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RESUMEN

El articulo utiliza teoria de juegos para realizar un analisis situacional de la investigacion y
desarrollo (I+D) de tratamientos contra el coronavirus SRAS-CoV. Se demuestra que los
rendimientos crecientes en las TIC impulsan la demanda de otros bienes como las medicinas,
pero no su produccion. La complejidad bioecondémica ocasiona una falla de mercado con la
virtual desaparicion de la industria farmacéutica, lo que requiere de la intervencion del
gobierno en la creacion de una politica industrial en el sector farmacéutico. Se propone
plantear una politica farmacéutica nacional (PFN) que no se base, exclusivamente, en el
mercado. Es necesaria la inversion publica para la creacion de una Academia de Medicina
Tradicional Mexicana y la busqueda de soluciones de gobierno electrénico que implemente
un sistema farmacéutico basado en el Internet de las Cosas Médicas (IoMT por sus siglas en
inglés).
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ABSTRACT

The article uses game theory to make a situational analysis of research and development
(R&D) for treatments against the coronavirus SARS-CoV. The bioeconomic complexity
causes a market failure with the virtual disappearance of the pharmaceutical industry. This
requires government intervention for the implementation of a pharmaceutical industrial
policy. The paper proposes the design and enactment of a National Pharmaceutical Policy
(NPP) not based exclusively in the market. It proposed the creation of a National Academy
of Mexican Traditional Medicine and the implementation of e-government solutions based
on the Internet of Medical Things (IoMT)

Key words: bioeconomics; complexity; coronavirus; game theory; vaccines.
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) es una enfermedad respiratoria viral causada
por un coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV). El SRAS fue identificado por primera
ves en Asia en febrero de 2003. A los pocos meses, el virus se habia esparcido en mas de 24
paises en Norteamérica, Sudamérica, Europa y Asia. Segtn la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), hasta julio de 2003 se habian identificado 8,439 personas infectadas, y 812
personas muertas por causa del SRAS (OMS, 2003). Para junio de 2003 se habian presentado
en México 20 casos sospechosos en los estados de Jalisco, México, Morelos, Nuevo Leon,
Querétaro y el Distrito Federal, sin embargo, todos los casos fueron descartados tras su
deteccion y referencia a los hospitales de concentracion designados en cada entidad para ello
(Kuri & Santos, 2003). Hasta la fecha no hay una vacuna contra el SRAS-CoV.

En 2019 el virus causante del SRAS tuvo una mutaciéon. El nuevo virus ha sido llamado
SRAS-CoV-2, causante de la enfermedad denominada COVID. Notificado por primera vez
el 31 de diciembre de 2019, el SRAS-CoV-2 se esparci6 desde Wuhan, China. E1 11 de marzo
del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el brote de la enfermedad
COVID19 causada por el nuevo coronavirus SRAS-CoV-2 una pandemia global (OMS,
2020). Al 6 de julio del 2020 habia confirmados un total de 11, 520, 461 personas infectadas
y 535, 499 personas muertas, alrededor de 188 paises. A la misma fecha en México habia
256, 848 personas infectadas y 30, 639 personas muertas (Hopkins, 2020).

Utilizando la teoria de juegos, se presenta un andlisis situacional de la investigacion y
desarrollo (I+D) del tratamiento y vacuna contra el coronavirus SRAS-CoV a distintos
niveles. En primer lugar, se presenta un modelo de la dindmica viral del coronavirus. Se
explica que, dependiendo de la estrategia de adaptacion genética, el virus puede mutar hacia
una forma con mayores tasas de infectividad y letalidad; o volverse menos dafiino para el ser
humano.

En segundo lugar, se presenta un andlisis microecondmico sobre las decisiones de inversion
en [+D de las empresas farmacéuticas. Se explican los tipos de incentivos que se hacen
necesarios ante los cambios de la demanda por una vacuna contra el coronavirus. En tercer
lugar, se presenta un analisis macroecondmico utilizando un modelo de comercio
internacional de Heckscher-Ohlin y un modelo estandar de comercio con dos bienes y dos
insumos, medicinas y tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y conocimiento e
informacion respectivamente.
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Recientemente se ha comprobado que dichos modelos de comercio internacional pueden
presentar resultados complejos (Wilkens, 2009). El caso aqui analizado considera que las
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), en particular a través del [oMT (Internet
of Medical Things), constituye un conjunto de productos tecnoldgicamente cercano al
conjunto de productos de la industria farmacéutica. Bajo el supuesto de rendimiento
decrecientes a escala se encuentra un equilibrio que depende del nivel de precios y
requerimientos tecnoldgicos. No obstante, es un supuesto poco realista. Por un lado, la
informacion y el conocimiento como insumos suelen tener rendimientos crecientes a escala;
por otro, se encuentran en espacios de posibilidades de produccion no convexos. Es decir,
distintos conocimientos e informaciones no son perfectos sustitutos en la produccion de
distintos productos. Lo que sugiere la existencia de complejidad econémica.

ANALISIS DE LA TEORIA: LA TEORIA DE JUEGOS EN EL ESTUDIO DE LA
COMPLEJIDAD BIOECONOMICA

La teoria de juegos es una herramienta matematica muy util para captar la interaccion entre
genes, individuos, empresas y paises, cuando el comportamiento de cada uno de los
“jugadores” tiene efecto sobre los demds. Asimismo, la teoria de juegos es muy util en
biologia para captar la co-evoluciéon genética. Es una forma de modelar la interaccion
estratégica entre distintos “jugadores” desde el nivel molecular hasta el nivel
macroeconémico (Kreps, 1991; Nowak, 2006).

