.

Precio por Unidad

Py recio de Mercado

o,
Cantidad Por Periodo

Fuente: Varian, H. (2010). Microeconomia Intermedia.

El excedente se puede observar en el area sombreada de la Grafico 1.2.
Este ocurrira Unicamente en el caso de que no existiesen medicamentos
genéricos en el mercado y las compafias farmacéuticas productoras de
medicamentos de marca puedan apropiarse del mismo mediante la elevacién
de los precios.

En el equilibrio existe tanto excedente del consumidor como excedente
del productor, sin embargo si sélo existiesen medicamentos de marca, las
compafias farmacéuticas venderian sus productos con una prima obligando al

consumidor a perder parte de este excedente.
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Grafico 1.3: El Equilibrio.
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Fuente: Varian, H. (2010). Microeconomia Intermedia.

Dada la diferencia de precios entre los medicamentos genéricos y de
marca la tendencia natural de los consumidores seria tratar de captar la mayor
cantidad de excedente del consumidor que se pueda, lo cual sélo sera posible
en el caso de que el consumidor adquiera medicamentos genéricos.

Por lo que se puede esperar que las personas con bajos ingresos y de
los estratos mas bajos del pais sean mas propensas a adquirir medicamentos
genéricos dado a sus bajos precios y las personas de los mas altos estratos
sociales que poseen mayor capacidad adquisitiva sean mas propensos a

consumir medicamentos de marca ya que pueden costearlo.
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Teorias de Sustitucion.

Un bien sustituto se refiere a aquel bien cuya demanda disminuye
cuando aumentan los precios del bien sustituido, propiciando el consumo de
otro bien similar al inicial, es decir se sustituye el consumo del bien mas caro
por el consumo del bien mas barato (Varian, H. 2010). En el caso de los
medicamentos genéricos en contraposicion con los medicamentos de marca se
puede observar esta sustitucion dada la diferencia de precios entre ellos.

Si se toma en cuenta que un medicamento genérico por concepto, es
exactamente igual al medicamento de marca; una vez que se comprueba que
cumple con las caracteristicas de bioequivalencia y biodisponibilidad se podria
decir que son bienes perfectamente sustitutivos, los cuales son definidos por
Varian como aqguellos en los cuales el consumidor esta dispuesto a sustituir un
bien por otro a una tasa constante es decir, al consumidor solo le interesa el
consumo del medicamento sin importar si es de una marca reconocida o un
genérico, Por lo tanto las curvas de indiferencia seria lineas rectas con
pendiente constante 1

La percepcion del consumidor es extremadamente importante ya que a
pesar de que ambos medicamentos tengan las mismas caracteristicas y en
teoria los mismos efectos en la salud, los consumidores no lo perciben de esta

manera por lo gue la sustitucion entre ambos medicamentos no es perfecta.
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Para efectos de este trabajo es importante estudiar el efecto ingreso y el
efecto sustitucion en el consumo de los medicamentos genéricos y de marca, el
cual se lleva a cabo a través de la ecuacion de Slutsky. Cuando varia el precio
de un bien se pueden observar dos tipos de efecto; la tasa en la que se puede
intercambiar un bien por otro y el poder adquisitivo total del ingreso (Varian.H,
2010).

El efecto sustitucion es la primera parte de la ecuacidn de Slutsky y
explica que la variacion de las tasas de intercambio provoca una variacion en la
demanda lo cual permite sustituir un bien por otro; la segunda parte de la
ecuacion viene dada por el efecto ingreso el cual se define como la variacion de
la demanda provocada por un aumento del poder adquisitivo. El consumidor
solo observa la diferencia de precios y ante esta escoge una cesta determinada;
en este caso dependera del poder adquisitivo de los consumidores la decision

de sustituir un medicamento genérico por un medicamento de marca.

Impacto de la Edad en el Consumo de los Medicamentos Genéricos y de Marca.

En el libro “Marketing to older Consumers” de George P. Moschis (1992),
se hace un estudio donde se busca determinar la propensién que tienen las
personas, incluyendo las personas de la tercera edad a ahorrar parte de su

ingreso; en este, se cita a Zarrel, Paul, Eric y William (1980) quienes plantean
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que existe una sustitucion entre los medicamentos genéricos y de marca por
parte de las personas de la tercera edad.

Las conclusiones del trabajo son contra intuitivas ya que se pudiera
pensar que aquellos ancianos con menores ingresos serian también aquellos
con mayor inclinacion a hacer esta sustitucion de manera de ahorrar parte de su
ingreso. El estudio demuestra que estas personas son las menos propensas a
realizar este cambio ya que tienden a arriesgarse menos a la hora de efectuar
la sustitucion por la incertidumbre de no saber si el medicamento genérico sera
de la misma calidad o tendra la misma eficiencia que el medicamento de marca.

Tomando en cuenta esta premisa, este trabajo de grado inquiere el roll
de la edad en la decisibn de comprar medicinas genéricas o de marca para
constatar la premisa a la que llegaron Zarrel et al. (1980).

Para este trabajo, se tomaran en cuenta los datos de la encuesta a

realizar para comprobar como puede afectar la edad a la hora de la compra de

medicamentos.

Impacto de Soporte y Costeo Médico en el Consumo de los Medicamentos

Genéricos y de Marca.

Estudios previos en el tema han demostrado que, los medicamentos de
marca son mas caros que las versiones genéricas de los mismos, y en general

tienen efectos terapéuticos idénticos o muy similares entre si.
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En efecto existe un organismo en el pais que se encargan de medir la
bioequivalencia de las medicinas genéricas que es el Instituto Nacional de
Higiene Rafael Rangel, el cual no permite que salga al mercado ningun
medicamento que no cumpla con las condiciones de bioequivalencia vy
biodisponibilidad de la formula original. No obstante, para el consumidor de
medicamentos sigue existiendo una controversia importante la bioequivalencia
de ciertos medicamentos.

Existen estudios previos en el tema que llegan a la conclusion de que si
aumenta la cantidad de medicamentos genéricos y su consumo, esto implicaria
una enorme reduccion en los costos de salud a los que se ve enfrentado el
individuo.

Sin embargo, no es siempre el caso de que los medicamentos genéricos
son igualmente efectivos que los medicamentos de marca, y en estos casos
seria mucho mayor el dafio y mayores los costos de enmendar la enfermedad
del paciente. Existe entonces un riesgo asociado a los medicamentos genéricos
por su posible inconsistencia en los componentes para la cura de las
enfermedades de los pacientes. El punto fundamental que busca este trabajo es
demostrar que a existiria un enorme ahorro en la salud si se incrementa el
consumo de las medicinas genéricas frente a un incremento sustancial del

mismo dado un mayor consumo de medicamentos de marca.
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

Introduccion

Este trabajo de grado es un estudio cuantitativo el cual esta basado en la
data recolectada de consumidores de medicamentos en el Municipio Baruta de
Caracas.

La investigacion esta dirigida a aquellas personas que consuman
medicamentos ya sea para casos severos o para enfermedades cronicas,
tomando en cuenta la opinidn de meédicos y trabajadores de laboratorios
médicos. Las encuestas serian suministradas con un cuestionario sin ninguna

discriminacion basada en género o raza.

Disefio de la investigacion

El estudio muestrario se llevara a cabo con un cuestionario para

recolectar data de pacientes que estan recibiendo todo tipo de medicamentos

dentro del Municipio Baruta de Caracas.
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Para el estudio, se mantendra el anonimato de los participantes, ya que
no se tomaran en cuenta los datos personales de los consumidores.

Las encuestas seran repartidas al azar a una muestra determinada
dentro de los diferentes estratos sociales del Municipio Baruta, aleatoriamente
sin tomar en cuenta ningun tipo de discriminacién, si en algun caso el
participante no entendiese que hacer, se le brindaria ayuda y guia para que la
encuesta pueda ser completada, sin influenciar las respuestas. La data obtenida
sera cuantitativamente analizada a través del uso del programa SPSS Statistics.

En este estudio, las variables dependientes a tomar en cuenta seran el
uso de medicinas genéricas o medicinas de marca, mientras que las variables
independientes seran ingreso monetario, edad, género, y capacidad de soporte

y costeo médico.

Encuesta de prueba

Se llevara a cabo un estudio de prueba para las encuestas con 20
individuos para evaluar de manera previa el instrumento que utilizaremos para
la investigacion. La finalidad de esta prueba es verificar si las preguntas
requieren de cambios para corregir ambigliedades que puedan presentarse y

cualquier otra observacion que se considere pertinente.
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Poblacién Relevante

La poblacién a estudiar serian las personas del Municipio Baruta de
Caracas mayores de 20 afios.

La muestra seleccionada estaria compuesta por farmacias, médicos,
laboratorios y el publico en general para asi poder captar la percepcion que se
tiene de las medicinas genéricas y de marca por aquellos entes relevantes
dentro del mercado farmacéutico.

Para el analisis de las farmacias se buscara entregar encuestas en
zonas de diferentes niveles socioecondémicos dentro del Municipio Baruta; se
repartiran encuestas aleatoriamente a todos aquellos individuos que cumplan
con el requerimiento minimo de edad (>20 afios). El objetivo es entregar 166

encuestas para la recoleccion de data.
Determinacion de la Muestra

El tamafio de muestra a utilizar fue obtenido a través de la siguiente
formula estadistica dado que el tamafio de la poblacién del municipio Baruta es

mayor a 10.000 personas:

z2xpxq
n=—7—
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Donde:

n: es el tamano de muestra deseado;

Z: es la desviacion estandar tomando como valor critico 2,575;

P: es la proporcion en la muestra a tener caracteristicas particulares (en %), se

tomara como valor 50%;

q: (1-p) porcentaje de la muestra que no tiene caracteristicas particulares;

d: porcentaje de error requerido, sera utilizado 0.1,

Al utilizar esta formula se logré obtener que el nUmero de encuestas que

se deben realizar sean aproximadamente 166 dentro del municipio.

