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Abstract

The authors present a model with factors that
influence research and development decisions
by the pharmaceutical industry: risk of disease
transmission and possibility of control; case-
fatality and the presence of cure or treatments;
income; number of persons who demand the
medicine; and opportunity costs for the com-
pany. Companies tend to invest in markets with
inelastic demand (highly contagious diseases
with no possibility of controlling transmission
and]/or very lethal diseases without treatment)
and/or where there is a large population or high
per capita income. Companies tend not to in-
vest in markets where marginal costs exceed
marginal income, particularly when costs in-
crease permanently as a consequence of rising
opportunity costs generated by foregoing profit
in other markets. In such cases, policies to subsi-
dize R&D are not effective, and policies must be
orientated towards strengthening basic and ap-
plied research by public institutions.

Pharmaceutical Industry; Health Policies; Phar-
maceutical Preparations; Motivation
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Introduccidn

Todos los afios se enferman y mueren miles de
personas a causa de enfermedades tropicales,
a pesar de esta situacion, los recursos inverti-
dos por parte de la industria farmacéutica para
la investigacién y el desarrollo (I+D) de medi-
camentos para combatirlas son muy bajos. En
los tltimos 25 afios s6lo se han desarrollado 15
nuevos medicamentos para estas enfermedades
que representan el 12% de la carga de morbilidad
mundial, versus 179 nuevos medicamentos nue-
vos que fueron desarrollados para enfermedades
cardiovasculares que representan el 11% de la
carga total de enfermedades !.

La principal diferencia entre los dos tipos de
enfermedades radica en que las primeras afec-
tan primordialmente a los paises en desarrollo
de bajos ingresos, y no afectan a los paises de
altos ingresos, mientras que las otras representan
la mayor carga de morbilidad de los paises de-
sarrollados y con altos ingresos. Investigaciones
realizadas por el Comité de los Derechos de Pro-
piedad Intelectual de la Organizacién Mundial
de la Salud muestran que los mecanismos de in-
centivos que otorgan los derechos de propiedad
intelectual no son suficientes para investigar en
aquellas enfermedades cuyos mercados son los
de paises de bajos ingresos 2. La industria far-
macéutica orientard sus investigaciones hacia
aquellas enfermedades que afectan a los paises
desarrollados y con mayor capacidad de pago.
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No obstante, existe una serie de interrogantes
a los cuales es imposible dar respuesta si consi-
deramos la capacidad de pago como tnico factor
determinante del comportamiento de la indus-
tria farmacéutica en el momento de tomar las
decisiones de invertir en I+D. ;Por qué aunque
s6lo se han reportado 291 casos de la gripe aviar
y 172 muertes desde el 2003 hasta el 11 de abril de
2007, 1a cual se ha manifestado en paises en desa-
rrollo, la industria farmacéutica ha orientado re-
cursos para la I+D y ya existen mds de 40 ensayos
clinicos de vacunas contra la gripe pandémica en
seres humanos?

;Por qué si la epidemia de la diabetes afecta
a 246 millones de personas en el mundo, la ma-
yoria habitantes con altos niveles de ingreso, y
si cada ano 7 millones de personas desarrollan
la enfermedad y 3 millones mueren por causas
relacionadas 3, no se han invertido suficientes re-
cursos para desarrollar una cura 3?

La dificultad que se nos presenta al tratar de
responder estas interrogantes nos lleva a plan-
tearnos la hipétesis de que no es sélo el nivel de
ingreso de los paises, y por consiguiente su capa-
cidad de pago, el tinico factor que estd explicando
el comportamiento de la industria farmacéutica.

Con base en esta hip6tesis y partiendo de la
premisa que son razones econémicas, relaciona-
das conla potencial rentabilidad, las que influyen
sobre las decisiones de la industria farmacéutica
privada para invertir en la I+D de ciertos medica-
mentos, nos planteamos como objetivo de esta
investigacion desarrollar un modelo conceptual
en el cual se identifiquen los factores asociados
al comportamiento de la industria farmacéutica
privada en cuanto a sus decisiones de inversién
en I+D. El propésito, mds alld de la definicion del
modelo, es avanzar en la identificacion de esos
factores, en el entendido de que su mejor cono-
cimiento es primordial para el disefio de politicas
publicas efectivas.

Para el desarrollo del modelo, nos basaremos
en la teorfa microeconémica relacionada con el
comportamiento de los consumidores y de los
productores y en la teoria de la maximizacién de
los beneficios de los productores, haciendo énfa-
sis en mercados con presencia de monopolios.

Tres distinciones necesarias

Los mercados: interaccién de dos agentes

Los mercados estdn conformados por dos agen-
tes economicos, el que compra o demanda y el
que vende u ofrece. Entender el comportamiento
de uno de los agentes econémicos sin revisar el
del otro y la forma cémo interactian en el mer-
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cado resultaria un anélisis incompleto. No es su-
ficiente llegar a conclusiones sélo analizando el
nivel de pago del consumidor, es necesario tam-
bién conocer el nivel de costos de los productores
en correspondencia con los niveles de pago del
consumidor.