Uno de los conceptos fundamentales en la teoria de juegos es el de equilibrio de Nash. John
Nash desarrollo esta idea que puede describirse de la siguiente manera: un equilibrio de Nash
es una estrategia que tiene la propiedad de que ninglin jugador puede obtener mejores
resultados siguiendo una estrategia alternativa, suponiendo que los demads jugadores no
cambiaran su estrategia. Un equilibrio de Nash implica que todos los actores siguen su
estrategia de manera simultanea (Kreps, 1991).

En relacion a los distintos tipos de juegos es necesario no confundir los conceptos de la
economia y la biologia. Mientras que en economia llamamos estrategias dominantes a las
acciones que conducen a un equilibrio de Nash; en biologia llamamos estrategias
evolutivamente estables a las acciones que conducen al equilibrio de Nash. Los actores
econdémicos toman decisiones racionales, mientras que los organismos biologicos se adaptan
al medio ambiente y mutan. En ambos tipos de juegos, no obstante, se trata de modelar el
comportamiento optimizador de individuos, empresas o genes y se puede evaluar los
resultados en términos de su eficiencia en el uso de recursos. No obstante, habra situaciones,
en ocasiones las mas interesantes, donde las decisiones simultaneas de diversos jugadores
conduciran a resultados sub-6ptimos.
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ANALISIS METODOLOGICO

Dindamica viral y niveles de bioseguridad

La teoria de la transicion epidemiologica (Omran, 1971) sostiene que las personas en paises
desarrollados han tenido una transicion en sus causas de muerte de enfermedades infecciosas
a enfermedades cronico-degenerativas. La misma teoria predecia que en el futuro la
humanidad en su conjunto, al aumentar los niveles de desarrollo econdmico, tendria la misma
transicion dejando atrés las enfermedades infecciosas y muriendo de diabetes, cancer, etc.
Las enfermedades infecciosas entonces eran vistas si no como cosa del pasado, al menos
como un problema de los pobres. Las expectativas creadas por la teoria de la transicion
epidemioldgica llevaron a la industria y sector publico de la salud a concentrar sus esfuerzos
en la atencion a la diabetes, cancer, alzheimer, etc. A la luz de la actual pandemia de COVID-
19 y siguiendo la l6gica epistemoldgica propuesta por Karl Popper (1962) es posible falsear
la teoria de la transicion epidemiologica, es decir, se puede declarar como falsa. Esto
convierte a la investigacion sobre la dindmica viral de las enfermedades infecciosas en una
cuestion de vida o muerte.

El coronavirus SRAS-CoV ha tenido por lo menos dos cepas que han migrado de animales a
humanos, muy probablemente a través del consumo de carne silvestre. Aqui les llamaremos
SRAS-CoV-1y SRAS-CoV-2. El SRAS-CoV-1 fue causante de la pandemia de 2003 y no
se le atribuy6 gran poder pandémico. Para junio de ese afio la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaraba que se habia podido erradicar dicho virus de los seres humanos
(OMS, 2003) y la busqueda de cualquier vacuna se abandoné por falta de casos. Casi dos
décadas después, en 2019, dicho coronavirus mut6é al SRAS-CoV-2. Este ultimo tendria una
mayor tasa de infectividad, aunque ambos virus tienen nivel de bioseguridad tipo 2 (BSL-2
por sus siglas en inglés) (CDC, 2003).

El nivel de bioseguridad esta relacionado con su tasa de letalidad. Es decir, qué tan mortal es
para los seres humanos. Sobre las condiciones que explican el nivel de letalidad de un virus
podemos mencionar al menos dos teorias. Por un lado, Jared Diamond (1999) considera que
el nivel de bioseguridad esta relacionado con la co-evolucion del virus con los seres humanos.
Segun Diamond (1999), mientras mas tiempo haya pasado un virus conviviendo con los seres
humanos estaria mejor adaptado y, por lo tanto, seria mas letal. Es una visién que podriamos
denominar como el virus predador (Diamond, 1999). Por su parte Peter Piotr (Edx, 2015),
considera que un virus que mata a sus huéspedes se encuentra deficientemente adaptado ya
que lo que necesita es mantener vivo el organismo de su huésped para poder continuar
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teniendo un suministro de células recién nacidas. A esta teoria se le podria llamar el virus
simbidtico (EdX, 2015). Ninguna de estas teorias ha sido alin falseada; es decir, ninguna ha
sido declarada falsa.

En términos de la dindmica evolutiva del SRAS-CoV se podria expresar en su forma normal
de la siguiente manera (Tabla 1):

Tabla 1. Forma normal de la evolucion del SRAS-CoV

Virus 2
Predador Simbidtico
(Diamond) (Piotr)
- Predador N/V, N/V N, 0
; (Diamond)
> Simbiético 0,N N, N
(Piotr)

Fuente: elaboracion propia.

La Estrategia Evolutivamente Estable (EEE) sera aquella que permita una mejor adaptacion
del virus. En el caso del modelo mostrado en la tabla 1, hay dos equilibrios de Nash
(sombreados) que constituirian EES: predador-predador y simbidtico-simbiotico. Por lo
pronto, los niveles de bioseguridad del SRAS-CoV-1 y el SRAS-CoV-2 son muy similares,
ambos virus son BSL-2. Ambos tienen niveles de letalidad relativamente bajos. Podriamos
decir que se encuentran en la EES (simbidtico, simbiotico). Esto no garantiza que el virus no
cambie su EES en el futuro, y mute aumentando sus niveles de infectividad y/o letalidad.

El modelo microeconomico: La complejidad de la investigacion y desarrollo (I+D)
Supongamos dos compaiiias farmacéuticas toman decisiones de inversion en investigacion y
desarrollo (I+D). Deben de decidir entre buscar el tratamiento de una enfermedad con un alto
valor de mercado como el Alzheimer o una de bajo valor como el SARS. La tabla 2 muestra
la forma normal de un juego que representa dichas decisiones de inversion.