Hipotesis del Estudio

En este trabajo de grado se busca captar la percepcion que tienen los

consumidores sobre los medicamentos genéricos y de marca, por lo que se

plantean las siguientes hipotesis para el estudio a realizar:

e Hipdtesis 1: La hipdtesis nula establece que no existe una relacion entre

el género del individuo y el consumo de medicamentos (genéricos o de

marca).

Ho: Género # Uso de medicamentos (genéricos o de marca).
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Hi: Género = Uso de medicamentos (genéricos o de marca).

e Hipotesis 2: La hip6tesis nula establece que no existe una relacion entre
el nivel de ingreso del individuo y el consumo de medicamentos
(genéricos o de marca).

Ho: Nivel de Ingreso # Uso de medicamentos (genéricos o de
marca).
Hi: Nivel de Ingreso.= Uso de medicamentos (genéricos o de

marca).

e Hipotesis 3: La hipétesis nula establece que no existe una relacion entre
la edad del individuo y el consumo de medicamentos (genéricos o de
marca).

Ho: Edad # Uso de medicamentos (genéricos o de marca).

Hi: Edad = Uso de medicamentos (genéricos o de marca).

e Hipotesis 4: La hipétesis nula establece que no existe una relacion entre
el sistema de salud acudido y el consumo de medicamentos (genéricos o
de marca).

Ho: Sistema de Salud # Uso de medicamentos (genéricos o de

marca).



Hi: Sistema de Salud = Uso de medicamentos (genéricos o de

marca).

e Hipodtesis 5: La hipotesis nula establece que no existe una relacién entre

el medio de pago y el consumo de medicamentos (genéricos o de marca).

Ho: Medio de Pago # Uso de medicamentos (genéricas o de
marca).
Hi: Medio de Pago = Uso de medicamentos (genéricas o de

marca).

Analisis de la Data

El analisis se realizara en tres (3) fases, las cuales son un analisis
univariable, un analisis bivariable y un analisis multivariable.

Al analisis univariable se realizara con el objetivo de describir la data
recolectada. El analisis bivariable se realizara a través de una evaluacion
Chi-Cuadrado, esto con el objetivo de probar la hipdtesis de relacién entre
variables dependientes e independientes. El andlisis de Chi-Cuadrado nos
permitira determinar el nivel de significancia, el cual nos permitira rechazar o no
la hip6tesis nula acorde a cada caso.

Finalmente, el analisis multivariable se llevara a cabo con una regresion

logistica. Esto incluye todas las variables independientes en el modelo y por
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ende determina la relacion causal entre la variable dependiente (sea las
medicinas genéricas o las de marca) y las variables independientes o variables
explicativas. Se realizara un “plot” (funcidon de SPSS) para revisar si existe une

relacion de multicolinealidad entre las variables explicativas.

38




CAPITULO Ill: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS

Introduccioén

A continuacién se presenta el analisis de la informacién obtenida a partir
de las 166 encuestas realizadas para el desarrollo de este trabajo de grado.

El analisis consta de tres partes fundamentales: en primer lugar se
desarroll6 un analisis descriptivo de los datos para la realizacién del analisis
univariable.

Seguidamente, se realizé un estudio bivariable a traves del uso de tablas
de contingencia en un test de Chi-Cuadrado para observar en qué grado se
relacionan las variables con el consumo de medicamentos de marca o
genéricos y evaluar asi las hipétesis planteadas.

Por ultimo se efectué el analisis multivariable mediante una regresion
logistica, en la cual se evalua cuales de las variables realmente afectan a la
decisién entre la adquisicion de ambos tipos de medicamentos y la posible

multicolinealidad de las variables.
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Recoleccion de la Data

La recoleccién de informacion se realizé a través de la reparticion de 166
cuestionarios distribuidos equitativamente entre las 3 parroquias del Municipio
de Baruta. Estas siendo, especificamente: El Cafetal, Las Minas y Nuestra
Sefiora del Rosario.

Con el objeto de realizar un estudio representativo, las encuestas fueron
dirigidas a jefes de familia, o en su defecto, a aquellos miembros responsables
de la compra de los medicamentos; siguiendo las restricciones de edad

establecidas anteriormente dentro del marco metodolégico.
Estadistica Descriptiva
Distribucion segun Género
La grafico 3.1 muestra como se dividen los individuos encuestados
segun su género. De las 166 personas estudiadas dentro del municipio, se

encuentra que un 56,6% pertenece al sexo femenino y un 43,4% al sexo

masculino.
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Grafico 3.1: Género.

Género

Femenino

Masculino

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Edad

Para el analisis de la edad, los individuos evaluados fueron divididos er
diferentes grupos etarios siguiendo los pardmetros propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud. Segun la distribucién presentada en la
grafico 3.2 se observa que el 30,1% de los encuestados se encuentra entre los
35 y 44 afnos de edad; el 25,3% esta ubicado en un rango de edad de 25 a 34
afios; un 23,5% se encuentra dentro del rango de 55 a 64 afos de edad; el 12%

se ubica dentro en un rango etario entre 45 y 54 aios; 5,4% dentro del grupo 65
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a 74 afos; 2,4% de los encuestados se ubico en el rango de 75 a 84 afios y

s6lo un 1,2% de los encuestados es mayor a los 85 afos de edad.

Adicionalmente, los resultados arrojan que la media de los encuestados

fue de 45 afos de edad, la moda fue 25 afios de edad, con una desviacion

tipica de 15,11250 y una varianza de 228,388. La edad minima encuestada

fueron 25 anos y la maxima de 93 arios.

Tabla 3.1: Distribucion de Edad

NiGmero de

Variable ]
Observaciones

Media Desviacidn Tipica Minimo

Edad 166 44,9 15,11 25

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Grafico 3.2: Rango de edad (segun el World Health Organization)

Rango de Edad segun World Health Organization

1.29
5.4% 2.4% ,' %

# de 25 a 34 afios
# de 35 a 44 aios
# de 45 a 54 afios
® de 55 a 64 afios
& de 65 a 74 afos

# de 75 a 84 afios

Maximo

93

#Mayores de 85 afos

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.
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Nivel Educativo

El diagrama de barras mostrado abajo indica que un 32,7% ha realizado
estudios universitarios en nivel de pregrado, un 23% es bachiller, un 21,2% ha
realizado estudios técnicos universitarios, 13,3% realizd estudios de postgrado

y s6lo un 9,7% tiene Unicamente estudios de primaria.

Grafico 3.3 Nivel Educativo

Nivel Educativo

32.7%
23.0%  21.2%
9.7% 13.3%
. (1]
@ < o o o
& ¥ & & &
i Q & & Q@% oﬂ’}o"
. 0Q & b?/ Q/Q
& O o S
& & <O &
%b (? \.\) \)b\

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Nivel de Ingreso Mensual

La informacion recolectada mostré que un 27,4% de los encuestados

reciben mensualmente salario minimo; 23,2% recibe un ingreso entre Bs.
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2.5458,02 y Bs. 5.900,00; por otra parte, un 22,6% perciben un ingreso mensual
entre Bs. 5.901,00 y Bs.9.000,00 mientras que el 26,8% gana mas de Bs.

9.001,00 al mes.

Grafico 3.4 Nivel de Ingresos Mensual

Nivel de Ingresos Mensual

27.4% o
4 53.9% 2o 6% 26.8%
L \} \}
A9 o o D
S o § X
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S > N °
@ (,)V &
«\0 %

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Conocimiento de los Conceptos de Medicamentos Genéricos y Medicamentos

de Marca:

En la figura de abajo se observa que un 90,4% de los individuos
estudiados conoce el concepto de un medicamento genérico frente a un 9,6%
gue dice que no. La grafico 3.6 refleja que un 91,6% de los individuos conoce

el concepto de medicamento de marca en contraposicion de un 8,4% que no.
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Grafico 3.5 ;Conoce el Concepto de Medicamento Genérico?

é¢Conoce el Concepto de
Medicamento Genérico?

10%

90%

2 Sj
No

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Grafico 3.6 ;Conoce el Concepto de Medicamento de Ma

rca?

H
H
H

éConoce el Concepto de
Medicamento de Marca?

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

B Si

# No
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Preferencia en la Eleccion

Al analizar las preferencias, se obtuvo que un 47,6% prefiere consumir
medicamentos de marca, seguido por un 45,8% que no tiene preferencia entre
los medicamentos por lo que consume ambos y soélo un 3,6% de los
encuestados prefieren consumir medicamentos genéricos. 3% de los

encuestados no sabe o no responde.

Grafico 3.7. Preferencia en la Eleccion

Preferencia

3%

® Medicamento de Marca
B Medicamento Genérico
« Cualquiera de los dos

m No lo sabe

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Razon de Preferencia

En la grafico 3.8 se analizan las razones de preferencia o razones de

eleccion de los encuestados en cuanto al porqué prefieren un medicamento
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sobre otro. Se encontré que un 24% considera la diferencia en el precio del
medicamento a la hora de la elecciéon, un 21% se basa en las marcadas
diferencias entre la calidad de los medicamentos al igual que otro 21% consume
medicamentos genéricos debido a que no puede conseguir el medicamento de
marca requerido en el mercado farmacéutico venezolano.

Por otra parte, 17% de los encuestados responde que se siente mas
seguro utilizando medicamentos de marca sobre los medicamentos genéricos;
7% responde que consumen medicamentos de marca ya que no existe un
genérico como sustituto del medicamento de marca, mientras un 3% dice que el
médico solo les prescribe medicamentos de marca. Por Ultimo, un 7% de los

encuestados tienen otras razones para preferir un medicamento sobre otro.

