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RESUMEN

Introduccion: Los medicamentos genéricos contienen el mismo principio activo,
concentracion y estandares de calidad que los de marca/pionero a un precio menor; sin
embargo, su uso se dificulta por desconocimiento, percepciones culturales y potenciales
juicios inducidos que afectan la aceptabilidad y confianza de la poblacién sobre estos
productos.

Objetivo: Realizar una interpretacion de las representaciones sociales del medicamento
genérico en pacientes adultos polimedicados en la ciudad de Bogota.

Metodos: Se realizé una investigacion cualitativo-interpretativa en pacientes hombres y
mujeres entre 22 y 71 afios de tres instituciones hospitalarias de la ciudad durante el periodo
2018-2019, en las que se aplicaron tres técnicas cualitativas consistentes en: red asociacion,
entrevista semiestructurada y grupos focales. Con los datos obtenidos se realizo el analisis

de contenido para establecer categorias de analisis y representacion social.
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Resultados: Se establecieron siete categorias: producto mas econdémico-asequible,
desconocimiento del término, desempefio terapeéutico, calidad, seguridad, fuentes de
informacidn y mediacion del Gobierno-Agencia Sanitaria con el que se conformo el nacleo
figurativo de la representacion.

Conclusiones: EI medicamento genérico fue concebido como un producto de naturaleza
tangible, representado en significados tanto positivos como negativos, su bajo costo fue el
principal elemento que orienta al consumo y el menor desempefio terapéutico, el que orienta
al rechazo.

Palabras clave: medicamento genérico; pacientes; polifarmacia; representaciones sociales;

acceso a medicamentos esenciales; tecnologias sanitarias.

ABSTRACT

Introduction: Generic drugs contain the same active ingredient, concentration, and quality
standards as brand/pioneer drugs at a lower price; however, their use is made difficult by
ignorance, cultural perceptions, and potential induced judgments that affect the acceptability
and trust of the population regarding these products.

Objective: To perform an interpretation of the social representations of generic drugs in
polymedicated adult patients in the city of Bogota.

Methods: A qualitative-interpretative research was carried out in male and female patients
between 22 and 71 years of age from three hospital institutions in the city for the period
2018-2019, in which three qualitative techniques were applied: association network, semi-
structured interview, and focus groups. With the data obtained, content analysis was
performed to establish categories of analysis and social representation.

Results: Seven categories were established: most affordable product, lack of knowledge of
the term, therapeutic performance, quality, safety, sources of information and mediation by
the Government-Health Agency, which formed the figurative core of the representation.
Conclusions: Generic medicine was conceived as a tangible product, represented in both
positive and negative meanings; its low cost was the main element that guided consumption
and its lower therapeutic performance, which guided rejection.

Keywords: generic medicine; patients; polypharmacy; social representations; access to

essential medicines; health technologies.
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Introduccion

Actualmente, existe un problema mundial relacionado con el acceso a los servicios de salud
por parte de las poblaciones, incluidos los medicamentos esenciales. Organismos
internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han manifestado su preocupacion por garantizar el derecho a la
salud para todos. Para el 2030, segun lo acordado en los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS), se establecié como prioridad reducir la desigualdad entre los paises y garantizar
tanto salud como bienestar a las personas. Por ello, han establecido, como una de sus metas,
proporcionar a los paises acceso a los medicamentos esenciales, en especial a aquellos en
vias de desarrollo.)