Tipo de medicamentos: vacunas, tratamientos
curativos y tratamientos paliativos

Es un error realizar un mismo anaélisis para el
mercado de vacunas, el de tratamientos curativos
y el de tratamientos paliativos, ya que son pro-
ductos diferentes, incluso aunque éstos atiendan
una misma enfermedad. El comportamiento de
la demanda y de la oferta para cada uno de ellos
es distinto y estd explicado por la naturaleza mis-
ma de cada bien, lo cual a su vez implica tener
resultados diferentes en cada mercado.

Las confusiones en cuanto al andlisis del
comportamiento de la industria farmacéutica
privada se originan porque se analizan indistin-
tamente los incentivos para la investigacion de
una vacuna, una cura o un tratamiento paliativo.
No esiguallademanda delavacuna del SIDA, ala
de la cura del SIDA o la del tratamiento del VIH/
SIDA, en primer lugar porque se trata de indivi-
duos distintos, los primeros son sanos y los otros
ya contrajeron la enfermedad. En segundo lugar,
cada uno de estos bienes satisface necesidades
diferentes, uno es para prevenir la transmision,
el otro es para curar la enfermedad, y el tltimo es
para tratar la enfermedad.

Los factores que definen la demanda de ca-
da uno de estos bienes no tienen igual peso en
cuanto a su determinacién, factores que por lo
demds la industria farmacéutica es capaz no sélo
de identificar sino de medir, ya que son los que
les dan las orientaciones de cudl de esos mer-
cados es potencialmente mds rentable, infor-
macion necesaria para la toma de decisiones de
dénde invertir sus recursos de [+D.

Tipo de enfermedades

No podemos hacer igual andlisis de las enferme-
dades transmisibles y las no transmisibles, e in-
cluso dentro de las transmisibles hay diferencias,
dependiendo de si el modo de transmision es di-
recto, indirecto o a través del aire, o de si cuentan
con mecanismos, distintos a los medicamentos,
para controlar la transmisién. Adicionalmente,
existen enfermedades mds letales que otras o que
cuentan con tratamientos curativos o paliativos
que sirven para atenuar dicha letalidad. Por lo
tanto, para cada tipo de medicamento y de en-
fermedad debe realizarse un andlisis particular
del mercado.



La demanda de medicamentos

Algunas definiciones

La demanda de un individuo se define como las
cantidades de un bien o servicio que una persona
estd dispuesta a consumir a un precio dado y en
un momento dado siempre que los otros facto-
res (nivel de ingreso del consumidor, precio de
los bienes relacionados, gustos y expectativas)
permanezcan constantes 4. La relaciéon entre el
precioy las cantidades demandadas nos permite
conocer el tipo de funcién y su elasticidad, mien-
tras que el comportamiento de los otros factores
no define el tamano de la demanda. Para efectos
graficos y de simplificacion del andlisis supon-
dremos que la funcién de demanda de los medi-
camentos es una linea recta y por supuesto con
pendiente negativa.

La elasticidad precio de la demanda es la
variacién porcentual de las cantidades deman-
dadas cuando varia en 1% por ciento el precio.
La demanda serd mads eldstica cuando un incre-
mento del 1% del precio implica una disminu-
cién mayor del 1% de las cantidades demandas.
Las funciones de demanda son mads ineldsticas
cuando un aumento del 1% del precio implica
una disminucién menor al 1% de las cantidades
demandadas.

El que una funcién de demanda sea mds
eldstica o ineldstica depende de (1) lo necesa-
rio que es el producto para los demandantes,
(2) la posibilidad de sustituirlo por otro bien y
(3) cudnto se puede postergar la compra de ese
bien. Los bienes muy necesarios, ademds muy
dificiles de sustituir y cuya compra no puede
ser postergada tienden a presentar una funcion
de demanda mds ineldstica. La definicion de
elasticidad precio es relativa, una funcién de
demanda es mds o menos eldstica con respecto
a otra.

En la Figura la se muestran dos tipos de fun-
ciones de demanda, la demanda A es mds inelds-
tica que la B. Si el precio se ubicara en P, para los
dos tipos de demanda, las cantidades demanda-
das serfan gA; y gB,. Un incremento del precio a
P,, implicard una disminucién de las cantidades
demandadas en menor proporcién para el caso
de la demanda A con respecto a la B. Para A, la
disminucion de las cantidades demandadas es
(qA-qAy) y para B (qBy-qB;).

El tamafno de la demanda del individuo de-
pende de factores distintos a la relacién precio-
cantidad. Para el desarrollo de este modelo su-
pondremos que en el caso de los medicamentos,
los gustos, las expectativas de los individuos y el
precio de los bienes relacionados no influyen y
por lo tanto permanecen constantes, sélo ana-
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lizaremos el efecto que el ingreso tiene sobre el
tamano de la demanda del individuo.

Cuando el ingreso del individuo es menor, su
demanda también es menor, y si su ingreso es
mayor, también lo serd la demanda. En la Figura
1b se observa la demanda A del individuo y para
un precio P, las cantidades demandadas serdn
qo- Si el ingreso aumentara, se reflejaria en un
desplazamiento de la funcién de demanda pa-
ralelamente hacia la derecha para obtener una
nueva funciéon (demanda A’) en la cual para el
mismo precio P el individuo demandard mayor
cantidad del bien, es decir q;.