Tabla 2. Juego de I+D de la vacuna contra el SRAS-CoV

Empresa 2
Alzheimer SRAS
-
«
§ Alzheimer QA/Z, QA/2 QA, QSRAS
=y
£
=
SRAS Qsras, Qa Qsras/2, Qsras/2

Fuente: elaboracion propia.

Con un valor de mercado equivalente donde QA=QSRAS la estrategia dominante es que una
empresa produzca tratamientos contra el Alzheimer y otra compaiiia produzca tratamientos
contra el SARS (los equilibrios de Nash se muestran en las celdas sombreadas).
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Por su parte, si el valor de la demanda por el tratamiento contra el Alzheimer es mayor que
el valor de mercado del tratamiento contra el SARS, ambas empresas invertiran en el
tratamiento contra el Alzheimer. Antes de la pandemia de COVID19, el Alzheimer era la
demencia mas comun entre adultos mayores, sobre todo en paises desarrollados. Se estima
que en 2010, 46.8 millones de personas alrededor del mundo tenian demencia con un costo
total de 818 mil millones de dolares. Para 2030 se estimaba que 74.4 millones de personas
tendrian demencia a nivel mundial y el costo de cuidar de estas personas podria llegar a los
2 billones de dolares. En la ausencia de terapias efectivas, se estima que el nimero de
personas con demencia podria haber alcanzado los 131.5 millones para 2050 (Regmi et al.,
2014).

En nuestro modelo suponemos que antes de la pandemia de COVID19 el valor de la demanda
para tratamientos contra el Alzheimer era un cierto nimero de veces mayor que el valor de
la demanda para tratamientos contra el SARS: QA=aQSRAS. La tabla 3 muestra la forma
normal del juego con estos valores.

Tabla 3. Juego de I+D de la vacuna contra el SRAS-CoV

Empresa 2
Alzheimer SRAS
o
<
3 Alzheimer aQsras/2, aQsras/2 aQsras, Qsras
=
E
SRAS Qsras, aQsras Qsras/2, Qsras/2

Elaboracion propia.

Cuando a>2 la estrategia dominante de ambas compafias es invertir en [+D para un
tratamiento contra el Alzheimer (el equilibrio de Nash se muestra en la celda sombreada). El
resultado es un mercado incompleto de I+D en tratamientos contra el SRAS.

En este sentido, se hacen necesarios incentivos a la I+D para encontrar un tratamiento contra
el SRAS. La literatura documenta al menos dos tipos de incentivos: empuje (ej. subsidios,
condonacion de impuestos); y jale (ej. premios, compra de patentes, compromiso de compra
anticipada). Ambos tipos de incentivos difieren en la focalizacion de insumos o de productos,
respectivamente. Mientras que los incentivos de empuje subsidian insumos de la I+D, los de
jale premian los resultados de la I+D (Anderson & Mueller, 2017).

La tabla 4 muestra un subsidio (SSRAS) que empuja la [+D, donde la bisqueda de una
vacuna contra el SRAS-CoV es subsidiada. El monto del subsidio para generar I[+D en SRAS
debe de ser:

(1) Ssras > [(2a-1)/2]*Qsras
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El subsidio entonces es una funcion del tamafio de la demanda Qgsgras. Con este resultado el
equilibrio de Nash seria (SRAS, SRAS).

Tabla 4. Juego de I+D de la vacuna contra el SRAS-CoV con subsidio (programa de empuje)

Empresa 2
Alzheimer SRAS
o
<
E Alzheimer aQsras/2, aQsras/2 aQsras, QsrasTSsras
S
E
SRAS QsrastSsras, aQsras Qsras/2+Ssras, Qsras/2+Ssras

Fuente: elaboracion propia.

Cuando se analiza un programa que jala la [+D es necesario tomar en cuenta la incertidumbre
de los resultados. Acemoglu y Linn (2004) han construido un modelo ligando tasas de
innovacion al tamafio de mercado actual y futuro y estudian la relacion entre el tamafio de
mercado y la innovacion en la industria farmacéutica. Utilizan una funcién de innovacion
caracterizada por:

(2) ny(t) = diZ; ()

Hay libre entrada en I+D y cada empresa tiene accesos a tecnologia que genera un flujo de
innovacion d; por cada délar gastado en el tratamiento j al tiempo t. Z; (t) es la inversion de
una empresa en el tratamiento j en el tiempo t. Las diferencias en d; contabilizan la posibilidad
de que el progreso cientifico puede ser mas dificil en algunas enfermedades que en otras. En
nuestro modelo suponemos que j puede ser A o SRAS.

Con base en Acemoglu y Linn (2004), los rendimientos de la empresa con los mejores
tratamientos para la enfermedad j en el tiempo t tienen la forma:

(3) Yi= (a-1) bQ;
Donde abQ; corresponde al tamafio de la demanda del tratamiento j.

Nuevamente, con base en Acemoglu y Linn (2004), el valor descontado de los rendimientos
para empresas que ganan premios de innovacion puede ser expresado por la funcién:
(4) Ri= Y;+d;(Pi(t)-Zi(1))

Donde P; es el premio obtenido por la mejor innovacion j. La tabla 5 muestra el valor de los
rendimientos de las empresas que ganan premios de innovacion. Para generar [+D en SARS
como estrategia dominante, el premio debe ser una funcioén del tamafio de la demanda y la
tasa de innovacion. Con este resultado el equilibrio de Nash seria (SRAS, SRAS):

(5) Psras > [(a-ab-b)*Qsras + dsras*Zsras] / dsras
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Tabla 5. Juego de I+D de la vacuna contra el SRAS-CoV con premio (programa de jale)

Empresa 2
Alzheimer SRAS

—
<
E Alzheimer aQSRAs/Z, aQSRAs/2 aQSRAS, RSRAS
(=9
s

SRAS RSRAS, a(QSRAS RSRAS/Za RSRAS

Fuente: elaboracion propia.