Estas organizaciones proponen, como parte de la solucion al problema de acceso a
medicamentos, que se incremente el uso de medicamentos genéricos (MG) mediante
politicas y estrategias que promuevan su uso. Dichas estrategias se definen como el conjunto
de acciones que generan un marco apropiado para la calidad y competencia en el mercado
de MG.® Los MG contienen el mismo principio activo, cantidad y concentracion que
productos de marca/pioneros y también deben cumplir con los mismos estandares de calidad
exigidos por la autoridad regulatoria; no obstante, su precio es mucho mas bajo, ya que
quienes los producen no han invertido en investigacion ni publicidad.®

A pesar de estas ventajas, incentivar el uso de los MG es una tarea compleja y constituye un
reto por cuestiones sanitarias, industriales, cientificas, tecnologicas y sociales, las cuales
incluyen discusiones sobre los criterios técnicos para garantizar la calidad de los MG. Por
otro lado, promover el uso de MG se dificulta por percepciones culturales y potenciales
juicios inducidos que afectan la aceptabilidad y confianza por parte de pacientes y
profesionales de salud, lo que limita su uso.® Asi, para garantizar el éxito de las politicas

de genéricos, es necesario establecer estrategias para superar las barreras de aceptacion y
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desconfianza, sustentadas no solo con camparias de informacion y divulgacion, sino también
con la comprension de factores culturales, sociales y econdémicos propios del contexto de
las sociedades, que pueden influir en la aceptacion de los genéricos.

Por otro lado, la teoria de las representaciones sociales se ha empleado en el campo de la
psicologia social para explicar el motivo del comportamiento de los individuos en las
sociedades y posee una gran aplicabilidad en la comprension e interpretacion de los diversos
fendmenos sociales y humanos en un contexto cultural. Desde que la Teoria fue propuesta
por Moscovici, se ha abierto una puerta para la investigacion en Europa y, posteriormente,
en América Latina.® Dichos trabajos han sido abordados desde diversos fundamentos
epistemoldgicos, ontoldgicos y metodoldgicos, 1o que hace de las representaciones sociales
una teoria flexible y aplicable a diferentes problematicas, por lo que resulta pertinente para
abordar fenomenos relacionados con los medicamentos.®

El objetivo de la investigacion fue realizar una interpretacion de las representaciones
sociales del medicamento genérico en pacientes adultos polimedicados en la ciudad de

Bogota.

Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo-interpretativo en pacientes adultos polimedicados
para comprender sus representaciones sociales sobre el MG bajo un enfogque procesual. Se
incluyeron pacientes adultos polimedicados, que consumian como minimo 5
medicamentos,”) confirmado por historia clinica, prescripcion médica y/o entrevista al
paciente al momento de abordarlo. Se aceptd cualquier paciente independientemente de su
enfermedad, tiempo de consumo de medicamentos y régimen de aseguramiento en salud.
No se tuvieron en cuenta pacientes menores de edad, no polimedicados o residentes fuera
de la ciudad.

El estudio se realizo en tres instituciones de Bogota, entre septiembre de 2018 y marzo de
2019. En la institucion A predominaron pacientes con diagndstico de cancer, los cuales
fueron reclutados en la consulta de atencién farmacéutica. En la institucion B predominaron
docentes universitarios, que se reclutaron en consulta externa y en cita con quimico

farmaceéutico. En la institucion C predominaron pacientes con diagnostico de Virus de
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Inmunodeficiencia Humana (VIH), enfermedades autoinmunes y crénicas ubicados en la
zona de hospitalizacion. El estudio fue abalado por el comité de ética de la Universidad
Nacional de Colombia mediante acta 12-2017.

Los métodos cualitativos empleados consistieron en 68 redes de asociaciones, 33 entrevistas
semiestructuradas y 2 grupos focales, los cuales fueron complementarios en el andlisis y
construccion de la representacion.® Se siguié un orden I6gico, empezando con técnicas
individuales y culminando con los grupales para evitar inducir los discursos de los
pacientes.® Se recolectaron datos hasta saturacion de la informacion.

Los datos sociodemograficos se consignaron en una hoja de calculo, mientras que los datos
cualitativos se abordaron con el soporte del Software ATLAS.ti® aplicando analisis de
contenido.®® EI anélisis se hizo en dos niveles, el primero llamado textual, que tiene un
caracter descriptivo a partir de la codificacion, categorizacion y reduccion de los datos
obtenidos, y el segundo, llamado interpretativo, en el que se establecieron relaciones entre
las categorias y comparaciones con referentes previos. Finalmente, se establecio el nucleo
figurativo como marco representacional.