Es importante mencionar que en el desarro-
llo de este modelo entenderemos por individuo
no solo a la persona enferma o potencialmente
enferma, sino a quien efectivamente cubre los
costos del medicamento, sea vacuna, cura o tra-
tamiento paliativo: por lo tanto, se entiende, que
en algunos casos, no necesariamente es la perso-
na de manera directa quien paga el medicamen-
to, sino que puede ser a través de intermediarios
como los seguros o gobiernos.

Debemos distinguir entre la demanda del in-
dividuo y la demanda del mercado. La demanda
del mercado es la agregaciéon de todas las de-
mandas individuales. Suponemos que todos los
individuos tienen el mismo comportamiento e
iguales condiciones, particularmente en cuanto
a susceptibilidad y resistencia a las enfermeda-
des yademads cuentan conla misma informacion,
por lo tanto, en las Figuras 1c, 1d y 1e observamos
que la demanda del consumidor 1 es igual que la
del consumidor 2 para el mismo producto, el in-
dividuo 1 demanda q, cantidadesy el individuo 2
q,, donde q; = q,. La demanda del mercado viene
dada por la suma de q, + q, para el mismo precio
Py, por lo que la demanda del mercado es Q,,. En
lamedida que haya mayor niimero de individuos
que demandan un bien, la demanda del mercado
serd mayor.

A continuacion, estableceremos las carac-
teristicas de la demanda para cada uno de los
tipos de medicamentos incorporados en el mo-
delo (vacunas, tratamientos curativos y paliati-
vos). Estas caracteristicas estardn dadas por (1)
el tipo de funcién de demanda en cuanto a su
elasticidad precio, (2) el tamano de la demanda
de cada individuo y (3) el tamano de la demanda
del mercado.

La demanda de vacunas

Las vacunas activan el sistema inmune para pre-
venir enfermedades transmisibles, por lo tanto,
son demandadas por personas sanas. Dependien-
do de la enfermedad, pudiésemos estar ante la
presencia de demandas de vacunas mas o me-
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Figura 1

Funciones de demanda del individuo y del mercado.
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nos ineldsticas, para lo cual, hemos identificado
dos factores que consideramos estdn influyendo:
(1) el modo de transmisién de la enfermedad y
las posibilidades de controlar dicha transmisién
mediante métodos distintos a la vacuna y (2) la
letalidad de la enfermedad atenuada por la pre-
sencia de tratamientos curativos o paliativos.

Para determinar el tamafio de la demanda
individual de la vacuna, el factor asociado que
incorporaremos al modelo es el ingreso del in-
dividuo. Mientras que, el tamafio de la demanda
del mercado de la vacuna serd funcién del nu-
mero de individuos dispuestos a comprarla. En
la Tabla 1 se presentan los factores asociados a la
demanda de vacunas.

24(10):2363-2375, out, 2008

o Elasticidad precio de la demanda de vacunas

a) Modo de transmisién de la enfermedad y po-
sibilidades de controlar la transmisién

El modo de transmisién de una enfermedad (di-
recto, indirecto o a través del aire) 5 y las posibi-
lidades de controlar la transmisién para preve-
nir la enfermedad nos permiten establecer qué
tan necesaria es la vacuna y por lo tanto qué tan
ineldstica su demanda. En la medida que el mo-
do de transmisién es a través del aire y es menos
controlable su transmisién, la necesidad de con-
tar con una vacuna es mayor y por consiguiente
su demanda serd mds ineldstica. Por el contrario,
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La demanda de vacunas.

Factores asociados

Caracteristicas de la demanda

1) Modo de transmisién de la enfermedad

medidas de prevencién distintas a las vacunas

A través del aire No existen
Existen
Directo No existen
Existen
Indirecto No existen
Existen
2) Letalidad Presencia de tratamiento curativo o paliativo
Alta Existe tratamiento curativo
Existe tratamiento paliativo
No existe tratamiento curativo
No existe tratamiento paliativo
Baja Existe tratamiento curativo
Existe tratamiento paliativo
No existe tratamiento curativo
No existe tratamiento paliativo
Ninguna

Nivel de ingreso de cada individuo

Numero de demandantes en el mercado

Métodos de control de la transmisién:

Alto
Bajo

Aumenta
Disminuye

Constante

Elasticidad precio de la demanda

Perfectamente inelastica
Muy inelastica
Muy inelastica
Moderadamente inelastica
Muy inelastica

Moderadamente inelastica

Moderadamente inelastica
Moderadamente inelastica
Perfectamente inelastica
Perfectamente inelastica
Moderadamente inelastica
Moderadamente inelastica
Muy inelastica
Muy inelastica

Elastica

Tamafio de la demanda del individuo

Mayor demanda

Menor demanda

Tamafio de la demanda del mercado

La demanda aumenta
La demanda disminuye

La demanda es constante

cuando mads posibilidades existen de controlar la
transmision, las demandas tenderdn a ser menos
ineldsticas. Hemos clasificado 4 grados de inelas-
ticidad de la demanda que van desde la més a la
menos ineldstica en el siguiente orden: perfecta-
mente ineldstica, muy ineldstica, moderadamen-
te ineldstica y eldstica.