En términos del costo fiscal, los subsidios serian mas baratos que los premios: Ssgas<Psras.
Sin embargo, los subsidios Ssras garantizan inversion en [+D para SRAS, pero no
innovacion. Por otro lado, los premios Psras (dsras), consideran la tasa de innovaciéon y de
alguna manera garantiza mayores montos de inversion en [+D con cierto éxito en nuevos
tratamientos. En este sentido, para que los subsidios sean tan exitosos como los premios
deben ser del mismo monto Ssgas=Psras (dsras); s decir, los subsidios también deberian ser
una funcioén de la tasa de innovacion.

El modelo macroeconomico: La complejidad del comercio internacional

El modelo aqui utilizado es un modelo de Heckscher-Ohlin con dos bienes y dos insumos. 53
Medicamentos, tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) e informaciéon y
conocimiento, respectivamente. Primero, es necesario definir la frontera de posibilidades de
produccion bajo los siguientes pardmetros.

amc = conocimiento utilizado para la produccion de una unidad de medicamentos (mg).

aymi = informacion utilizada para la produccion de una unidad medicamentos (mg).

ar. = conocimiento utilizado para la produccioén de una unidad de TIC (dispositivos de 1oT).
ari = informacion utilizada para la produccioén de una unidad de TIC (dispositivos de 10T).
C = oferta de conocimiento en la economia.

I = oferta de informacién en la economia.

La frontera de posibilidades de produccion (fpp) estd definida por el siguiente par de
ecuaciones:
(6) Qu * ame + Qreare<C

(7)Qmeami+ Qrean<I

Por su parte, el valor de la produccion esta dada por la ecuacion de isovalor:
@) V=Py*Qum+PrQr

Afio 22, N. 43, enero-junio 2021:25-48
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Donde Qs es la produccion de medicamentos, Qr la produccion de TIC, Py es el precio de
los medicamentos y P es el precio de las TIC. El equilibrio dependera de si la relacion entre
conocimiento e informacion utilizada en la produccion de medicamentos es mayor o menor
que la relacién de conocimiento e informacion utilizada en la produccién de TIC. Por el
momento supongamos esta relacion como la define la ecuacion (9).

(9) ame/ami > arc/ari
lo que equivale a

(91) ame/ate > ami/aTi

La gréafica 1 muestra la forma de la fpp con rendimientos decrecientes a escala y el punto de
tangencia con la funcién de isovalor que cumple las condiciones de primer orden. La forma
convexa de la fpp dice que se puede sustituir informacion por conocimiento y viceversa; y
que el costo de oportunidad en términos de TIC para producir una unidad mas de
medicamentos aumenta a medida que la economia va produciendo mas medicamentos y
menos TIC. No obstante, la economia produce en el punto en el que se maximiza el valor de
la produccion. Es decir, donde se alcanza la recta de isovalor mas alejada del origen y que
aun intersecta con el conjunto de posibilidades de produccion, en este caso un conjunto
cerrado y acotado.

Grafica 1. Frontera de Posibilidades de Produccién y funciéon de isovalor en el modelo de
34 Heckscher-Ohlin

I
1 endiente=-P_/P
|

Conjunto de Posibili?ades
de Produccion

Q. Q

T T

Fuente: elaboracién propia

Ahora ampliemos el modelo de Heckscher-Ohlin e incluyamos a los consumidores (modelo
estandar de comercio) con una funcion de utilidad tipo Cobb-Douglass como la muestra la
ecuacion 5.
(10) U M,T)=M"TP
donde 1>0>0,1>f>0ya+p=1.
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Asimismo, el valor de consumo en una economia debe ser igual al valor de la produccion.
Por lo que la funcion de isovalor es equivalente a la restriccion presupuestal. A partir de las
ecuaciones (10) y (11) podemos derivar la demanda de medicamentos y TIC. El equilibrio
de muestra en la grafica 2.

(I1)Py*Dy+PreDr=Py e Qu+PreQr

Grafica 2. Producciéon, consumo y comercio en el modelo estandar

B DHI
Importaciones '
de medicinas Q-

M T - = - -

endiente= -F’T/Pm

de Produdcion
|

I

I

o -
Conjunto de P05|b|I|fades

|

1 |

1 |

| I

1

D, Q Q,

H_I

Exportaciones de TIC

Fuente: elaboracion propia.

El modelo muestra que las exportaciones de TIC han permitido una mayor demanda de
medicinas y, por lo tanto, la necesidad de importarlas. Con rendimientos crecientes a escala
en ambos sectores, el conjunto de posibilidades de produccion pierde convexidad. La gréafica
3 muestra el conjunto y la frontera de posibilidades produccion con rendimientos crecientes.

Grifica 3. Conjunto y frontera de posibilidades de produccion con rendimientos crecientes a
escala en ambos sectores

M

Conjunto
no-convexo de
posibilidades de produccion

Fuente: elaboracion propia.
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Con rendimientos crecientes a escala, el equilibrio de mercado es la especializacion en uno
de los sectores como lo muestra la grafica 4. A una relacion de precios dada, la canasta 6ptima
es una solucion de esquina, utilizando todos los insumos en la produccion de TIC y cero en
la produccion de medicamentos, lo que implica mayores importaciones de medicamentos y
una mayor dependencia del exterior en un sector tan estratégico como el farmacéutico.