Toda la investigacion se hizo teniendo en cuenta los criterios de cientificidad consistentes
en credibilidad, transferibilidad, confirmabilidad y triangulacion por metodologias

cualitativas.®

Resultados

Participaron un total de 68 personas distribuidos en 3 hospitales, la institucion B tuvo una
mayor proporcion (38,2 %), el 57,4 % de los participantes fueron de sexo femenino. La edad
promedio de los pacientes fue de 48 afios, predominando el grupo de 40 a 60 afos, 6
pacientes eran menores de 30 afios, y la escolaridad maxima de mayor frecuencia fue de
nivel técnico y tecnologico (42,6 %). En relacion con el tiempo de consumo de
medicamentos, se encontrd que el periodo mas frecuente fue entre 1 y 5 afios (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio

Variable Subcategoria Frecuencia %
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Sexo Masculino 29 42,6
Femenino 39 57,4
Otro 0 0
Edad 18-30 6 8,8
30-40 18 26,5
40-60 28 41,2
>60 16 23,5
Promedio 48
Rango 22-71
Escolaridad maxima Primaria 2 2,9
Bachillerato 12 17,6
Técnico/Tecnolégico 29 42,6
Universitario 25 36,8
Composicion familiar Nuclear 27 39,7
Extensa 23 33,8
Monoparental 18 26,5
Institucién hospitalaria | A 22 324
B 20 38,2
C 26 29,4
Tiempo de consumo <1 afio 17 25
1-5 afios 24 353
5-10 afios 22 324
>10 afios 5 74

En cuanto a las representaciones sociales del MG en los pacientes, se establecieron las
siguientes categorias fruto de la aplicacion de las técnicas y los andlisis de contenido, las

cuales se muestran unificadas (tabla 2):

Tabla 2 - Categorias establecidas producto del analisis de contenido

Categoria / Subcategoria Palabras/ %
discursos

1. Producto mas econémico — Asequible 169 20,1

2. Desconocimiento del término MG 121 14,4
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3. Desempefio terapéutico (Total) 187 22,2
3.1. Subcategoria 1: Menor desempefio terapéutico 101 12,0
3.2. Subcategoria 2: Igual desempefio terapéutico 86 10,2

4. Seguridad — Riesgo de Reaccion Adversa al Medicamento (RAM) (Total) 77 9,1
4.1. Subcategoria 1: Menor seguridad 34 4,0
4.2. Subcategoria 2: Misma seguridad 43 5,1

5. Calidad del MG (Total) 169 20,1
5.1. Subcategoria 1: Menor calidad técnica 87 10,3
5.2. Subcategoria 2: Misma calidad técnica 5 0,6
5.3. Subcategoria 3: Menor calidad (como efectividad) 77 9,1

6. Rol del Gobierno — Agencia Sanitaria* (Total) 68 8,1
6.1. Subcategoria 1: Confianza en el Gobierno — Agencia Sanitaria 31 3,7
6.2. Subcategoria 2: Desconfianza en el Gobierno — Agencia Sanitaria 37 4.4

7. Fuentes de Informacioén 87 10,3

Total 842 100

*Categoria emergente.

La categoria de producto mas econdmico - asequible fue la de mayor frecuencia y uno de
los principales componentes de la representacion (20,1 %), mientras que el desconocimiento
del MG fue la segunda categoria de mayor frecuencia de evocacion por parte de los
pacientes (14,4 %). Debido a la diversidad en los discursos fue necesario la formulacion de
subcategorias opuestas, indicando que el MG puede estar representado tanto por

significados positivos como negativos:

- Producto méas econémico — asequible
Hace referencia a que el MG es méas econdmico que el medicamento de marca/pionero, por
lo que puede ser adquirido mas facilmente. Como se indico, esta categoria fue la que se
presentd con mas frecuencia en la investigacion con un 20,1 % de evocacion. Un discurso

ejemplifica el significado:
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“...Entonces el naproxeno, por ejemplo, el de marca es muy caro, en cambio si ti compras

el naproxeno solito te vale como tres mil pesos... Y me funcionaba igualitico que el otro...”