Las demandas de la vacuna para el saram-
pién o la gripe aviar que se transmiten de mo-
do directo y cuyas posibilidades de controlar la
transmision son muy reducidas tienden a ser
muy ineldsticas, si las comparamos con la de-
manda de la vacuna del SIDA, que por tratarse de
una enfermedad que aunque también se trans-
mite de manera directa por contacto sexual o in-
directa 5, tendria, de acuerdo con el modelo, una
funcién de demanda moderadamente ineldsti-
ca en la medida en que existen mecanismos de
control de la transmision.

La demanda de la vacuna de la viruela (en su
momento) podria caracterizarse como perfecta-
mente ineldastica, debido al modo de transmision
aerégeno sin posibilidades de control, de igual

manera que la demanda de la vacuna de la gri-
pe. La malaria que se transmite de modo indi-
recto, a través de un vector y con posibilidades
de controlar la transmisién, ya sea con medidas
preventivas comunitarias o personales, tendra
funciones de demandas de vacuna moderada-
mente ineldsticas.

b) Letalidad de la enfermedad

Otro factor importante para definir la elasticidad
precio de la demanda de la vacuna es la letalidad
de la enfermedad. Cuando las enfermedades son
mas letales, independientemente de su modo de
transmision y de la posibilidad de controlarla, la
necesidad de contar con una vacuna para pre-
venir la enfermedad es mayor. El andlisis de la
letalidad debe estar acompanado con variables
que indiquen la presencia o no de tratamientos
curativos o paliativos de dicha enfermedad, ya
que éstos podrian atenuar la letalidad.

La demanda de la vacuna del sarampién que
habiamos definido muy ineldstica por su modo
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de transmision, también serd muy ineldstica por
su baja letalidad (de 3% a 5% en paises en de-
sarrollo 5) aunque no cuente con tratamientos
especificos. Sin embargo, la demanda de la va-
cuna de la gripe aviar, que habiamos clasificado
como muy ineldstica pasard a ser perfectamente
inelastica, debido a su alta letalidad (en el brote
actual ha muerto mds de la mitad de las per-
sonas infectadas por el virus 6) y ausencia de
tratamientos especificos.

En cuanto a la viruela, la demanda de su va-
cuna seguird siendo perfectamente ineldstica,
debido a su alta letalidad (entre el 20% y 40% pa-
ra el caso de lavariola mayor-clasica5) y ausencia
de tratamiento. A diferencia de la influenza, que
aunque no cuenta con tratamientos efectivos,
s6lo con algunos que aplicindose de manera
oportuna alivian el malestar, es de baja letalidad
y pasard a ser una demanda muy ineldstica. La
malaria, cuya tasa de letalidad puede ser entre
el 10% y 40%, al contar con tratamientos especi-
ficos como la cloroquina 5 mantendrd una fun-
cién de la demanda de vacuna moderadamente
ineldstica.

Lo que queremos plantear es que no todas
las demandas de vacunas tienen la misma elas-
ticidad, existen unas perfectamente ineldsticas,
otras muy ineldsticas y otras moderadamente
ineldsticas. Esto es muy importante para enten-
der el comportamiento de la industria farmacéu-
tica, ya que los beneficios de la industria serdn
potencialmente mayores en la medida que las
demandas sean mds ineldsticas.

¢ Demanda de vacuna del individuo

La demanda de la vacuna serd mayor o menor
para cada precio dependiendo del nivel de in-
greso del consumidor. Cuando éste es alto, la
demanda también serd alta y estard mads alejada
del origen de coordenadas, mientras que con un
nivel de ingreso menor la demanda serd menor
y mads cerca del origen de coordenadas (Figura
1b). Esto explica por qué la demanda individual
de la vacuna de la malaria, la leihsmaniasis, o la
enfermedad del suefio es pequefia y muy cer-
cana al origen de coordenadas, ya que dichas
enfermedades se manifiestan en paises en de-
sarrollo y sus demandantes cuentan con bajos
ingresos.

e Demanda de vacuna del mercado

Cuando el niimero de personas que demandan
una vacuna es mayor, la demanda del mercado
serd mayor, ubicdndose cada vez mads lejos del
origen de coordenadas. Para la industria farma-
céutica es mads atractivo el mercado que tiene
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mayor nimero de demandantes y por lo tanto
mayor demanda de mercado.

Para el caso de las vacunas, y no necesaria-
mente para el otro tipo de medicamentos, el nd-
mero de personas que demandan este bien puede
ser muy elevado alinicio, luego permanecer cons-
tante hasta incluso ir disminuyendo en el tiempo.
Cuando, por ejemplo, se descubre la vacuna se
inicia con la inmunizacién de la mayoria de la
poblacion y puede llegar un momento en el que si
se erradica le enfermedad no haya demanda de la
vacuna como sucedi6 con la viruela. Esta es una
razon por la cual los mercados de vacunas, en su
mayoria, no son muy atractivos para la industria
farmacéutica privada, al menos que la demanda
sea perfectamente ineldstica, debido al alto factor
de riesgo de transmisién y la alta letalidad.