Grifica 4. Produccién, consumo y comercio con rendimientos crecientes a escala en ambos

sectores.
le‘l
/ DMX
U(Qm' QT)
Importaciones
de medicinas Pendiente= -P_/P_
Conjunto
no-convexo de f
\_ posibilidades de ;broducci(')n PP
D, Q, Q,
\ J

Exportaciones de TIC

Fuente: elaboracion propia.

Una forma algebréica de ver la fpp con rendimientos constantes a crecientes a escala es con
la siguiente ecuacion:

(12) (acm/aim) * Qm+ (act/air) * Qr < C/1
de donde se obtiene

(12.1) Qr = (air/act) (C/1) — (acm/acr) (ait/aiv) Qm

La gréfica 5 muestra como el conjunto de posibilidades de produccion unicamente alcanza
la convexidad cuando hay rendimientos constantes a escala y la pendiente de la fpp esta dada
por -(acv/acr) (air/aim) = -1. Esto que equivale a (acm/aiv) = (act/air); es decir, cuando ambos
sectores son igualmente intensivos en informacion y conocimiento, al menos en términos
relativos.
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Grifica 5. Conjunto y frontera de posibilidades de produccién de rendimientos crecientes a
constantes a escala.

QM
(a/a,) (CIHN
AN .
( \Pendlente <-(aa)(asa)<-1
\ \
AN
) AN
\ N
\ AN
\ N
N N\
N N\
Conjunto ~ N\
=~ AN
no-convexo de ~ - f
posibilidades de produccion~ PP \
=~
(a/a.) (C/) Q

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Para entender mejor el efecto de los incentivos de “jale” y “empuje” en la dindmica de la
innovacion de tratamientos contra enfermedades infecciosas, intentemos entender dos casos
exitosos que han gando el Premio Nobel en Fisiologia y Medicina. En 2015 el Premio Nobel
fue otorgado al descubrimiento de la artemisinina y la ivermectina, ambos medicamentos que
mejoran el tratamiento contra la malaria, onchocerciasis y filariasis linfatica respectivamente.
El premio fue otorgado conjuntamente, una mitad a los profesores William C. Campbell
(2015,2016) y Satoshi Omura (2015) por sus descubrimientos concernientes a las terapias
contra infecciones causadas contra parasitos multicelulares; y otra mitad al profesor Youyou
Tu (2015) por sus descubrimientos relacionados con terapias contra la malaria.

En su conferencia de recepcion, Invermectina: Una Reflexion sobre la Simplicidad
(Ivermectin: A Reflection on Simplicity), el profesor Campbell (2015) dijo:

“Estoy usando la palabra 'simplicidad’ aqui en el contexto de la ciencia, pero no pretendo
sugerir que la ciencia es simple; tampoco quiero decir que el desarrollo del medicamento
ivermectina fuera un ejercicio de simplicidad. Mi intencion es mas bien resaltar el elemento
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de la simplicidad en la ciencia y espero hacerlo sefialando la importancia de la simplicidad
en el nacimiento del medicamento ivermectina. Ha sido ampliamente reconocido que la
simplicidad tiene una particular importancia para los cientificos y efectivamente la
simplicidad es celebrada en la ciencia como un elemento de belleza. Sin embargo, aqui
quiero hablar de la simplicidad no como un elemento estético, sino como un elemento
utilitario ...” (Campbell, 2015, 2016).

En este sentido, pensar que el descubrimiento de tratamientos como la ivermectina o
artemisinina son el resultado de un solo incentivo de “empuje” o de “jale” no es suficiente.
Los modelos mostrados en los apartados anteriores no dejan de ser una simplificacion de la
realidad. Pero a pesar de que los cientificos aprecian la simplicidad, el proceso de desarrollo
de tratamientos médicos sigue siendo complejo. Por ejemplo, entre los muchos actores que
intervinieron en el desarrollo de invermectina estan Merck & Co. Inc. del lado de los negocios
y el Instituto Kitasato en Tokyo, del lado sin fines de lucro. El proceso de I+D involucré a
microbidlogos, quimicos especialistas en fermentacion y analisis, parasitdlogos,
bioquimicos, veterinarios, etc. Hubo al menos 125 cientificos y técnicos involucrados que
publicaron més de 70 articulos cientificos durante més de diez afios (Campbell, 2015).

Desde 1973, el nimero de cientificos y organizaciones involucradas en la busqueda de las
hasta entonces desconocidas avermectinas involucrdé diversos equipos de personas con
multiples fuentes de financiamiento. El profesor Satoshi Omura (2015), en su conferencia de
recepcion del Premio Nobel recuerda como:

I

el descubrimiento de las avermectinas fue el resultado de un gran proyecto de
investigacion multidisciplinario que involucro la cooperacion internacional entre
instituciones publicas como el Instituto Kitasato en Japon y empresas farmaceuticas privadas
como Merck, Sharp y Dohme en Estados Unidos. Pero la historia mas exitosa de esta
asociacion publico-privada ha sido el compromiso, habilidad y calidad de los intercambios
cientificos y culturales entre el equipo de cientificos que logro superar las diferencias
profesionales, de nacionalidad y en ocasiones hasta de las metas ...” (Omura, 2015)

La I+D, distribuciéon e impacto en la salud de estos medicamentos dependié de una
combinacion sin precedente de programas de donacion de medicamentos, de un consorcio
internacional de organizaciones publicas y privadas, agencias multilaterales, donantes,
gobiernos, organizaciiones no gubernamentales (ONG), cientificos, trabajadores de la salud,
asi como de la comunidad de personas afectadas por la enfermedad (Omura, 2015). La Figura
1 muestra el flujo de colaboraciones entre cientificos y organizaciones en la busqueda de
avermictinas.
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Figura 1. Colaboracién Kitasao-MSDRL, 1973 en inglés
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Fuente: Omura (2015).