Grafico 3.8 Razon de Eleccion

Razdn de eleccion

& Diferencias de precio Marcadas

@ Diferencias en la calidad del
Medicamento
3 No se Consigue el Medicamento de
394 4 Marca
# No existe el Genérico

17%

@ El Medico tratante recomienda solo
utilizar Med de Marca

@ Me siento mas seguro utilizando )

Med. de Marca :

“ Otra :

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Percepcion de los Consumidores y otros agentes sobre los Medicamentos

Genéricos

Tabla 3.2. Respuestas afirmativas en cuanto a la percepcion de medicamentos

genéricos
: Frecuencia
chel\rl‘lggzzc:srnse::? M?f; ngégg:dyoﬂ Porcentaje (%)
Economicos 142 86,6
Efectivos 103 ‘ 64,4
Seguros 82 _ 52,2
& Higiene Rafael Range 46 24 |
Mas econdomicos que los de marca 138 86,3
Mas efectivos que los de m;rca 14 8,6
Mas seguros que los de marca 14 8,6
Igual de econémicos como 21 13.1
los de marca
Igual de efectivos como los de marca 47 28.8
Igual de seguros como los de marca 48 294
Menos econémicos que los de marca 30 18,5
Menos Efectivos que los de marca - “ 39 “ 23,7
Menos seguros que los de marca 41 25

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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La data muestra que la mayoria de la distribucion opina que los
medicamentos genéricos son de caracter economico, donde un 86,6% se
encuentra de acuerdo con tal aseveracion. En lo que respecta a su
comparacion con los medicamentos de marca, el 86,3% piensa que son igual 6
mas econémicos que los genéricos.

A observar las variables de eficiencia y seguridad, un 64,4% de los
sujetos de estudio considera que las medicinas genéricas son efectivas y un
52,2% las contempla como seguras. No obstante, al comparar ambos factores
con respecto a las medicinas de marca, un 23,7% piensa que son menos

efectivos, mientras que un 25% alega que son menos seguros.

Capacidad de Soporte y Costeo Médico

Esta variable fue analizada a través de dos preguntas especificas: la
primera se muestra en la grafico 3.9 y se refiere a como los individuos
adquieren sus medicamentos, los resultados reflejan que un 85% de los
encuestados pagan sus medicinas con sus ingresos personales.

La segunda pregunta busca responder a qué tipo de sistema de salud
asisten los individuos. Como se puede apreciar en la grafico 3.10, un 68% de
los encuestados acuden a clinicas privadas, un 17% a hospitales, un 54% a

Centros de Diagnosticos integrales (CDI) y un 10% asiste a ambulatorios.
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Grafico 3. 9. Pago de Medicamentos

Pago de Medicamentos

1%

# Con mis ingresos personales
# El seguro las paga
# Recibo ayuda del Gobierno

® Recibo ayuda de una
compaiiia privada

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Grafico 3.10. Sistema de Salud al que Asiste

Sistema de Salud al que Asiste

% Clinica Privada
® Hospital
- CDI

®m Ambulatorio

Fuente: Elaboraciéon propia en base a encuestas realizadas.




Percepcion de efectividad en relacion al precio de los medicamentos de marce

versus los medicamentos genéricos

Grafico 3.11 Cree que un medicamento mas caro es mas efectivo

¢Cree que un medicamento mas caro
es mas efectivo?

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

|

| Si

8 No

Como respuesta a la pregunta “; Cree usted que un medicamento mas

caro (de marca) es mas efectivo que uno mas barato (genérico)?” 52% de los

individuos se encontraron de acuerdo con el argumento establecido, en

contraste al 48% que se mostraron en desacuerdo.
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Prueba de Hipotesis Chi-Cuadrado y Analisis Bivariable:

En este apartado se presenta la revision de la data mediante el uso de
tablas de contingencia. Estas nos permitieron realizar comparaciones de
relacion o interdependencia de las variables estudiadas.

La ejecucion de éste analisis se efectud por medio de la evaluacion del
valor P obtenido a partir de la prueba chi- cuadrado de independencia, con el
cual se llevo a cabo el contraste de las hipoétesis previamente planteadas y se
comprob6 cudles son las variables independientes que influyen sobre la

decision de consumo entre un medicamento genérico y uno de marca.

Andalisis de Medicamentos Genéricos versus el Género

Tabla 3.3. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus Género.
Uso de Medicamentos Genéricos Valor P
Género 0,911

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas realizadas.

La Tabla 3.3 muestra que no existe una relacion significativa entre el

consumo de genéricos y el género del consumidor (evaluando a un nivel de
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significancia de 5%, la prueba arroj6 un valor P de 91.1%). Por ende se acepta
la hipétesis nula.

Al evaluar las frecuencias observadas, la data sefiala que el 58% de los
individuos que consumen medicamentos genéricos pertenecen al sexc

femenino, mientras que un 42% pertenece al sexo masculino.

Tabla 3.4. Uso de Medicamentos Genéricos versus Género

No utiliza Utiliza Total

Género/Utiliza Genéricos - - .
Genéricos Genéricos  (por categoria)

13 74 87
Femenino
59,1% 57.8% 58,0%
9 54 63
Masculino
40,9%
22
Total
100% 100% 100%

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas realizadas.

Consumo de genéricos versus Ingreso Mensual y Estrato Socioeconomico.

La tabla de contingencia 3.5 indica que un 27% de los consumidores de
genéricos devenga un ingreso mayor a 9.001; seguidamente el 25,4% de los
posee entre Bs. 5001,00 y Bs. 9000,00. Por otra parte, un 24,6% de la
distribucion se encuentra en un rango entre Bs. 254802 a Bs. 5.000,00;

mientras que el 23% de los individuos que ganan el salario minimo.
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Tabla 3.5. Uso de Medicamentos Genéricos versus Nivel de Ingresos Mensual y

Estrato Socio-econdmico

Nivel de Ingresos Mensual/Utiliza
Genéricos

Salario Minimo 2.457,02
2.5458,02-5.900 00
5.901 ,QO—9.000,00

Mas d; 5.001 00

Total

No utiliza
Genéricos

5
22,7%
7
31,8%
0
0,0%
10
45,5%
22
100%

Utiliza

Genéricos

29
23,0%
31
24,6%
32
25,4%
34
27,0%
126
100%

Total

(por categoria)

34
23,0%
38
25,7%
32
21,6%
44
29,7%
148
100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Tabla 3.6. Nivel de Ingresos Mensual y Estrato Socio-econdmico versus Nivel

Educativo
Nivel Educativo/Nivel de I\S/ﬁr']?r::% 2545802  5.901,00 Mas de Total
Ingresos Mensual 2457 02 5.900,00 9.000,00 9.001,00 (por categoria)
Educaciéon Primaria 12 3 0 ! 16
|
26, 7% 8,1°/9_m 0,0% 23%
Bachiller 18 ° ° 0
chi
40,0% 243% 24 3% 0,0% 22,1%
Técnico Universitario 7 7 12 35
| |
15,6% 18,9% 24 3% 27.3% 21.5%
Estudios de Pregrado 8 16 13 LA R 4
Culminados 178% __________________ 43,2% 35,1% 38,6% 33.1%
Estudios de Postgrado 0 2 6 14 22
o) o)
! 9 00% | 5,4% 162%  31,8% 13,5%
45 37 37 44 163
Total -
100% 100% 100% 100% 100% :

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

54




Al observar en la Tabla 3.5, aquellos individuos que alcanzaron un mayor
nivel educativo también perciben mayores ingresos. Dado esto, se busco
evaluar el uso de la relacion entre el nivel de ingreso y el nivel educativo como

proxy del nivel socio-econémico.

Tabla 3.7. Valor P para Nivel de Ingreso mensual y Estrato Socio-econémico

versus Nivel Educativo.
Nivel de Ingresos Mensual Valor P
Nivel Educativo < 0.001

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Después de efectuar la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un valor P
menor a 0,001; demostrando asi que efectivamente existe un alto nivel de
interdependencia entre ambas variables.

Posterior a esto, se procedid a evaluar la incidencia del nivel de ingresos
y el estrato socio-econémico sobre el uso de medicamentos genéricos. Como
sefiala la tabla 3.8, a un nivel de significancia de 5% la prueba arrojé un valor P
de 4,4%, evidenciando la existencia de una relacién significativa entre las

variables y por lo cual se rechaza la hipoétesis nula.
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Tabla 3.8. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus Nivel de

Ingreso mensual y Estrato Socio Economico.

Uso de Medicamentos Genéricos Valor P

Nivel de Ingresos Mensual

y Estrato Socio-econdémico 0,044

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Consumo de Medicamentos Genéricos Versus Edad

Tabla 3.9. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus Edad

Uso de Medicamentos Genéricos

Edad 0.388

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

La Tabla 3.9 muestra que no existe una relacion significativa para el
consumo de genéricos y la edad (evaluando a un nivel de significancia de 5%,
la prueba arrojo un valor P de 38.8%). Por lo tanto se acepta la hipotesis nula.

En adicion a esto, la distribucion expone que mas de la mitad de los
consumidores de medicamentos genericos (58% aproximadamente) forma parte

del grupo de los mas jovenes, entre los 25 y los 44 afios de edad.
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Tabla 3.10. Uso de Medicamentos Genéricos versus Edad

Edad/Utiliza Genéricos

de 25 a 34 afos

de 35 a 44 afnos

de 45 a 54 afos

de 55 a 64 anos

de 65 a 74 anos

de 75 a 84 afios

Mayores de 85 afios

Total

No utiliza
Genéricos

4
18,2%

45,5%
1
4,5%
5
22,7%
2
9,1%

0
0,0%
22
100%

Utiliza
Genéricos

38
29,7%
16
12,5%
32
25,0%
3

2
1,6%
128
100%

Total

(por categoria)

48
32,0%
17
11,3%
37
24,7%

3,3%

J%

1,3%

150
100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Consumo de Medicamentos Geneéricos y Capacidad de Soporte y Costeo

Médico.

Los resultados en ésta seccion se estudiaron a partir del contraste entre

el consumo de genéricos con el sistema de salud al que asiste la persona y
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cOomo paga sus medicinas; ademas de la relacion de estas variables con el nivel

ingreso percibido por los encuestados.

Consumo de Medicamentos Genéricos Versus Sistema de Salud al que

se Asiste.