La demanda de tratamientos curativos

e Elasticidad precio de la demanda de
tratamientos curativos

Los tratamientos curativos son demandados por
personas que ya estdn enfermas y que necesitan
una cura. Puesto que la enfermedad ya se ad-
quirid, el factor modo de transmisién y control
de dicha transmisién ya no es importante. La
elasticidad de las funciones de demanda de los
tratamientos curativos estard determinada por
el nivel de letalidad de la enfermedad.

En la Tabla 2 observamos que en la medida
que la enfermedad es mds letal y no existe la po-
sibilidad de tratamientos paliativos, la demanda
de la cura serd perfectamente ineldstica, como
por ejemplo, el cdncer. En cambio, sila enferme-
dad es muy letal, pero existe un tratamiento pa-
liativo, la demanda de la cura pasaria a ser muy
ineldstica en lugar de perfectamente ineldstica,
ya que existe la posibilidad de seguir viviendo
con la enfermedad aplicdndose el tratamiento.
Esto sucede con, por ejemplo, la demanda de la
cura de la diabetes, que aunque es letal, la pre-
sencia de tratamientos paliativos (la insulina)
hace que la demanda de la cura pase a ser de
perfectamente eldstica a muy ineldstica.

Cuando la enfermedad es de letalidad bajay
existe un tratamiento paliativo, la demanda de
la cura de esta enfermedad tiende a ser modera-
damente ineldstica. Por ultimo, cuando la enfer-
medad no es letal, la demanda de la cura tiende
a ser eldstica.

e Demanda de tratamientos curativos del
individuo

El factor asociado al tamafio de la demanda es el
ingreso del individuo, y a mayor ingreso, mayor
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La demanda de tratamiento curativo.

Factores asociados Caracteristicas de la demanda
1) Letalidad Presencia de tratamiento curativo o paliativo Elasticidad precio de la demanda
Alta Existe tratamiento paliativo Muy inelastica
No existe tratamiento paliativo Perfectamente inelastica
Baja Existe tratamiento paliativo Moderadamente inelastica
No existe tratamiento paliativo Muy ineléstica
Ninguna Elastica

Nivel de ingreso de cada individuo

Numero de demandantes en el mercado

Tamaiio de la demanda del individuo
Alto Mayor demanda
Bajo Menor demanda

Tamafo de la demanda del mercado

Aumenta La demanda aumenta
Disminuye La demanda disminuye
Constante La demanda es constante

serd la demanda dado un precio del tratamiento
y viceversa.

e Demanda de mercado de tratamientos
curativos

En la medida que mds personas desarrollen algu-
na enfermedad y demanden una cura, en esa me-
didala demanda del mercado para el tratamiento
curativo serd mayor y viceversa.

La demanda de tratamientos paliativos

o Elasticidad precio de la demanda de
tratamientos paliativos

Los tratamientos paliativos son demandados
por personas que presentan una enfermedad
que por lo general no tiene cura, para mitigar su
violencia y refrenar su rapidez. Tomando en cuen-
ta los mismos supuestos que para el caso de los
tratamientos curativos, la elasticidad precio de la
demanda para el caso de tratamientos paliativos
dependera del nivel de letalidad de la enferme-
dad. En la Tabla 3 se observa que cuando la en-
fermedad es muy letal y no existe una cura para
dicha enfermedad, la demanda del tratamiento
paliativo tiende a ser perfectamente ineldstica, ya
que es la tinica opcién que la persona tiene para
sobrevivir aunque sea enferma, ejemplo de estas
enfermedades la diabetes con el tratamiento de
insulina.

Enla medida que la enfermedad es menos le-
tal, la demanda del tratamiento paliativo pasard
a ser muy ineldstica. Cuando la enfermedad no

es letal, cualquier tratamiento paliativo tendrd
demandas eldsticas.

e Demanda de tratamiento paliativo del
individuo

A mayor ingreso, mayor serd lademanda dado un
precio del tratamiento paliativo y viceversa.

e Demanda de mercado del tratamiento
paliativo

Cuando el nimero de personas enfermas es ma-
yor, también serd mayor la demanda del merca-
do de tratamientos paliativos. Adicionalmente,
en la medida en que el tratamiento paliativo
permite que la persona pueda vivir con la enfer-
medad un mayor nimero de afios, el nimero de
personas enfermas que anualmente requerirdan
el tratamiento serd cada vez mayor, ya que en el
mercado concurrirdn las personas ya enfermas,
que adquieren el tratamiento y que viven mayor
numero de afios, mas los nuevos enfermos.

La oferta de medicamentos

La industria farmacéutica, en la mayoria de los
casos se comporta como un monopolio. La posi-
bilidad que les otorga el Acuerdo de Derechos de
Propiedad Intelectual, suscrito en el marco de la
Organizacién Mundial del Comercio a la indus-
tria farmacéutica por la invencién de un produc-
to, les garantiza la exclusividad para la produc-
cién y comercializacién de dicho bien. Se crea

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(10):2363-2375, out, 2008

2369



2370 Curcio PC

Tabla 3

La demanda de tratamiento paliativo.