B-08

Se resalta que la institucién B fue donde més palabras y discursos fueron evocados por los
pacientes, cuyos participantes llevaban mas de tres afios de tratamiento con sus

medicamentos:

- Desconocimiento del término MG
Algunos pacientes no identificaron el término MG, no se les hacia familiar o conocido, esta
categoria se presento en el 14,4 % de discursos y palabras, en especial en consumidores
ocasionales de medicamentos y bajo tiempo de consumo. Se notaron dos situaciones al
abordar a los pacientes sobre lo que pensaban que era un MG: En la primera, en la que
algunos de ellos no tenian idea alguna al respecto y no habian escuchado el término
previamente. La segunda, en la que los participantes evocaron discursos que no se acercaban
a la definicién técnica relacionada con la expiracion de la patente o con la Denominacion
Comun Internacional (DCI), es decir, aquel nombre inequivoco, exclusivo y asignado a cada
uno de los principios activos utilizados en los medicamentos a nivel global.*? En estos casos
se refirieron al genérico como el “medicamento que no es de laboratorio”, o la expresion
“no original™, la cual sugiere que la denominacién de los MG puede tener fines peyorativos
al asociar a estos productos como copia o falsos.
- Desempefio terapéutico

Corresponde al grado en que el MG alcance la meta terapéutica comparado con el de
marca/pionero. En el desempefio, se presentaron datos opuestos que hicieron necesaria la
estructuracion de dos subcategorias, es decir, menor o igual desempefio terapéutico
dependiendo si el MG tiene los mismos efectos terapéuticos o0 no comparado con el producto
de marca/pionero.

Se encontrd que la subcategoria menor desempefio fue la categoria de mayor presencia en
los discursos que orientaron al rechazo con un 12,2 % de datos. Respecto a la subcategoria
mismo desempefio, se presentd en menor medida que su contraparte reforzando que son mas

los significados negativos que rodean al MG (10,2 %).

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

- Seguridad — riesgo de reacciones adversas a la medicacién (RAM)
Se refiere al riesgo que tienen los MG en producir RAM. También se establecieron dos
subcategorias, menor o igual seguridad dependiendo si el MG tiene mas o igual riesgo de
producir tales eventos comparado con el producto de marca/pionero.
Fueron pocos los discursos evocados por los participantes en relacion con la subcategoria
de misma seguridad con solo un 5,4 % de frecuencia. Se encontrd que la subcategoria de
menor seguridad fue el significado negativo que menos unidades frecuenciales se
identificaron en la investigacion con un 4,0 % de los datos, indicando que las
preocupaciones de los pacientes estan dirigidas mas al bienestar y no en posibles RAM
producidas por los medicamentos.

- Calidad del MG
Se definié como cumplimiento de estandares técnicos que hacen apto el MG para su uso.
No obstante, en algunos casos, para los participantes la calidad se ve como sinénimo de
efectividad, es decir, alcanzar la meta terapéutica en condiciones reales de uso. En este caso
se establecieron 3 subcategorias: Las dos primeras, misma y menor calidad con el de
marca/pionero, haciendo alusion a si el MG cumple los parametros técnicos que exige la
autoridad sanitaria. La tercera subcategoria correspondié a menor calidad, pero vista como
efectividad, mostrando diferencias de concepciones de calidad entre profesionales
involucrados en medicamentos y los pacientes. Un discurso evocado por un paciente lo

demuestra:

“...Para mi la calidad es que cumpla con las funciones en el cuerpo que se supone que

deberia cumplir...”. C-17

- Confianza en el Gobierno — Agencia Sanitaria
Hace referencia a que el MG estd inmerso en el sistema de salud, en el que estos son
controlados y vigilados por el Gobierno y las agencias sanitarias. Similar al caso anterior,
se establecieron dos subcategorias opuestas dependiendo de la confianza o desconfianza que
los pacientes perciben frente a los mencionados organismos de control.
Algunos participantes dieron cuenta del rol del Gobierno y del Instituto Nacional de

Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA - Agencia sanitaria en Colombia que
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regula alimentos y cosméticos) a pesar de desconocer el proceso que involucra el desarrollo
y autorizacion del medicamento, asi como las gestiones del Gobierno en el manejo de
recursos en salud y gestion politica.

La desconfianza en el Gobierno/Agencia Sanitaria se presento en un 4,4 % de frecuencia en
los discursos. En el caso contrario, la confianza en el Gobierno/Agencia Sanitaria se
presento en mayor medida en las pacientes que tenian mayor formacién académica y mejor
condicion socioecondmica, quienes reconocieron programas de Gobierno y el INVIMA
enfocados a politicas de genéricos y actividades de inspeccion, vigilancia y control

respectivamente.

- Fuentes de informacion
Consiste en los medios de consulta que usan los pacientes para conocer sobre medicamentos,
incluyendo los MG. Los participantes manifestaron que Internet, el médico, el quimico
farmacéutico y expendedores de medicamentos en establecimientos minoristas eran los
medios mas frecuentes a la hora de revisar informacion sobre estos productos, esta categoria
es una fuerte influencia para la construccion de los significados en el marco de la

representacion.

- Formacion del nucleo figurativo
Con los elementos anteriores, se establecid el nucleo figurativo (fig.), principal
manifestacion de la representacién social. Cabe aclarar que la categoria desconocimiento
del MG no se incluyo en el nacleo a pesar de haber surgido con una frecuencia de 14,4 %
en los discursos/palabras, pues para la representacion social los sujetos deben conocer el

objeto a representar.?
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Medicamento
genérico
Producto tangible
de significados
opuestos

Gobiernoy Agencias
Fuentesde informacion) sapitarias

Pueden orientar el Confianza o

consumo o rechazo desconfianza
en las autoridades

Fig. - Nucleo figurativo del MG para los pacientes en el estudio.

En el centro del esquema se ubicd el objeto a representar, que es el MG. Este se representa
como un elemento material de significados opuestos y diferenciados por colores, los tonos
rojos representan los elementos negativos y los tonos verdes, los positivos. De esta forma,
se observa que el menor costo-asequibilidad y el bajo desempefio terapéutico son los
componentes mas solidos y opuestos de la representacion. Otros significados involucran la
calidad, efectividad y seguridad, también diferenciados por colores, dependiendo si las
categorias orientan al consumo o al rechazo del MG. En la representacién se sitdan las
fuentes de informacion y mediacion del Gobierno — Agencias Sanitarias, ya que éstos

influyen en la construccion de los significados del MG.

=
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Discusion

Participantes: Se optd por realizar el estudio en pacientes adultos polimedicados, segun
Fulton & Riley,*® méas de un 50 % de los pacientes que presentan dos 0 mas enfermedades
cronicas que estan polimedicados, condicion que favorece en ellos una mayor interaccion
con los medicamentos y que éstos sean genéricos. La mayoria de los participantes
involucrados en el estudio eran mayores de 40 afios, resultado esperado, ya que, en general,
pacientes jovenes presentan menos enfermedades y, por tanto, es de inferir que consumen
menos medicamentos.