Un elemento frecuentemente, ignorado pero que podriamos considerar un tipo de subisido,
es la biodiversidad y el conocimiento tradicional. Por ejemplo, la principal fuente de
ivermectinas es literalmente el suelo de Japon. Las ivermectinas, son un medicamento
multipropo6sito derivado de un microorganismo descubierto en el suelo japonés. Actualmente,
la invermectina es tomada completamente gratis por mas de 250 millones de personas
(Youyou, 2015).

El conocimiento tradicional de la biodiversidad fue también muy importante en el
descubrimiento de la artemisinina, el tratamiento antimaldrico que le vali6 el Premio Nobel
al Profr. Tu You You. Eltérmino “Qinghao” es un sinénimo genérico utilizado para referirse
en chino a las hierbas de la familia Artemisia. Qinghao ha sido de las hierbas méas comunes
en la medicina tradicional china en los ultimos dos mil afios.

En términos médicos tradicionales chinos, las hierbas de la familia Artemisia ofrece la
funcion de limpiar el calor deficiente, enfriar y desintoxicar la sangre, eliminar la fiebre y la
ostopirexia, liberar del calor del verano, aliviar las fiebres de la malaria, remover la ictericia,
etc. En el texto herbal clasico de China, Sheng Nong de las dinastias Qin y Han de alrededor
del 221 a.C. al 220 d.C., Qinghao es listado con aplicaciones clinicas que van del alivio de
salpullidos al tratamiento contra piojos y la mejora de la vista. Diferentes autores de la China
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antigua documentaron el uso de la hierba Qinghao, sin embargo, pocos detalles fueron
proporcionados sobre las especies o partes de la planta que son ttiles para uso clinico. La
Figura 2 muestra un diagrama de flujo del trabajo de I+D en la Academia de Medicina
Tradicional China en la biisqueda de la artemisinina (Youyou, 2015).

Figura 2. Diagrama de flujo de la I+D en la Academia China de Medicina Tradicional en inglés
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Fuente: Youyou Tu (2015).

El impulso en la busqueda de un tratamiento contra la malaria se volvi6 una prioridad militar
durante la Guerra Fria, cuando el Sudeste Asiatico era una de las areas de mayor endemismo.
Durante la Guerra de Vietnam, en 1964, las bajas por malaria del ejército de los Estados
Unidos alcanzo cinco veces mas que las bajas por combates directos. En 1965, cerca de la
mitad del total de las tropas de los Estados Unidos en Vietnam fueron infectadas por malaria.
Sin el conocimiento tradicional chino a su disposicion, el ejército norteamericano prob6 cerca
de 214,000 compuestos entre 1965 y 1972 sin ningln éxito. Simultdneamente, y en
contraposicion a las tropas de los EE. UU., el ejército de la Republica Popular de China inicid
un programa de [+D secreto en la blisqueda de tratamientos antimalaricos en 1964. En 1967
la investigacion antimaldrica se convirtié en una prioridad para el ejército de China, probando
distintos compuestos entre 1967 y 1969, de igual manera, sin ningun éxito. En 1969 el
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ejército de China solicito a la academia de Medicina Tradicional China su participacion en
la busqueda de tratamientos antimalaricos. El profesor Tu You You fue asignado como
cabeza del equipo de investigacion. En este sentido, el financiamiento del ejército fue
fundamental en el descubrimiento de la artemisinina (Youyou, 2015).

Si bien, en la I+D de productos farmacéuticos se requiere la combinacién de conocimientos
altamente especializado en microbiologia, bioquimica, uso y conocimiento de la
biodiversidad, también las TIC juegan un importante papel. En la salud internacional existe
consenso sobre la utilidad de que los paises establezcan un plan de acciones coordinado entre
todos los actores del campo farmacéutico para asegurar la disponibilidad y calidad de los
medicamentos y fomentar su uso racional, fomentando el desarrollo de la industria
farmacéutica. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado a los paises
desarrollar una Politica Farmacéutica Nacional (PFN), la cual se define como

“un compromiso con un objetivo y una guia de accion que expresa y prioriza las metas a

medio y largo plazo establecidas por el gobierno para el sector farmacéutico, e identifica las

estrategias principales para alcanzarlas” (Wrtiz et al., 2013).

Una PFN involucra a los sectores publico y privado y debe de aborda lo relacionado con la
regulaciéon, produccion, distribucion, prescripcion, dispensacion 'y consumo de
medicamentos (Wrtiz et al., 2013).

En México, el modelo de la farmacia hospitalaria utilizado por la Secretaria de Salud en
hospitales publicos, exige a los profesionales farmacéuticos no solamente gestionar el
almacenaje y distribucion de los medicamentos, sino también su uso seguro y eficiente. Lo
que involucra recursos humanos calificados en el sector farmacéutico que muchas veces no
estan disponibles. Asimismo, hay una creciente necesidad de ampliar la vigilancia en la venta
de medicamentos con receta médica mas alla de los antibidticos (Wrtiz et al., 2013).

Por su parte, en una evaluacion realizada a unidades de especialidades médicas de
enfermedades cronicas (UNEMES-EC) de México en 2012, en su abastecimiento de
medicamentos se encontrd que de 17 medicamentos basicos relacionados con la atencion de
diabetes mellitus, hipertension y sobrepeso/obesidad, tnicamente 13.3 por ciento de las
unidades reportd abasto completo de medicamentos esenciales y dicho abasto fue mas
frecuente en aquellas unidades con servicio tercerizado de farmacia. Del total de pacientes
entrevistados, 35 por ciento alguna vez tuvo que comprar medicamentos con recursos propios
(Contreras et al., 2013).