Al contrastar el consumo de medicamentos genéricos con el sistema de
salud al que asisten los individuos, se encontré que dicho consumo es mayor
dentro de la poblacidn que asiste a clinicas privadas.

Sin embargo, a un nivel de significancia de 5% la prueba arroj6 un valor
P de 27,3%; por lo que no existe una relacion significativa entre el consumo de

geneéricos y el sistema de salud acudido. No se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 3.11. Uso de Medicamentos Genéricos versus Sistema de Salud al que

se Asiste.
. - . . No utiliza Utiliza Total
Sistema de Salud/Utiliza Genéricos Genéricos Genéricos (por categoria)
. ) 17 93 110
Clinica Privada 77.3% 72,79 /0 7 3, 3% -
Hospital 18 23
P 27%  14.1% 15,3%
0 4 4
. - 00% __ 31%_ 27%
0 13 13
0,0% 10,2% 8,7%
Total 22 ) 128 150
100% : 100% ‘ 100%
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Tabla 3.12. Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus Sistema de
Salud al que se Asiste
Uso de Medicamentos Genéricos Valor P

Sistema de Salud Acudido 0.273

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Se encontrd que las personas que tienen mayores ingresos asisten en

mayor proporcion a clinicas privadas.

Tabla 3.13. Nivel de Ingresos versus Sistema de Salud Acudido.

Salario

. Sistema de Salud / Minimo 2.5458,02 - 5.901,00 - Mas de
Nivel de Ingresos 2.457 02 5.900,00 9.000,00 9.001,00
24 25 22
Clinica Privada
53,3% 65,8% 59,5% 93,2% 68,3%
13 6 7 0 26
Hospital
28,9% 15,8% 18,9% 0,0% 15,9%
5
CDiI
11.1% 2,6% 5,4%
3 6 6 2 17
Ambulatorio -
6,7% 15,8% 16,2% 4,5% 10,4%
45 38 37 44 164
Total
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.
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En la tabla 3.14 evidencia que las personas que tienen mayores ingresos
asisten en mayor proporcion a clinicas privadas.

Efectivamente, al correr la prueba a un nivel de significancia de 5% se
obtuvo un valor P de 0.2% indicando un alto grado de interdependencia entre el

nivel de ingreso y el sistema de salud al que asisten los individuos.
Tabla 3.14. Valor P para Nivel de Ingreso mensual versus Sistema de Salud al
que Asiste.

Nivel de Ingresos Mensual Valor P

Sistema de Salud Acudido 0.002

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Consumo de Medicamentos Genéricos Versus Medio de Pago

El siguiente paso fue relacionar cdmo paga las medicinas; es decir cual
es la capacidad de costeo de las mismas con el consumo de medicamentos
genéricos. En esta relacion se puede observar que en total un 88% de las

personas que utilizan genéricos los paga con sus ingresos personales.
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Tabla 3.15. Uso de Medicamentos Genéricos versus Medio de Pago.

Pago de Medicinas / No utiliza Utiliza Total
Utiliza Genéricos Genéricos Genéricos  (por categoria)
19 113 132
Con mis ingresos personales
86,4% 88,3% 88,0%
3 12 15
El seguro las paga
13,6% 9,4% 10,0%
0 2 2
Recibo ayuda del Gobierno
0,0% 1,6% 1,3%
Recibo ayuda de una compafia 0 1 1
privada 0,0% 8% 7%
22 128 150
Total
100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

No obstante, no existe una relacién significativa para el consumo de
genéricos y la capacidad de costeo (evaluando a un nivel de significancia de 5%,

la prueba arrojé un valor P de 83.4%) por lo que se acepta la hipotesis nula.

Tabla 3.16 Valor P para el Uso de Medicamentos Genéricos versus medio de

pago.

Uso de Medicamentos Genéricos Valor P

Pago de Medicinas 0.834

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Seguidamente, al comparar el nivel de ingresos con respecto a cédmo se
adquieren las medicinas a un nivel de significancia del 5%, la prueba arroj¢ un
valor P de 1% indicando una relacion significativa entre las variables.

Por otra parte, seguin la data recolectada se puede apreciar que en los

niveles de ingresos mas altos son mas propensos a adquirirlos con sus ingresos

personales.

Tabla 3.17. Nivel de Ingresos versus Medio de Pago.

Pago de Medicinas / ,\S/’liﬁg‘; 2.5458,02  5.901,00 Mas de Total
Nivel de Ingresos 2.457,02 5.900,00 9.000,00 9.001,00 (por categoria)
o 31 32 34 42 139
Con mis ingresos personales
68,9% 84,2% 91,9% 95,5% 84.8%
7 6 2 2 17
El seguro las paga
15,6% 15,8% 5,4% 4 5% 10,4%
Recib da del Gobi ° 0 ! 0 !
ecibo ayuda del Gobierno
Y 13,3% 0.0% 2,7% 0,0% 4,3%
Recibo ayuda de una 1 0 0 0 1
compafiia privada 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
45 38 37 44 164
Total
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Tabla 3.18. Valor P para el Nivel de Ingresos versus Medio de Pago.

Nivel de Ingresos Valor P

Pago de Medicinas 0.010

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Analisis Multivariable

Debido a la naturaleza dicotdmica de la variable dependiente, se ejecutd
una regresion logistica binaria para realizar el analisis multivariable, ésta
regresion se calcula a través del método de maxima verosimilitud y permite

obtener un mejor ajuste al que podria alcanzarse mediante una regresion lineal.

Evaluacion del Modelo y la Data

Al aplicar diferentes pruebas a la data recolectada, no se hallaron
problemas de auto-correlacion, heterocedasticidad o en la normalidad de los
residuos.

Tabla 3.19. Pruebas Omnibus sobre el Coeficientes del Modelo.

Pruebas Omnibus sobre el . Grados de o .
Coeficientes del Modelo Chi Cuadrado Libertad Significancia
Paso 87,409 2 > 0,001
Bloque 87,409 : 2 > 0,001

Modelo 87,409 2 > (0,001

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Con la prueba édmnibus sobre los coeficientes del modelo se obtuvo que
con la introduccién de las variables se ha obtenido una mejora significativa en el

ajuste del modelo dado que el nivel de significancia es menor a 0.001.
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Para evaluar de forma global la validez del modelo, se ha obtenido el

resumen del modelo en el cual, se han obtenido los siguientes resultados:

Tabla 3.20. Resumen del Modelo

Resumen del Modelo

2 log de la verosimilitud 119,149
R cuadrado de Cox y Snell 0,444
R cuadrado de Nagelkerke 0,592

Fuente: Elaboracioén propia en base a encuestas realizadas.

Se obtiene una desviacion de 119.149. Adicionalmente el R cuadrado de
Cox y Snell es de 0.444 lo cual nos indica que un 44,4% de la variacion de la
variable dependiente es explicada por las demas variables que se han
introducido en el modelo.

Por otra parte, el R cuadrado de Nagelkerke es un ajuste del R cuadrado
de Cox y Snell, el cual arroja un valor de 0.592 y lo cual significa que la variable
dependiente es explicada en un 59,2% por las variables que se introdujeron en
el modelo.

Finalmente, la prueba de Hosmer y Lemenshow -otra prueba de bondad
de ajuste de los datos-- muestra que el modelo tiene una especificidad nula y
sensibilidad del 100%, lo cual se traduce en un porcentaje global de 852% vy

por ende confirma que el modelo es aceptable al ser ambos niveles mayor al

75%.
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Tabla 3.21. Tabla de Clasificacion (Prueba de Hosmer y Lemenshow)

Pronosticado

Tabla de Clasificacion Utiliza Genéricos Porcentaje
(Prueba de Hosmer y Lemenshow) Correcto (%)

No Utiliza Utiliza
Genéricos Genéricos

No Qti_liza 0 29 0

Utiliza Genéricos
Genéricos
Utiliza Genéricos 0 i 127 100
Porcentaje Global (%) 85,2

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Resultados Obtenidos

Una vez realizada la corrida del modelo, se obtuvo un valor de
significancia de 0.006 o 6% para el nivel educativo y de 0.03 para el sistema de
salud acudido. Dado que ambos valores menores a 0.05 se evidencia que
ambas variables influyen en el comportamiento de consumo de medicamentos
geneéricos.

Tabla 3.22. Regresion Logistica

Intervalo de Conﬁarza de

. Grados o
Varigblesenla o cr g ge significancia Exp (B) 95% para Exp (B)
Ecuacion Libertad . )
iberta Inferior Superior
Nivel Educativo 0,308 | 0113 7.471 1 0,006 1,361 1,001 98
Sistema de Salud al - 575 265 4716 1 0,03 1,782 1,058 3, 03

gue se Asiste

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Introduccion

Este estudio se llevd a cabo con el fin de determinar como se ve
afectada la percepcion de los individuos en el municipio Baruta en cuanto a sus
preferencias de consumo de medicamentos (de marca o genérico) a partir de la
influencia que ejercen sobre estas factores como la edad, género, nivel de
ingreso mensual y estrato socioeconomico y la capacidad de soporte y costeo
meédico.

Los resultados obtenidos en el capitulo anterior revelaron que a pesar de
existir una estrecha relacién entre la percepcion y algunas de las variables
estudiadas, también se puede apreciar su marcada independencia con respecto
a otras; logrando explicar el modelo so6lo un 59,2% de la eleccion y consumo de
los medicamentos.

Este débil nivel estadistico de esclarecimiento puede ser explicado,
segun lo establecido en el punto 2.2.3, por las enormes distorsiones actuales
sobre el mercado farmacéutico venezolano originadas a partir de factores como
los controles de precio y la dificultad de acceso a divisas por parte de las

companfias. Razones como esta han logrado que la escasez sea una de las




variables mas determinantes para los individuos al tomar su decision de
consumo sobre el medicamento, es decir, hoy en dia el consumidor venezolano
se enfrenta a consumir sélo los productos que se consiguen teniendo que dejar

muchas veces a un lado sus preferencias.

El Género y el consumo de medicamentos genéricos

Segun los resultados obtenidos tanto en el analisis bivariable como en el
multivariable, el género no parece ser un factor que afecte las preferencias de
consumo.