Factores asociados

Caracteristicas de la demanda

1) Letalidad Presencia de tratamiento curativo o paliativo
Alta Existe tratamiento curativo
No existe tratamiento curativo
Baja Existe tratamiento curativo
No existe tratamiento curativo
Ninguna
Nivel de ingreso de cada individuo Alto
Bajo
Numero de demandantes en el mercado Aumenta
Disminuye
Constante

Elasticidad precio de la demanda
No aplica, la demanda se dirige a la cura
Perfectamente ineléstica
No aplica, la demanda se dirige a la cura
Muy inelastica
Elastica
Tamafio de la demanda del individuo
Mayor demanda
Menor demanda
Tamaiio de la demanda del mercado
La demanda aumenta
La demanda disminuye

La demanda es constante

un monopolio legal que concede a la industria
un poder de mercado al fijar precios y cantida-
des. Para efectos de simplificacién del andlisis,
supondremos que la estructura de costos de la
industria farmacéutica se comporta de manera
tal que tanto los costos marginales (CMg—1lo que
cuesta producir una unidad adicional del bien)
como los costos medios totales (CMeT) son igua-
les y constantes independientemente de las can-
tidades producidas.

Incorporaremos el concepto de los costos de
oportunidad de la industria farmacéutica, es de-
cir, aquellos en los cuales se incurre cuando se
deja de realizar una actividad por realizar otra,
éstos forman parte de los costos totales y por lo
tanto tienen implicaciones sobre la rentabilidad
de la empresa y son imprescindibles para enten-
der el comportamiento de las empresas al mo-
mento de evaluar opciones de inversion.

Maximizacién de beneficios de la industria
farmacéutica privada

Las industrias maximizan su beneficio cuan-
do sus ingresos marginales (IMg) son iguales a
sus costos marginales, en la Figura 2 se trata del
punto A en el que se producirian q, del bien a
un precio de P,. Por su condicién de monopolio,
podria producir a un nivel de precio en el que la
diferencia del ingreso total menos el costo total
sea mdxima, es decir, donde sus beneficios sean
mayores. Para ello, en el nivel de produccién q,
en lugar de fijar el precio en P, lo proyectard has-
ta P; ubicdndose en el punto B de la funcién de
demanda. Sus ingresos totales vienen dados por
el drea del rectangulo 0qyBP;, los costos totales
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estdn representados por el drea del rectdngulo
0q,AP, y los beneficios totales son el drea del rec-
tangulo PyABP;.

Si se incrementara la demanda del merca-
do debido, por ejemplo, a un mayor nimero de
demandantes, se vera reflejado en la gréfica por
un desplazamiento paralelo de la funcién de
demanda hacia la derecha, como fue mostrado
en la Figura 1b y en este caso, dada una misma
funcién de costos medios totales y marginales,
las cantidades y el precio de equilibrio serdn ma-
yores y por consiguiente los beneficios también
serdn mayores.

Si por ejemplo, los costos del productor au-
mentaran, las funciones de CMg y CMeT, que
supusimos son iguales y constantes, se despla-
zardn hacia arriba. La consecuencia, dada una
misma funcién de demanda, es una disminucién
del beneficio del productor. Mds atn, si el incre-
mento de los costos es muy alto, puede suceder
que las funciones de costos queden por encima
de la de demanda sin posibilidad de un punto de
encuentro entre el IMg y el CMg (condicién de
la maximizacién de beneficio del productor). En
ese caso, el productor no tendrd interés de inver-
tir en este mercado.

Incentivo de la industria farmacéutica
privada para la I1+D

Con base en el modelo desarrollado, explicare-
mos cémo se comporta la industria farmacéutica
en cuanto a su inversion en [+D. Para lo cual ilus-
traremos tres casos.



Figura 2
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Caso 1: la cura de la diabetes

La Figura 3a muestra el mercado del tratamiento
paliativo de la diabetes y el 3B el de la cura de
la misma enfermedad. En el primer caso obser-
vamos que la funcién de demanda (D1) es casi
perfectamente ineldstica, debido a que se trata
de una enfermedad letal e incurable. Ademds es
una demanda de mercado relativamente gran-
de, esto por dos razones, en primer lugar porque
se trata de individuos que habitan en paises con
niveles de ingresos medianos y altos, y en segun-
do lugar porque son muchos los individuos que
demandan el tratamiento, actualmente hay 246
millones de personas diabéticas en el mundo
(aunque no todos demandan el bien). El mono-
polista maximizara su beneficio donde su CMg
es igual al ingreso marginal correspondiente a la
demanda 1 (IMgl), esto es en el punto A, produ-
ciendo q, cantidades del tratamiento a un precio
proyectado de P;.