Los sistemas de abastecimiento de medicamentos son uno de los principales determinantes
de la disponibilidad de medicinas, asi como de su costo total. En muchos paises en desarrollo
la compra de medicinas representa el mayor gasto en salud después del costo personal. Los

Afio 22, N. 43, enero-junio 2021:25-48

41



42

Ecosistemas de innovacion contra el coronavirus SRAS-CoV: industria farmacéutica

productos farmacéuticos también constituyen el mayor desembolso en moneda extranjera
relacionado con la salud (MSH, 2012).

En 2008 la Federacion Farmacéutica Internacional con sede en Suiza, desarrollé un conjunto
de principio que se denominan Declaraciones de Basilea 2008 (tabla 6). Dicho documento
contiene 75 recomendaciones, agrupadas bajo seis elementos bésicos para la practica de
farmacias hospitalarias. Las declaraciones contenidas en la Tabla 6 forman parte del
aprovisionamiento de medicinas, uno de los seis elementos bésicos considerados por las
Declaraciones de Basilea 2008 (Shrestha ez al., 2018).

Los sistemas electronicos de aprovisionamiento surgen para gestionar las complejas cadenas
de suministro derivadas de la globalizacion. En 2012 la Organizacion Mundial de Comercio
(OMC) reviso su acuerdo multilateral sobre aprovisionamiento o contrataciones del gobierno
(Anderson & Miiller, 2017). Por su parte, la Unidon Europea ha legislado algunas directrices
sobre aprovisionamiento electronico (e-procurement) en relacion con el abastecimiento del
sector publico y sectores estratégicos como el agua, la energia y el transporte, por lo menos
desde 2004. En 2017 el Consejo Europeo publicé una serie de directrices sobre
aprovisionamiento del gobierno que incluye los sistemas electronicos de aprovisionamiento
(UE, 2017).

Los resultados del modelo explican al menos parcialmente por qué hay desabasto de
medicamentos en México y en otros paises. La existencia de rendimientos crecientes eleva
los costos de oportunidad y evita que empresas privadas se desarrollen en ambos sectores,
especialmente en economias abiertas donde al menos tedricamente se podrian importar los
productos no producidos domésticamente. Esto es una falla de mercado que por lo tanto
requiere de intervencion del gobierno. Se recomienda tomar dos tipos de medidas:

1. En el corto plazo es necesario implementar sistemas de e-procuracion o e-
aprovisionamiento (e-procurement) que automatice la cadena de suministro de medicinas en
el sector publico y privado.

2. En el mediano plazo es importante desarrollar la industria farmacéutica nacional.

Impulsar planes de estudio a nivel profesional y de investigacion en ciencias farmacéuticas
y desarrollar clusters para la produccion de medicamentos con inversion publica y privada.
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Tabla 6. Lineamientos para el abastecimiento de medicinas de las Declaraciones de Basilea 2008
Numero Declaracion

17 El proceso de aprovisionamiento debe ser transparente, profesional y ético para
promover equidad y acceso y asegurar rendiciéon de cuentas de las entidades
gubernamentales y legales pertinentes.

18 El aprovisionamiento debe estar guiado por el principio de aprovisionamiento para la
seguridad.
19 El aprovisionamiento farmacéutico es un proceso complejo que requiere el control del

personal farmacéutico y un equipo técnicamente competente.

20 Los principios operacionales para una buena practica de aprovisionamiento deben ser
regularmente revisados y los distintos modelos de aprovisionamiento deben ser
adaptados a distintas situaciones y necesidades emergentes de la manera mas costo
efectiva.

21 El aprovisionamiento debe ser apoyado por fuertes principios de control de la calidad,
para asegurar que medicinas de baja calidad no sean distribuidas dentro del sistema. El
apropiado almacenamiento para asegurar el mantenimiento de la calidad en toda la
cadena de valor es necesario.

22 El aprovisionamiento no debe ocurrir en aislamiento, sino ser informado por el proceso
de de seleccion de medicamentos.

23 El buen aprovisionamiento debe ser apoyado por un sistema de informacién confiable
que proporcione informacion accesible, precisa y a tiempo.

24 Es necesaria la existencia de un mecanismo formal para la solicitud de fondos, para que
el personal de la farmacia pueda hacer las compras de medicinas.

25 Cada farmacia debe tener planes de contingencia para la escases de medicamento y para
realizar compras durante emergencias.

Fuente: Shrestha et al., 2018.

Una tecnologia recientemente introducida a los mercados farmacéuticos y biomédicos es la
impresion 3D (I3D). La tecnologia de impresion 3D puede brindar propuestas interesantes
que vinculan ambas recomendaciones. Durante la tltima década, el paradigma farmacéutico
ha virado hacia un desarrollo centrado en el paciente. Se enfoca en dosis ad-hoc a cada
paciente y en protesis y tejidos a medida del paciente, personalizando la atencion médica.
Esta tecnologia permite desde la manufactura de medicamentos personalizados, hasta la
bioingenieria de tejidos y érganos, asi como la modelacion tridimensional de enfermedades.
El primer método de I3D utilizado en el desarrollo de dosis farmacoldgicas se basé en la
patente de 1993 Three-dimensional printing techniques (US Patent US 5,204,055 A). De ahi
al desarrollo de los métodos como la Estereolitografia (SLA, STL por sus siglas en inglés),
Selective Laser Sintering (SLS), Selective Laser Melting (SLM) o Drop on Solid (DoS) s6lo
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por mencionar algunos, han pasado casi 30 afios. Uno de los ultimos avances ha sido el
desarrollo de la biorobdtica. Los biorobots son dispositivos hibridos que tratan de imitar
varios procesos bioldgicos, muy utiles en la regeneracion de tejidos, en el suministro
fisiologico de medicinas y en la investigacion de frontera en ciencias de la vida y de la salud
(Jamroz et al., 2018).