A pesar de esto, es relevante destacar que dentro de la muestra
observada un 58% de las personas que consumen genéricos son del sexo
femenino frente a un 42% del sexo masculino. Estos resultados podrian verse
explicados debido al rol de la mujer dentro de la sociedad venezolana en la que,
al ser una sociedad matricéntrica, ésta asume la responsabilidad de
subsistencia como eje de la familia a lo largo de los periodos de formacion,
expansion, contraccién y disolucion del grupo familiar y que en consecuencia

vela por la buena salud de sus familiares (Contreras et al, 2008).
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El Nivel de Ingresos Mensual y el Estrato Socioeconémico en el consumo de

medicamentos genéricos

El Ingreso mensual y el estrato socioecondmico son variables altamente
relacionadas en la decision de consumo de medicamentos genéricos segun la
informacion estudiada.

En las encuestas realizadas, se obtuvo que en su mayoria, las personas
de mas alto ingreso econdmico y mayor educacién son quienes consumen un
mayor porcentaje de medicamentos genéricos. A pesar de que la variable
ingreso no fue significativa para explicar el consumo de medicamentos
genéricos dentro de la regresidn logistica, el nivel educativo si resulté ser de
gran significancia dentro de dicha regresion -al igual que su relacion con el nivel
de ingreso dentro del analisis bivariable-- y al haber sido utilizado el nivel
educativo como proxy del estrato socio econdmico de los consumidores se
evidencia lo establecido previamente por el gerente de Calox, Rubén Jaime,
“Contrario a lo que las personas esperan, el consumo de medicamentos
genéricos es mayor por parte de aquellas personas que se encuentran en
mayores estratos socioeconémicos ya que estas poseen un mayor
conocimiento del producto genérico y sus similitudes con los medicamentos de
marca.”

Adicionalmente, explica que “en su mayoria los consumidores de mas

bajos recursos buscan los medicamentos que les prescriben los médicos, es
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decir si un médico les receta que consuman un medicamento especifico de una
determinada marca, asi exista un genérico con las mismas cualidades, no es
probable que esta persona pregunte por el genérico ya que no conoce las
similitudes entre ambos productos”. Esta aseveracion consigue su sustento al
comparar el nivel educativo con la pregunta dirigida hacia los medicos sobre la
posibilidad de sustitucién de un medicamento de marca por uno genérico en la
tabla B6, a medida que aumenta el nivel educativo alcanzado desde primaria
hasta pregrado se aprecia una tendencia creciente en el nimero de individuos
que preguntan si hay un genérico substituto para el medicamento y a pesar de
que la tendencia disminuye en el nivel de postgrado, sigue siendo mayor el
numero de personas que pregunta con respecto a los que no lo hacen.
Igualmente ocurre esta situacién cuando se realiza la misma pregunta a los

farmaceutas.

La Edad y el consumo de Medicamentos Genéricos

Partiendo de la informacién recolectada, a primera vista podria pensarse
gue los individuos con mayor propension a consumir genéricos son aquellos
que se encuentran dentro de los grupos etarios que van desde los 25 a los 34,
de los 35 a los 44 de los y 55 a los 64 arios.

Sin embargo parece que esta tendencia ocurre debido a que la mayor

parte de la muestra captada se distribuye entre estos 3 grupos etarios y no
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porgque exista una relacion de influencia por parte de la edad en el consumo de
medicamentos segun su tipo ya que esta variable no arrojé ningun valor
significativo en ninguna de las pruebas ejecutadas dentro del analisis realizado

en el capitulo anterior.

Capacidad de Soporte y Costeo Médico y el consumo de Medicamentos

Genéricos

Como se establecid anteriormente, para el analisis de esta variable se
estudio la influencia del sistema de salud asistido por los individuos y el método
de pago de las medicinas sobre el consumo de medicamentos genéricos.

En el caso del sistema de salud asistido, al contrastar el porcentaje de
personas que consumen genéricos con el sistema de salud al que asisten se
encuentra que un 72% de las personas que consumen medicamentos genéricos
asisten a clinicas privadas frente a un 27,4% de personas que asisten a
sistemas de salud publicos.

A pesar de que el analisis bivariable pareciera indicar que no existe una
relacion con el consumo de medicamentos genéricos, una vez corrido el modelo
de regresion logistica se encontrd que ésta si afecta al modelo. Tal discrepancia
entre ambos andlisis puede verse atribuido principalmente a la limitacién que
surge a partir del porcentaje de error utilizado para la realizacion del estudio. A

pesar de esto, al existir una dependencia significativa del nivel de ingreso tanto
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con el consumo de genéricos como con el sistema de salud al que se asiste (tal
y como lo reflejan la tabla 3.8 y 3.14, respectivamente) dentro del analisis
bivariable, la ocurrencia de este resultado dentro de la regresion logistica cobra
mayor sentido.

Los resultados obtenidos revelan que el sistema de salud al que acude
una persona en Venezuela esta estrechamente vinculado con el nivel de
ingreso o estrato socioeconomico de la misma, en donde 68% de los
encuestados asisten a clinicas privadas. Tales resultados puede que estén
relacionados al deterioro que se ha venido dando dentro del sistema de salud
publico del pais, hecho que se refleja en el abandono de éste ultimo por mas de
12.300 médicos entre el afio 2007 y 2012 debido a los bajos salarios, como
también por la falta de insumos y la inseguridad dentro de los diferentes
oérganos que componen dicho sistema. (Ovalles, 2012).

Un segundo paso en el analisis del sistema de salud fue la comparacion
con el nivel de ingreso mensual de las personas encuestadas, a esto se
consiguié que las personas con mayor nivel de ingresos son las personas que
mas asisten a clinicas privadas.

En cuanto a la relacion con el medio de pago los medicamentos, a un
valor P de 0.834, parece ser que ésta variable no posee una relacién estadistica
significativa con la variable dependiente; hecho que parece repetirse dentro del

analisis multivariable.
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Dentro de las personas que consumen genéricos, un 88,3% de los
encuestados las paga con sus ingresos personales, a partir de esta frecuencia
se busco evaluar la relacion entre el nivel de ingreso de una persona y el medio
de pago que emplea para el consumo y se encontré que en efecto existe una

fuerte relacion de dependencia entre ambas variables a un valor P de 0.01.

Percepcion de los Consumidores sobre los Medicamentos Genéricos.

En este apartado se muestra cual es la percepcion del consumidor
venezolano en cuanto valor econdmico, seguridad y efectividad de los
medicamentos genéricos en comparacion a los medicamentos de marca a
partir de la distribucion de las frecuencias obtenidas en el estudio.

La data muestra que la mayoria de la distribucién opina que los
medicamentos genéricos son de caracter economico y el mismo resultado se
obtiene al contrastarlo con los medicamentos de marca, la informacién muestra
que existe gran consenso en la percepcion de los genéricos como mas
accesibles econdmicamente.

En cuanto a la calidad, mas de la mitad de los sujetos de estudio
considera que las medicinas genéricas son efectivas y seguras. No obstante, al
comparar ambos factores con respecto a las medicinas de marca existe una
mayor tendencia a pensar que los genéricos son igual o en su defecto menos

efectivos y seguros, en cada caso aproximadamente en la misma proporcion.
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A pesar que un 62% de la distribucion considera que obtuvo los mismos
resultados al consumir ambos tipos de medicamentos, en la tabla 3.2 del
capitulo anterior se puede ver que un 24% mantiene su percepcion en cuanto a
que los genéricos son menos efectivos y un 25% piensa que son menos
seguros, por lo cual parece que una fraccién importante de los individuos
estudiados --contrario a lo que expresa la teoria del comportamiento del
consumidor, mas no a la de sustituciéon- no toma su decision a partir de su
experiencia sino de la percepcion que tiene del bien.

Adicionalmente y como se establecid al principio de esta investigacion,
acorde a la teoria de la sustitucién los medicamentos genéricos podrian
considerarse como sustitutos perfectos de los medicamentos de marca por
definicion. Sin embargo, en el mercado venezolano tan solo un 17,5% de la
muestra efectivamente busca consumir el genérico sin tomar en cuenta su
precio, mientras que el resto si asume su importancia al momento de realizar la
compra del bien; si se suma esto al hecho de que la vasta mayoria de los
consumidores estudiados utilizan directamente sus ingresos personales para
consumir sus medicamentos, se puede apreciar entonces que para este caso
los datos recolectados concuerdan con el argumento teérico en donde se
resalta la relevancia que tiene tanto el efecto sustitucién como el efecto ingreso
al evaluar demanda del mercado farmacéutico venezolano.

Al revisar la informacién de la tabla A4, casi mas del 60% de la

distribucién consulta por un substituto de medicamento a su médico y casi el
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64% a los farmaceutas. A su vez, la mitad de la muestra en la tabla A7 estaria
dispuesta a cambiar todos sus medicamentos de marca por un genérico solo si
asi lo recomienda su especialista. Esta informacion nos muestra que la opiniéon
de los profesionales parece tener un alcance importante sobre la decisién de
compra de jos consumidores.

Llama la atencion el poco conocimiento que tienen las personas con
respecto al proceso de inscripcion de un medicamento genérico en el Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel. El 54, 9% de los encuestados no conocen
de su existencia a pesar de gue este sea un organismo reconocido a nivel
internacional por su eficiencia y rigurosidad al evaluar el nuevo medicamento
(Ceballos. F 2013), tardando hasta dos ahos para permitir su venta en el
mercado. Esto muestra que mas de mitad de la poblaciéon no se encuentra al
tanto del estricto proceso de control de calidad por el que cruzan los
medicamentos genéricos antes de entrar al mercado. Este desconocimientc

contribuye a la desconfianza que se tiene sobre la efectividad y seguridad de

estos farmacos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Publico Femenino

Los resultados hallados al analizar la influencia que tiene el género sobre
el consumo de medicamentos genericos revelaron la importancia que tiene la
mujer dentro del mercado farmacéutico y, por ende, como medio de acceso a la
salud; al ser ésta quien tiene un mayor consumo con respecto a los hombres de
la poblacion.