Significados del MG en los pacientes: Dentro de la representacion social del MG se encontrd
que el bajo costo fue uno de los significados mas importantes, que orienta a la aceptacion
de estos productos, hallazgo que concuerda con investigaciones previas.141® Llama la
atencion que, para algunos participantes, el bajo costo fue relacionado como un elemento
positivo, en especial para los pacientes de mayor formacion académica y largo tiempo de
consumo de medicamentos, los cuales identificaron el precio como forma de acceso. En otra
investigacion cualitativa,® los participantes indicaron que el MG es mas econémico, pero
que estos productos iban dirigidos a poblaciones de bajos recursos, mientras que en otras
situaciones se ejemplific6 como el MG representaba un ahorro para el sistema de salud por
su costo.®”)

En contraste, preocupa que el menor desempefio terapéutico y la seguridad fueran elementos
negativos recurrentes en la investigacion que orientan al rechazo del MG. Los pacientes lo
representaron como un producto que no cumple la meta terapéutica y que es inseguro,
hallazgos que concuerdan con trabajos similares1%20) y representacion contraria al saber
cientifico. Para que un medicamento tenga efecto terapéutico exitoso o sea susceptible de
producir una RAM se deben considerar varios factores, tales como condiciones propias del
paciente, aspectos genéticos, otras enfermedades y medicamentos que se estén
consumiendo; por lo que se espera que un MG tenga el mismo perfil de efectividad y
seguridad que su contraparte de marca/pionero.?? A su vez, si se cree que un medicamento
no produce efecto terapéutico, tampoco deberia producir efectos adversos, el efecto adverso
seria el no control de la enfermedad, pero no los efectos nocivos derivados de las

propiedades farmacologicas de este. Por lo anterior, resulta de interés abordar estas
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percepciones negativas para abordar temas de aceptacion y uso de los MG por parte de los
pacientes.

Respecto a la calidad del MG, se puede decir que su significado fue controversial dados los
discursos evocados por los pacientes. Resultados de otras investigaciones mostraron
hallazgos parecidos, en los que se asocia la calidad con efectividad terapéutica®®?® o
percepciones negativas del MG en pacientes, incluso demostrando que el MG cumple
especificaciones técnicas.?*?® Asi, la calidad vista por un paciente puede diferir con la
percibida por un profesional de la salud o profesionales involucrados con el proceso de
investigacion y manufactura de medicamentos.

La informacion, el Gobierno y la Agencia Sanitaria en su rol en la formacion de la
representacion: Aunque Internet fue el medio de consulta méas referenciado por los
pacientes se resaltan dos situaciones: En la primera, algunos participantes expresaron
dificultades para entender la informacion alli contenida o desconfiaban de esta. Otros
participantes de escasos recursos manifestaron que no siempre podian consultar Internet o
no poseer los recursos para acceder a esta, evidenciando que la informacion y publicidad en
medios no seran Utiles si los pacientes no las comprenden ni acceden a ella.

En la segunda situacion, se observo que las fuentes de informacion pueden orientar tanto al
consumo como al rechazo de los MG. Algunos testimonios de los participantes mostraron
su desconfianza hacia el MG, debido a las indicaciones del médico tratante, quien le

recomendo el uso de MG en enfermedades de poca relevancia:

“...Para las cosas graves, para las cosas no graves, cOmo la presion o la tiroides, pues si me
dijo que usara genéricos. Pero digamos, para la depresion, la psiquiatra que me atendié me

insistio muchisimo en que no fuera a tomar de esos (MG)...” B-14
En contraste, otros profesionales recomendaron el uso de MG:
“Cuando me cambiaron los antirretrovirales por el genérico, me dio bastante confusion, le

consulté al médico y me dijo que eran lo mismo y que funcionaban igual, que uno era de