La demanda de la cura de la diabetes, la gra-
ficamos de acuerdo con el modelo como muy
ineldstica, debido a que cuenta con un trata-
miento paliativo. En cuanto a los costos, (CMeT,,
= CMg,) éstos son muy elevados y se encuentran
por encima de la funcién de demanda debido
a que incluyen, ademads de los de produccién y
los de la recuperacion de la I+D, los costos de

oportunidad de dejar de ganar en el mercado del
tratamiento paliativo si existiese una cura de la
enfermedad. No existe un punto de maximiza-
cién de beneficio, donde el monopolista esté dis-
puesto a invertir en ese mercado.

Mais atin, con el tiempo, la demanda del trata-
miento paliativo ird aumentando y desplazando-
se de manera paralela hasta D,, esto como con-
secuencia de sumar los nuevos enfermos que re-
quieren el tratamiento. Dada esa nueva demanda
D,, en el mercado del tratamiento paliativo, el
monopolista se ubicard en el punto B, produci-
rd q; a un precio proyectado de P,. Su beneficio
que antes era el drea del rectdngulo P,ACP, ahora
es mayor y viene dado por el darea P,BDP;. Esta
demanda estard en permanente aumento toda
vez que el nimero de nuevas personas enfermas
anualmente (7 millones) sea mayor que el niime-
ro de personas que fallecen a causa de esta enfer-
medad (3 millones de personas anualmente).

El permanente incremento del beneficio de
la empresa en el mercado del tratamiento palia-
tivo se corresponde con un incremento del costo
de oportunidad en el mercado de la cura de la
diabetes, lo cual se muestra en la Figura 3b como
un desplazamiento paralelo de la funciones de
costos (medios totales y marginales) hacia arriba
hasta CMeT, = CMg,, haciendo que la brecha en-
tre la funcién de demanda y los costos de la em-
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Figura 3

Mercados del tratamiento de la diabetes.
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presa sea cada vez mayor. Esta brecha aumentara
cadavez que aumente la demanda del tratamien-
to paliativo de la diabetes.

Esto explica por qué aunque el nivel de ingre-
so delos demandantes de la cura de la diabetes es
alto y por lo tanto pudiese incentivar a la indus-
tria para que invierta en I+D de la cura de esta en-
fermedad, no existe por el contrario tal incentivo,
sino mds bien se presenta como un desincentivo
para la industria.

Incluso, si la empresa no se comportara co-
mo un monopolio, y por el contrario concurren
distintas empresas, el efecto del costo de opor-
tunidad reflejado en el mercado de la cura de la
diabetes se seguird manifestando aunque con
menor nivel, ya que el incremento de lademanda
del tratamiento paliativo deberd repartirse entre
todos los oferentes, por lo que el costo de opor-
tunidad serd menor para cada empresa, pero se-
guird presente.

Caso 2: la vacuna para la malaria

En la Figura 4 se muestra el mercado de la vacu-
na de la malaria, el cual se caracteriza por una
demanda moderadamente ineldstica, debido a
que — de acuerdo con el modelo - se trata de una
enfermedad que se transmite de modo indirecto
y con posibilidades de controlar dicha transmi-
sién, adicionalmente cuenta con tratamientos
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curativos. El tamafio de la demanda es relativa-
mente pequeio por dos razones, en primer lugar
porque la enfermedad se manifiesta en paises de
bajos ingresos, lo que hace que la demanda de
cada individuo sea pequeiia por su baja capaci-
dad adquisitiva, y en segundo lugar, la demanda
del mercado es relativamente pequeia porque
la enfermedad sélo se manifiesta en las regiones
tropicales.

Los costos de la empresa, incorporando los
costos de I+D, son relativamente altos silos com-
paramos con la demanda, por lo que no existe
un nivel donde la empresa pueda maximizar sus
beneficios y no tiene ningin tipo de incentivo
para invertir en la I+D de esta vacuna. Esto expli-
ca, desde el punto de vista de los mercados y de
los incentivos econémicos por qué la industria
farmacéutica no invierte recursos para investi-
gar en enfermedades como la malaria, el chagas,
la enfermedad del suerio, es decir, las enferme-
dades que se han denominado “descuidadas u
olvidadas”.

Caso 3: la vacuna para la gripe aviar

La gripe aviar es una enfermedad que se trasmite
de modo directo, ademads de ser una enfermedad
con pocas posibilidades para controlar el con-
tagio, es muy letal y no cuenta con tratamiento
curativo o paliativo, por lo tanto podriamos decir,



de acuerdo con el modelo, que la demanda de la
vacuna de esta enfermedad es casi perfectamen-
te ineldstica. Suponiendo que el tamano de la
demanda de mercado es pequeno, debido a que
s6lo se ha manifestado en paises en desarrollo,
una demanda de este tipo, dada una estructura
de costos de la industria, permitird que siempre
se logre un punto de maximizacion de beneficios
de la industria, es decir, un punto donde el IMg
sea igual al CMg (Figura 5).