Si esto se suma al hecho de que los datos destacan al género femenino
como la mayoria que recibe un menor nivel de ingreso (tabla B4), el gobierno
podria considerar ambos sucesos con el objetivo de focalizar mejor la manera
en que estan estructuradas las estrategias de politicas publicas en el sector de
la salud y posiblemente alcanzar una implementacién mas exitosa en pro de
mejorar la situacion de pobreza y acceso a los medicamentos en los estratos
mas bajos.

En lo que respecta al sector privado, las companias farmacéuticas
podrian enfocar sus canales publicitarios hacia este nicho de mercado con el

objetivo de aprovechar ésta tendencia de consumo al maximo.

{

(

(S N G O G O O O G O O Y (O GO S G G

(



De realizarse estos esfuerzos, incrementar el acceso a los medicamentos
a través de la reduccién de costos, probablemente se sintetizaria en una

mejora en sistema de salud y en un mayor nivel de bienestar para la poblacién.

Educacion de los Consumidores sobre los Medicamentos Genéricos

Como demostraron tanto el analisis bivariable como el multivariable, el
nivel educativo alcanzado por los consumidores parece tener una influencia
importante en la decisién de consumo por parte de los individuos. A pesar de
gue una gran parte de los habitantes de bajos recursos ya consumen genéricos,
todavia existe una fraccion de estos que no lo hace y por lo cual el gobierno
debe dar atencion a este grupo de la poblacion.

Ante los problemas que presenta el sistema publico nacional de salud en
la actualidad, la realizacidbn de campafias educativas por parte del sector
publico respecto a los beneficios que pueden obtenerse de la sustitucion podria
ser un buen punto de partida para mejorar la precaria situacion en el que se
encuentran tanto el sistema como el acceso a este. El informar tanto a
consumidores como a los profesionales sobre la relacion costo-beneficio de los
genéricos y de los estrictos procesos de control de calidad al que el Instituto de
Higiene Rafael Rangel somete a los genéricos antes de que alcancen su venta
en el mercado podria representar un incremento en la confianza de la poblacion

frente a este tipo de farmacos.
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De igual manera y partiendo del argumento en el punto anterior, a pesar
gue la poblacién masculina no representa la mayor parte de los consumidores
de genéricos estos igual conforman una fraccion importante del mercado, por lo
que proveer de instruccion a esta parte de la poblacion podria ser de gran
apoyo para alcanzar un mayor grado de sustitucion y cumplir los principios y
objetivos que se plantea el ministerio del poder popuiar para la salud en cuanto

a la integracion de la comunidad al sistema (Administracion MPPS, 2013).

Los profesionales y la nueva legislacion para las prescripciones

La opinidn tanto de los médicos como los farmaceutas demostro tener
una influencia importante dentro de la percepcion y decisién de compra de los
individuos en cuanto a qué tipo de farmaco consumir.

La nueva legislacién de medicamentos que entré en vigencia el 9 de
mayo del presente ano establece que el nuevo formato para las prescripciones
por parte de los médicos debe ser a través de la denominacién comiun
internacional que tenga el medicamento, es decir, el nombre oficial no comercial
del producto.

Este acontecimiento ha causado gran descontento entre los diferentes
gremios de la comunidad (al no haber sido tomados en cuenta dentro de su
estructuracion) y de los profesionales debido a las dificultades que les genera

ésta regulacion debido a la falta de insumos para escribir las prescripciones y la
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sobrecarga de! sistema de salud tanto publico como privado. Al tener estos
especialistas un papel relevante en la percepciéon de los consumidores, de
querer el gobierno realizar una mejor gestion del acceso a la salud y reduccién
de costos a través de politicas de sustitucion es importante que éste busque
alcanzar el consenso frente a esta situacién en pro de aprovechar esta
influencia al maximo.

En conjunto a esta propuesta es importante incrementar la confianza de
los médicos sobre la efectividad de los genéricos si se desea que estos sean
recomendados con mayor frecuencia, por lo que parece necesario que el
ministerio para el poder popular de la salud informe y garantice apropiadamente
a estos profesionales sobre los procesos de control de calidad llevados a cabo
por el Instituto de Higiene Rafael Rangel y aplicar estrictamente las sanciones

respectivas en caso de cometerse errores dentro de tales procesos

Conclusioén

Este trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de estudiar la
incidencia de diferentes factores y caracteristicas sobre los beneficios
percibidos de los medicamentos genéricos en contraste a los de marca por
parte de los consumidores dentro el mercado farmacéutico venezolano.

Choques como la regulacion en los precios y la falta de divisas para

importacion de los componentes de los farmacos ha logrado que exista un
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panorama de baja produccién y escasez de los medicamentos esenciales para
la salud de los venezolanos.

Esta situacién conlleva a distorsiones en la demanda en donde los
consumidores se ven obligados a adquirir el medicamento que se encuentre en
las farmacias y no necesariamente el medicamento que prefiere consumir, esto
sumado a las limitaciones en la recoleccidbn de la data que se fueron
presentando durante la investigacion (y el porcentaje de error que se debid
utilizar en consecuencia) dificultd que las preferencias reales del consumidor se
pudiesen observar en su totalidad por mediante el estudio.

A pesar de esto, se logro llevar a cabo con éxito tanto el cumplimiento de
los objetivos propuestos como la evaluacion de las hipétesis de estudio
planteadas en este trabajo; adicional al hecho de que se pudo proveer de
fundamentos sélidos a los conocimientos empiricos expresados anteriormente
por los profesionales citados al igual que dar luces sobre en qué nivel se adapta
la teoria a la realidad venezolana a partir del analisis de resultados. Se espera
que éste trabajo sirva para impulsar la realizacion de nuevas investigaciones
dentro de la disciplina y que pueda ser utilizado como herramientas para futuras

reproducciones a mayor escala.
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Areas de Investigacién Recomendadas a Futuro

Al ser de gran relevancia el estudio de este tema y las limitaciones de la
presente investigacion en cuanto al tamafo de la muestra y poblacién
seleccionada, se recomienda reproducir este trabajo a mayor escala y
manteniendo el mismo instrumento de evaluacién; de esta manera se podra
alcanzar un mayor nivel de precision en los resultados y en consecuencia
obtener una imagen mas clara sobre la percepcion del consumidor venezolano.

De igual manera podria ampliarse el alcance de la investigacién a los
diferentes estados del pais, de esta forma seria posible generalizar los
resultados y posiblemente el impacto que puedan tener las politicas publicas
dirigidas a la sustituciéon de medicamentos a nivel nacional.

Dado el reciente cambio en la legislacién referente al formato de las
prescripciones médicas, tal vez seria beneficioso realizar este analisis en
funcidon de capturar los efectos que puedan generar estos cambios legales
sobre la percepcién y el consumo de los individuos o, como se mencioné
anteriormente, buscar si esto corrige o genera mas distorsiones en el mercado
farmacéutico utilizando como complemento éste trabajo.

Finalmente y a modo especifico, al verse evidenciado el importante rol
que juegan los médicos y los farmaceutas en la distribucién de farmacos y el
acceso a la salud, creemos que es importante extender el alcance de este

analisis focalizandolo exclusivamente a la percepcion estos profesionales.
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Los resultados obtenidos a partir de estos distintos enfoques servirian de
gran apoyo a los diferentes agentes que conforman tanto el mercado como el
sistema de salud venezolano y lo cual, a su vez traeria grandes beneficios en

pro del bienestar de la poblacién y el desarrollo del pais.
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APENDICE A: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla A1
. . ) Porcentaje
)

Género Frecuencia  Porcentaje (%) acumulado (%)
Femenino 94 56,6 56,6
Masculino 72 434 100

Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

. . Porcentaje
0
Rangos de Edad Frecuencia  Porcentaje (%) acumulado (%)
de 25 a 34 aflos 42 25,3 25,3
H
t
de 35 a 44 afios 50 30,1 : 55,4
de 45 a 54 aflos 20 12,0 67,5
de 55 a 64 afios 39 23,5 91,0
de 65 a 74 afios 9 54 ‘ 96,4
E
de 75 a 84 afios 2,4 98,8
Mayores de 85 afios 2 1,2 100
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.




Tabla A2

Nivel Educativo Frecuencia  Porcentaje (%)
Educacion Primaria 16 9,6
Bachiller 38 22,9 §
Técnico Universitario 35 211 |

Estudios de Pregrado

Culminados o4 32,5
Estudios de Postgrado 22 13,3
No sabe/ No responde 1 0.6

Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Nivel de Ingreso Frecuencia  Porcentaje (%)
2.457,02 (Salario Minimo) 45 27,1
2.5458,02-5.900,00 38 22,9
5.901,00-9.000,00 22,3
Més de 9.001,00 44 1 26,5
No sabe/ No responde 2 ; 1,2
Total 166 100

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Porcentaje

acumulado (%)

9,6
32,5

53,6

86,1

99,4

100

Porcentaje

acumulado (%)

271

50,0

72,3

98,8

100

S N O G N G O O G O O G G G G G §

\

(



Tabla A3

Estado Civil Frecuencia  Porcentaje (%) ac‘zgﬁgﬁsj?%)
Soltero 75 45,2 452
Casado 31,9 * 771

Divorciado 17 | 1o,ﬁ2 - 87,3
vido _ 12 N ‘ N 72 B 94,6

Concubino 9 54 100
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

. .. . . Porcentaje
e 2 (9
Razon de su Eleccidn Frecuencia  Porcentaje (%) acumulado (%)
Diferencias de precio Marcadas 40 241 241
Diferencias en la calidad del
Medicamento 34 205 446
No se consigue el
Medicamento de Marca 34 20,5 651
No existe el Genérico 6,6 71.7

El Médico tratante
recomienda solo utilizar 5 3,0 74,7
Medicamento de Marca

Me siento mas seguro utilizando

Medicamento de Marca 29 17,5 92,2
Oftra { 12 7.2 99,4
Total 165 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.