marca y cuando fui a cita con el quimico, me dijo algo parecido” C-20
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Estos hallazgos permiten ver que es necesario intervenir en profesionales de la salud que
tengan contacto con los pacientes como elementos formadores de la representacion. Varias
investigaciones muestran que algunos médicos y farmacéuticos tienen una mala percepcion
del MG, siendo un actor importante para promover el uso de los mismos en pacientes.¢2"
Es de mencidn el rol del Gobierno e INVIMA como categoria emergente y elementos
formadores de la representacion. Los pacientes identifican la funcion de estas instituciones
en el control de los MG. En algunos casos, expresaron que dichos productos, al ser inferiores
a los de marca, eran dados por el sistema de salud como estrategia para ahorrar en recursos,
mientras que los de marca eran para personas privilegiadas o para servicios de salud
complementarios mas costosos, hallazgo que hace parte de la funcién simbdlica del
medicamento, que se percibe como recompensa al paciente por formar parte del sistema de
salud. Lo anterior converge con otros autores, quienes indican que los medicamentos no
juegan Unicamente un papel biomédico, también tiene roles dentro de los aspectos
bioldgicos, ecoldgicos, econdmicos, politicos y simbélicos como medio para obtener
salud.?82% E| Gobierno e INVIMA parecen cumplir un papel importante en la construccion
de la representacion social, tanto para la aceptacion como para el rechazo, en especial, por
la percepcion que tengan las personas sobre el cumplimiento de las funciones de direccion
del sistema y actividades de inspeccién, vigilancia y control, de hecho ya se reportan casos
exitosos en la aceptacion de pacientes en politicas de MG.C%

El proceso de formacion de la representacion: Los procesos de formacion de las
representaciones fueron evidenciados: empezando con la objetivacion, fase que permitid
volver familiar lo desconocido y materializar los significados del MG,"? el cual se
manifest6 con la formacion de ideas sencillas del objeto al llamar al MG como una “droga”
o remedio que era mas barato que otros productos de marca, un medicamento que no cumple
normas de calidad ni es efectivo. Los discursos evocados parecen indicar que los pacientes
no conocen ni entienden el proceso tecnoldgico que involucra la produccion de

medicamentos.

A nivel de anclaje, el proceso se observd cuando los pacientes insertaron ese saber ingenuo
en su cotidianidad, aplicandolo a los medicamentos que ellos mismos consumian y sus

experiencias vividas. Por ejemplo, al materializar que el MG era un producto maés
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econdmico manifestaban que les era méas fécil adquirirlo. Otros casos se dieron al indicar
que al ser un producto de dudosa calidad o desconocido no lo consumian, ya sea por
desconfianza o por orientacion de las fuentes de informacion consultadas.

De este proceso, se resalta la diversidad de representaciones en funcion del grupo social al
cual los individuos pertenecen. En la cotidianidad puede haber representaciones que a veces
son contradictorias entre si, lo cual implica que los sujetos recurran a conductas o actitudes
diferentes con el objeto.®1:32) En ese sentido, la exploracion de los significados del MG para
los pacientes permiti6 no solamente identificar los elementos méas fuertes de la
representacion, sino que confirmd la presencia de elementos de naturaleza opuesta hacia
este.

El desconocimiento del MG: oportunidad de intervencion: Se encontré que el
desconocimiento del MG fue la segunda categoria mas frecuente en la investigacion,
indicando que estos productos no eran conocidos para ellos, algunas palabras evocadas por
los pacientes incluyeron “producto desconocido” o “medicamento extrafio” o “no entiende
el concepto”. Esta situacion también fue detectada en otras investigaciones que también
indagaron en las representaciones sociales del MG en pacientes. >3 Aunque esta situacion
podria generar inquietudes sobre el uso del MG, este hallazgo puede ser usado como insumo
para la construccion de significados en los pacientes para generar nuevos saberes y
apropiaciones sobre estos productos. Lo anterior considerando que la evidencia sobre las
dudas respecto al MG, asi como los efectos de campafias informativas es
contundente. ¥536:37:38)

En conclusion, el medicamento geneérico fue concebido como un producto de naturaleza
tangible, representado en significados tanto positivos como negativos, su bajo costo fue el
principal elemento que orienta al consumo y el menor desempefio terapéutico, el que orienta

al rechazo.

Limitaciones del estudio
Si bien se realizaron interpretaciones respecto a la representacion social del MG, los datos

son orientativos y no se deben asumir esquemas de causalidad.
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