No importa lo altos que sean los costos mar-
ginales, siempre se podrd maximizar el beneficio,
ya que se trata de un bien que los individuos es-
tdn dispuestos a demandar independientemente
del precio, éste puede ser tan alto como lo esta-
blezca el mercado o el monopolio, de acuerdo
con la estructura de costos de la empresa. Esto
explica por qué en cuatro afios desde que se diag-
nosticé el primer caso de la gripe aviar, y a pesar
de que sélo se ha manifestado en paises en desa-
rrollo, los recursos orientados a la I+D por parte
de la industria para desarrollar una vacuna han
permitido que, en tan poco tiempo, se haya avan-
zado en una posible vacuna para combatirla. De-
bemos mencionar que dadas las caracteristicas
de rapido contagio de la enfermedad, y debido
a la globalizacién, la gripe aviar, adicionalmen-
te, mantiene en alto riesgo a los paises de altos
ingresos.

Conclusiones

La industria farmacéutica, actuando como un
monopolio, invertird en aquellos mercados cu-
yas funciones de demanda sean mds ineldsticas
y/o de mayor tamafio. No tendrd incentivos para
invertir en los mercados donde sus costos margi-
nales superan los ingresos marginales.

Existen mercados que aunque sus consumi-
dores cuenten con elevada capacidad de pago,
no necesariamente son atractivos para que la in-
dustria farmacéutica invierta en I+D y en algunos
casos mds bien existe el efecto contrario en hallar
la cura o la vacuna de ciertas enfermedades dado
los costos de oportunidad que esto le implica.

Las politicas orientadas a incentivar a la in-
dustria privada para que investigue y desarrolle
algunos medicamentos como son las politicas
de “arrastre” en la que se trata de garantizar a
la empresa un mercado a través de un compro-
miso de compra del medicamento una vez de-
sarrollado y de “empuje” basada en subsidios
a la investigacién 7, en algunos casos no serdn
efectivas. Cuando el costo de oportunidad de
invertir en el desarrollo de una vacuna o cura es
cada vez mayor, el esfuerzo en términos econo-
micos de un subsidio que permita desplazar las
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Figura 4

Mercado de la vacuna de la malaria.
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funciones de costos de la empresa hacia abajo
hasta un nivel que se encuentren con la deman-
da, es muy elevado, deberia cubrir la rentabi-
lidad que la industria deja de obtener a largo
plazo en el mercado del tratamiento paliativo
ma4s el costo de I+D. Por su parte, la politica de
“arrastre”, aunque busque garantizar la deman-
da de la vacuna o de la cura, tiene sus limites vy,
en algunos casos, con el tiempo el limite es cada
vez menor (por ejemplo, cuando se erradique la
enfermedad).

Este tipo de politicas podrian resultar efec-
tivas para mercados que no tienen implicito los
costos de oportunidad y cuyas demandas de
mercado son pequeiias, debido a la baja capaci-
dad de pago de los consumidores y al bajo ntime-
ro de demandantes, como es por ejemplo el caso
de las enfermedades olvidadas. En todo caso, el
que estas politicas puedan ser efectivas depen-
derd de la brecha que existe entre los costos de la
empresa y la demanda.

Resumen

En el trabajo se desarrollé un modelo con los factores
que influyen sobre la decision de I+D de la industria
farmacéutica. Los factores son el riesgo de contagio y la
posibilidad de controlarlo; la letalidad y la presencia
de curas o tratamientos; el ingreso; el niimero de per-
sonas que demandan y los costos de oportunidad de la
empresa. Las empresas invertirdn en mercados con de-
mandas mds ineldsticas (enfermedades muy contagio-
sas sin posibilidad de controlar la transmision y/o muy
letales sin curas o tratamientos) y/o donde los deman-
dantes tienen elevados ingresos y/o son numerosos. No
invertird en mercados donde sus costos marginales son
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Por lo mencionado anteriormente, las poli-
ticas que tengan como objetivo promover el de-
sarrollo de medicamentos en este tipo de enfer-
medades, deben necesariamente orientarse a un
fortalecimiento de las capacidades, recursos e in-
fraestructura para la realizacién de investigacion
bdsica y aplicada por parte de las instituciones
publicas o privadas sin fines de lucro. Es a través
del fortalecimiento de las instituciones publicas
dedicadas ala investigacién como se podré avan-
zar en el desarrollo de estos medicamentos que
no son de interés de la industria privada.

Las politicas de regulacién de los monopo-
lios, a través de la fijacién de precios méaximos
y cantidades minimas, contribuirian no sélo a
garantizar un mayor acceso a los medicamen-
tos, sino a disminuir el costo de oportunidad de
la industria farmacéutica, en aquellos casos de
enfermedades con tratamientos de largo plazo,
y por lo tanto a disminuir las brechas entre la de-
manda y los costos en el mercado de las vacunas
y las curas asociadas a estas enfermedades.

superiores a sus ingresos marginales, particularmente
cuando sus costos incrementan permanentemente
como consecuencia del aumento del costo de opor-
tunidad generado por lo que dejaria de ganar en otros
mercados. Para estos casos, las politicas de subsidio de
la I+D no son efectivas, por lo tanto, éstas deben ori-
entarse al fortalecimiento de las investigaciones, tanto
bdsica como aplicada, realizadas por las instituciones
ptiblicas o sin fines de lucro.

Industria Farmacéutica; Politicas de Salud; Prepara-
ciones Farmacéuticas; Motivacion
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