Tabla A4
Utiliza Frecuencia  Porcentaje (%) Acmﬁgg?(e% )
Medicamento de Marca 18 10,8 10,8
Medicamento Genérico 4 24 13,2
128 77,1 ; 90,3
16 9,7 100
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Porcentaje
Acumulado (%)

. o
de Medicamento Frecuencia  Porcentaje (%)

Medicamento de Marca 79 47,6 47,6
Medicamento Genérico 6 3,6 51 2
Cualquiera de los Dos ) 76 i 45,8 97
No lo sabe 5 3 o 100
Total 166 100

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Ha consultado por un Genérico
Substituto

A su médico

A su farmaceuta

Frecuencia (Respuestas
Afirmativas a Cada Caso)

Porcentaje (%)

98

59

106

63,9

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla A5

Porcentaje

Pago de Medicamentos Frecuencia  Porcentaje (%) Acumulado (%)
(o}

Con mis ingresos personales 141 84,9 84,9
El Seguro las paga 17 10,2 95,1
Recibo ayuda del gobierno l 7 [ 43 99,4
Recibo ay,uda _de una § 1 i 0.6 100
compariia privada
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Sistema de Salud : o Porcentaje
al que Asiste Frecuencia  Porcentaje (%) Acumutado (%)

Clinica 112 67,5 67,5
28 i 16—,; w 84,4 m
CDI ! 9 | 5.4 89,8
Ambulatorio t 10,2 100
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Consumo de un Genérico Después

de Consumir el de Marca Frecuencia Porcentaje (%)
Si 122 “ 73,49
No 42 : 25,31
No Responde ; % 12
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla A6

¢ Obtuvo los Mismos Resultados

que da el Medicamento de Marca? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 76 N 62,29
- No s 37,71
Total 122 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

¢Cree gque un Medicamento mas

caro es mas Efectivo? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 86 51,8
No 80 48,2
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Disposicion de Pago
para Consumir un Frecuencia  Porcentaje (%)
Medicamento de Marca

Porcentaje
Acumulado (%)

10% mas 27 16,3 16,3
20% mas 47 28,3 44,6

30% mas 18 10,8 55,4

No importa el precio sino

consumir el medicamento 20 17.5 72,9

No pagaria mas por el de marca,
el genérico 44 26,5 99,4
funciona igual

No sabe/No responde 1 0,6 100

Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla A7

¢Cambiaria a consumir genérico

para todas sus medicinas? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 38 22,9
No 24 14,5
Si mi médico lo recomienda 83 50
Depende de la Diferencia de Precios 8,4 ;
No lo Sabe 472
Total 166 100

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

¢Su Medico le ha Recomendado

Cambiar a un Genérico? Frecuencia
Si 53
No o 76 4538
No lo recuerda 37 223
Total 166 100

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

¢Hizo Caso a la Recomendacién? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 18 ’ 33,56
No 21 39,1
No o Recuerda 14 “ 27,4

Total 53 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla A8

Frecuencia (Respuestas

Conocimiento de Conceptos de: Afirmativas a Cada Caso)

Medicamento de Marca 152 91,6
Medicamento Genérico 150 o 90,4
Fuente: Elaboracioén propia en base a encuestas realizadas.

¢Qué Medica}mentos estfi _Dispuesto Frecuencia Porcentaje
a Cambiar por Genéricos? (%)
Analgésicos 97 58,4
Laxantes 51 30,7
Antibioticos 43 25,9
37 22,3
Antihistaminicos 37 22,3
Antisépticos 34 20,5
Antipiréticos 34 20,5
Antiinflamatorios No Esteroideos 33 19,9
Antidepresivos 17 10,2
Antiinflamatorios Esteroideos 13 : 7,8
12 72
Diuréticos 12 7,2

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla A9

Frecuencia
Los Medicamentos Genéricos son:  “De Acuerdo” y “Muy de
Acuerdo”
Econdémicos 142 86,6
i
Efectivos 103 E 64,4
t
Seguros 82 ‘ 52,2
o
Aprobados por el Instituto de Higiene |
’ Rafael Rangel 46 32,4
4
H
Mas econdmicos que los de marca 138 86,3
Mas efectivos que los de marca 14 ) 8,6
i
Mas seguros que los de marca 14 8,6
Igual de econémicos como los de marca 21 13,1
Igual de efectivos como los de marca 47 28,8
Igual de seguros como los de marca 48 | 29,4
- T
Menos econdmicos que los de marca 30 \ 18,5
Menos Efectivos que los de marca 39 ‘ 23,7
Menos seguros que los de marca 41 25

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.




APENDICE B: TABULACION CRUZADA

Tabla B1. Género contra Utiliza Genéricos

Género/Utiliza Genéricos No utiliza Utiliza
Genéricos Genéricos
13 74
Femenino
59,1% 57,8%
9 54
Masculino
40,9% 42.2%
22 128
Total
100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Total

87

58,0%

63

42,0%

150

100%
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Tabla B2. Edad versus Utiliza Genéricos

Edad/Utiliza Genéricos No utiliza Utiliza
Genéricos Genéricos
4 36 40
18,2% 28,1% 26,7%
10 38 8 |
{ e it i e
45,5% 29,7% 32,0% }
N !
1 16 17 |
+ o
4,5% 12,5% 13%
5 ; 32 37 3
de 55 a 64 afos
22,7% ' 25,0% 24,7% ;
{ 3
2 E 3 5 %
1 |
9,1% 2,3% 3,3% :
0 1 1
de 75 a 84 afios - ‘ |
0,0% ; 8% 7% i
0 2 2
Mayores de 85 afos
0,0% 1,6% 1,3%
- i
22 : 128 150 |
Total R -
100 % 100% 100% |
i

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla B3. Nivel de Ingresos versus Utiliza Genéricos

Nivel de Ingresos Mensual/Utiliza

Genéricos

Salario Minimo 2.457,02

Mas de 9.001,00

Total

No utiliza
Genéricos

22.7%

31,8%

0,0%

10

45,5%

22

100%

|
%

Utiliza
Genéricos

29
23,0%
31
24,6%
32
25,4%
34
27,0%
126

100%

Total

34
23,0%
38
25,7%
32
21,6%
44
29,7%
148

100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla B4. Nivel de Ingresos versus Género

Nivel de Ingresos Mensual/Género

Salario Minimo 2.457,02

2.5458,02-5.900,00

5.901,00-9.000,00

Mas de 9.001,00

Femenino

31
33,7%
18
19,6%
16
17,4%
27
29,3%
92

100%

Masculino

14
19,4%
20
27,8%
21
29,2%
17
23,6%
72

100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

45
27.4%
38
23,2%
37
22,6%
44
26,8%
164

100%
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Tabla B5. Nivel Educativo versus Utiliza Genéricos

N

Nivel Educativo/Utiliza Genéricos No L!t'.“za Ut',l'z.a Total
Genéricos Genéricos
1 7 8
Educacion Primaria
4.5% 5,5% 5,4%
7 26 33
Bachiller
31,8% 20,5% 22,1%
6 29 35
Técnico Universitario
27.,3% 22.,8% 23,5%
6 45 51
Estudios de Pregrado Culminados
27.3% 35,4% 34,2%
2 20 22
Estudios de Postgrado
9,1% 15,7% 14,8%
22 127 149
Total
100% 100% 100%
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Tabla B6. Pregunta por genérico Substituto versus Nivel Educativo

Nivel Educativo

Frequnta por un

.. . Estudios de .
genérico Egﬁrcr]aacrli(;n Bachillerato UnTi\?eCrr:grio Pregrado Eztsutdg rs gs Total
substituto a: Culminados -ora
o 3 23 26 30 16 98
Su meédico : : - -
3,1% 23.5% 26,5% 30,6% 16,3% 100%
9 ) 24 19 39 15 106
Su farmaceuta s
8.5% 22,6% : 17,9% 36,8% 14,2% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Tabla B7. Forma de Pago de Medicinas versus Utiliza Genérico

. . . Noutliza  Utiliza
Pago de Medicinas/Utiliza Genéricos Genéricos Genéricos Total
19 113 L132
Con mis ingresos personales
86,4% 88,3% 88,0%
3 12 15
El seguro las paga
13,6% 9,4% 10,0%
0 2 2
Recibo ayuda del Gobierno
0,0% 1,6% 1,3%
. . 0 1 1
Recibo ayuda de una compantia i
privada 0,0% 0.8% 0,7%
22 128 150
Total
100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propiéwen base a encuestas realizadas.
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Tabla B8. Sistema de Salud versus Utiliza Genérico

. - L. No utiliza
Sistema de Salud/Utiliza Genéricos Genéricos
17
Clinica Privada
77,3%
5
Hospital
22.7%
0
CDI
0,0%
0
Ambulatorio
0,0%
22
Total
100%

Utiliza
Genéricos

93
72,7%
18

14,1%

3.1%
13
10,2%
128

100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas realizadas.

Total

110

73,3%

23

15,3%

2,7%
13
8,7%
150

100%
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Tabla B9. Medicamentos Prescritos versus Utiliza Genéricos

Medicamentos Prescritos/Utiliza No utiliza Utiliza Total
Genéricos Genéricos Genéricos
Siempre recomienda Medicinas 12 53 65
de Marca 54.5% 41,4% 43,3%
Recomienda tanto Medicinas 8 67 £
de Marca como Genéricos 36,4% 52.3% 50.0%
2 ‘ 8 10
No lo se
9,1% { 6,3% 6,7%
22 § 128 150
Total SR e
100% | 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla B10. Sistema de Salud al que Acudido versus Nivel de Ingresos

Sistema de Salud /
Nivel de Ingresos

Clinica Privada

Hospital

CDI

Ambulatorio

Total

ﬁ?ﬂiﬁ 2.5458,02 5.901,00- Masde
24570p 590000 900000  9.001,00
24 25
53,3% 65,8% 59,5%
g
13 . 6 7 0
28.9% 158%  18,9% 0,0%
5 1 2
111% ’ 2,6% 5,4% 2,3%
6 2
15,8% 16,2% 4,5%
38 37 44
100% 100% 100% 100%

5
E
3

Total

112

68,3%

26

15,9%

5,5%

17

10,4%

164

100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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Tabla B11. Forma de Pago de Medicinas versus Nivel de Ingresos

Pago de Medicinas / ,\Sﬂ?rmg 2.5458,02  5.901,00  Masde
Nivel de Ingresos 2.457.02 5.900,00  9.000,00 9.001,00
Con mis ingresos o 3 N 32 34 o 42

personales 68.9% |  84,2% 91,9% 95,5%

7 6 2 2
El seguro las paga : ’ :
156% ' 158% ' 54% 45% |

6 0 , 1 .0

Recibo ayuda del Gobierno . :

13,3% 0,0% 27% ' 0,0% j
)

Recibo ayuda de una 1 : 0 0 0 !

compafia privada 22% : 0,0% 0.0% !
L
45 38 37 44 }
Total . —— .
100% 100% 100% . 100%
L

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Total

139
84,8%
17

10,4%

4,3%

,6%

164

100%
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Tabla B12. Nivel Educativo versus Nivel de Ingresos

S [ .

Nivel Educativo/Nivel de ,\Sﬂf‘r']?;g 2545802 590100  Masde L .
Ingreso Mensual 2.457.02 5.900,00 9.000,00 9.001,00
12 0 1 16
Educaciéon Primaria
26,7% 0,0% 2,3%
i
18 9 9 0
Bachiller e - e
40,0% 24,3% 24.3% 0,0% 22,1%
7 7 9 12 . 35
Técnico Universitario :
15,6% 18,9% 24.3% 27,.3% 21,5%
16 13 17 54
Estudios de Pregrado
Iminad
Culminados 17,8% 43,2% 35,1% 38,6% 33,1%
0 2 6 14 22
Estudios de Postgrado *
0,0% 5,4% 16,2% 31,8% 13,5%
45 37 37 44 163
Total
100% 100% 100% 100% i 100%
Fuente: Elaboracién propia én base a encuestas realizadas.
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APENDICE C: ANALISIS MULTIVARIABLE

Tabla C1. Resultados de la Prueba Omnibus

Pruebas Omnibus sobre el

Coeficientes del Modelo Chi Cuadrado Grados de Libertad

Significancia

Paso 87,409 2 > 0,001
Bloque 87,409 2 > 0,001
Modelo i 87,409 2 > 0,001

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Tabla C2. Resumen del Modelo
Resumen del Modelo
2 log de la verosimilitud 119,149
R cuadrado de Coxy Snell 0,444
R cuadrado de Nagelkerke 0,592

Fuente: Elaboracion brbp’i.’a’énvbase a encuestas realizadas.
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Tabla C3. Resuitados Prueba de Hosmer Lemenshow

Pronosticado

Tabla de Clasificacion Utiliza Genéricos Forcentaje
{Prueba de Hosmer y Lemenshow) %)
No Ultiliza Utiliza °
Genéricos Genéricos .
No Utiliza Genéricos 0 22 0
Utiliza Genéricos - coe .

Utiliza Genéricos 0 127 ' 100
Porcentaje Global (%) 85,2

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.

Tabla C4. Resultados Obtenidos para el Analisis Muiltivariable

Intervalo de Confianza

. Grados o
Variablesenla g g1 \waq  de Significancia Exp(B) 3¢ 95% paraExp(B)
Ecuacion .
Libertad Inferior Superior
Nivel Educativo 0,308g 0,113 7,471 1 ! 0,006 1,361 1,091 1,698
i P ;
Sistema de Salud -, 570 5955 4716 1 0,03 1,782 1,058 3,00

al que se Asiste ;

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas realizadas.
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APENDICE D: ENCUESTA REALIZADA

Beneficios Percibidos de los Medicamentos de Marca y
Medicamentos Genéricos

La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar los motivos de consumo entre los
medicamentos genéricos y los medicamentos de marca, tiene una duracién aproximada de
10 minutos. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y seran utilizadas
unicamente para la realizacion de este trabajo de grado.

Muchas gracias por su tiempo y disposicion.

A continuacion se muestran las diferentes preguntas de este cuestionario, marque
con una X la respuesta que considere mas conveniente.
1. Género

a. Femenino
b. Masculino

2. BEdad:

3. Estado Civil

a. Soltero
b.Casado ____
c. Divorciado

d. Viudo

e. Concubino

4. Nivel Educativo

a. Educacién Primaria

b. Bachiller _

¢. Técnico Universitario

d. Estudios de Pregrado Culminados
e. Estudios de Postgrado __

5. Nivel de Ingresos Mensual
a. Salario Minimo: 2.457,02
b. 2.458,02 5.900,00

¢. 5.901,00 - 9.000,00
d. Mas de 9.001,00
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6. ; Conoce el concepto de Medicamento Genérico?

a. Si
b. No

7. ¢ Conoce el concepto de Medicamento de Marca?

a. Si
b. No

8. ¢ Utiliza Medicamentos Genéricos o de Marca?

a. Medicamentos de Marca
b. Medicamentos Genéricos
c. Ambos

d. No lo sabe

9. Entre los Medicamentos de Marca y Genéricos. 4 Cual prefiere?

a. Medicamento de Marca
b. Medicamento Genérico
c. Cualquiera de los dos
d. No lo sabe

10. 4 Cudl es la razén de su eleccién? *

a. Diferencias de precio marcadas

b. Diferencias en la Calidad del Medicamento
c. No se consigue el Medicamento de Marca
d. No existe genérico

e. El médico tratante recomienda sdlo utilizar medicamento de marca

f. Me siento mas seguro utilizando medicamento de marca
g.Otra____

11. ;,Cémo paga sus medicinas? *

a. Las pago con mis ingresos personales
b. El seguro las paga

c. Recibo ayuda del Gobierno

d. Recibo ayuda de una compaiia privada

12. ¢ A qué tipo de sistema de salud asiste? *

a. Clinica Privada
b. Hospital ___
c.CDI

d. Ambulatorio
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13. A su parecer los Medicamentos Genéricos son (Marque solo una opcion por fila):

Pregunta

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutra
En desacuerdo
Muy en
desacuerdo

Econdmicos

Efectivos

Seguros

Aprobados por el Instituto de Higiene Nacional Rafael Rangel

Mas Econdmicos que los Medicamentos de Marca

Mas Efectivos que los Medicamentos de Marca

Mas Seguros que los Medicamentos de Marca

Tan Econdmicos como los Medicamentos de Marca

Tan Efectivos como los Medicamentos de Marca

Tan Seguros como los Medicamentos de Marca

Menos Econdmicos que los Medicamentos de Marca

Menos Efectivos que los Medicamentos de Marca

Menos Seguros que los Medicamentos de Marca

14. ; Qué tipo de prescripcion recibe de su médico?

a. Siempre recomienda medicinas de marca

b. Recomienda tanto medicinas de marca como genéricas
¢. Sélo recomienda medicinas genéricas

d. Nolo se

15. i Alguna vez ha preguntado a su médico si existe un genérico como substituto de una
medicina de marca especifica?

a. Si
b. No
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16. ¢ Alguna vez ha preguntado a un farmaceuta si existe un genérico como substituto de
una medicina de marca especifica?

a. Si
b. No

17. ¢ Cree usted que un medicamento mas caro (de marca) es mas efectivo que uno mas
barato (genérico)?

a. Si
b. No

18. ¢ Cuanto mas estaria dispuesto a pagar para consumir un medicamento de marca en
lugar de un medicamento genérico?

a. 10% mas del precio del genérico

b. 20% mas del precio del genérico

¢. 50% mas del precio del genérico

d. No importa el precio, lo importante es consumir el medicamento de marca

e. No pagaria mas por el medicamento de marca, el genérico funciona igual
de bien

19. ¢ Algun medicamento de marca que consume tiene menor precio que su genérico? *

a. Si
b. No
¢. No lo sabe

20. Si existiera un medicamento genérico para todas las medicinas que usted consume,
¢, Cambiaria a utilizar el medicamento genérico?

a. Si

b. No

€. Si mi médico lo recomienda

d. Depende de su diferencia de precios
e. No lo sabe

21. ¢ Alguna vez ha consumido un medicamento genérico después de haber consumido el
de marca?

a. Si
b. No

22. ; Obtuvo los mismos resultados que con el medicamento de marca? *

asSi ___
b. No
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23. ¢ Qué tipo de medicamento estaria mas dispuesto a cambiar? (medicamento de marca
por genérico). Puede elegir mas de una respuesta.

a. Analgésicos (alivian el dolor por ejemplo: dolor de cabeza y gripe)

b. Antibiéticos (eliminan infecciones)

¢. Antisépticos (ayudan a desinfectar por ejemplo: heridas en la piel)

d. Anti-inflamatorios no esteroideos (reducir inflamacion, calmar dolores y bajar la
fiebre)

e. Anti-inflamatorios esteroideos (hormonas producidas artificialmente para actuar
de manera urgente, por ejemplo: crisis respiratorias)

f. Antihistaminicos (disminuir efectos alérgicos por ejemplo: estornudos, picazon de
la piel, ojos rojos) ___

g. Antidepresivos (calmar la depresion) ____

h. Diuréticos (ayudan a la expulsidbn de orina) _____

i. Laxantes (ayudan al transito intestinal)

j. Broncodilatadores (facilitan la respiracion por ejemplo inhaladores)

k. Antipiréticos (disminuir la fiebre o la temperatura corporal)

I. Anti-fingicos (eliminar hongos de lapiel)

24. ; Alguna vez su médico o farmaceuta le ha recomendado cambiar de un medicamento
genérico a uno de marca? *

a. Si
b. No
c. No lo sabe

25. En caso afirmativo 4 Hizo caso a esta recomendacion? *
a. Si

b. No
c. No lo recuerda
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