En Meéxico ha habido importantes desarrollos en la e-procuracion fuera del sector
farmaceutico. En 2010 Arturo Delfin y Alberto Wario, dos ingenieros en Guadalajara,
Jalisco, el Valle del Silicio mexicano, obtendrian la patente de su invento, el Replenishment
Management System and Method (US patent 7,711,612 B1). La patente, no obstante, esta a
nombre del International Business Machines Corporatlon (IBM) con sede en Armonk, NY
(EE. UU.), y seria la pieza logistica clave de la planta que la compaiia transnacional tiene en
Guadalajara. La soluciéon aumento6 el valor de la produccion de IBM en Guadalajara de
$1,600 a $3,600 millones de dolares, entre 2009 y 2011 (Expansion, 2011).

La operacion de Guadalajara se convirtié en un epicentro del e-business y en lider en e-
procurement de IBM a nivel global, exportando el concepto a otras instalaciones de IBM en
el mundo. El e-procurement permite a las plantas de manufactura de IBM no desperdiciar
recursos materiales, reducir los costos por inventarios y hacer mas eficientes los procesos.
La plataforma de e-procurement de IBM es la pieza fundamental para evitar que ocurran los
desperdicios: monitorea necesidades del sistema de produccion, solicita reabastecimientos,
regula costos de fabricacion y administra pagos a proveedores (Expansion, 2011).

CONCLUSIONES

La btsqueda de una vacuna contra el SRAS-CoV es un asunto de seguridad nacional. El
sector privado no puede atender las necesidades de la pandemia sin el financiamiento y apoyo
del sector publico. Se requieren asociaciones publico-privadas para encontrar los
tratamientos y, en dado caso, la vacuna contra el SRAS-CoV. El presente articulo presenta
un analisis situacional de la I+D, aprovisionamiento, producciéon e intercambio de
tratamientos contra el SRAS-CoV. Esto representa un problema econémico donde los
productos industriales se encuentran dentro de un espacio de productos cuyas coordenadas
estan determinadas por informacioén y conocimiento (know-how). Dicho espacio es un
espacio no convexo parecido a un queso gruyere lleno de hoyos. Es decir, el know how de un
producto so6lo puede ser compartido con aquellos productos tecnologicamente mas cercanos.
En este sentido, la idea de un espacio de productos no convexo en sus combinaciones de
insumos va en contra de la teoria econdmica neoclasica y sugiere la existencia de
comportamientos no lineales. Es decir, sugiere la existencia de complejidad econdmica.
(Hausmann & Klinger, 2007; Hidalgo & Hausmann, 2009).
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Las innovaciones necesarias en este ecosistema son producto de un proceso complejo desde
el punto de vista economico. La creacion de nuevas invenciones estd caracterizada por
dependencia del pasado, interdependencia e interaccion entre agentes heterogéneos capaces
de aprender y reaccionar de forma creativa. Para entender la complejidad recurrimos a un
paradigma emergente en distintas disciplinas como las matematicas, la fisica, la biologia, las
ciencias computacionales y la economia que busca entender el cambio endogeno de los
sistemas (Antonelli, 2009).

El articulo present6 un modelo bioeconémico que aborda:

1. La dinamica viral del SRAS-CoV. Es dificil detrminar cuales seran las estrategias
evolutivamente estables del coronavirus, pero se piensa que la mutacion del
SRAS-CoV-2 a lo que podriamos llamar SRAS-CoV-3 no es improbable.

2. Un modelo de teoria de juegos donde se muestra la dindmica microeconémica en
las decisiones de [+D de la industria farmacéutica. En este sentido las
fluctuaciones de la demanda son un determinante importante en las decisiones de
las empresas sobre a qué tratamientos dedicar recursos. La pandemia genera un
aumento en la demanda de tratamientos contra el SRAS-CoV pero es un aumento
temporal que esperamos se reduzca en el futuro cercano. Segun este modelo, la
reduccion en la demanda por tratamientos contra el SRAS-CoV llevaria al
abandono en la biisqueda de tratamientos y en dado caso de una vacuna por parte
de las empresas farmacéuticas.

3. Un modelo macroecondmico de Heckscher-Ohlin y un modelo estandar de
comercio internacional con dos sectores de alta tecnologia (farmacéutico y TIC)
y dos insumos (informacion y conocimiento). Teodricamente, la existencia de
rendimientos crecientes a escala y la ausencia de convexidad en el conjunto de
posibilidades de produccion conducen a complejidad econdmica y fallas de
mercado. En otras palabras, como producto de la complejidad econémica, bajo
ciertas condiciones, los mercados de medicina desaparecen.

La actual emergencia conduce a la necesidad de plantear una politica farmacéutica nacional
(PFN) para que no esté basada exclusivamente en el mercado. Es necesaria la inversion
publica que involucre criterios éticos y de seguridad nacional y no Uinicamente de mercado.
A partir del estudio del desarrollo de tratamientos antimaldricos en la Republica Popular de
China, es necesaria la creacion de una Academia de Medicina Tradicional Mexicana con
financiamiento publico como centro nacional de [+D. Asimismo, la complejidad econémica
en el mercado global de medicinas y la actual pandemia hacen imperativa la busqueda de
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soluciones de gobierno electronico para el aprovisionamiento de medicinas. Esto exige un
nuevo paradigma de la atencion hospitalaria, donde el desarrollo de los sistemas digitales y
de los materiales farmacéutico y orgéanicos, asi como la atencion clinica al paciente y la
farmacologia deben ir de la mano en la implementacidon de propuestas de e-procurement.
Soluciones aun en escaso desarrollo, como el expediente clinico electronico, son también de
gran importancia para la implementacion de un sistema farmacéutico basado en el Internet
de las Cosas Médicas (IoMT por sus siglas en inglés). La I3D representa una importante
tecnologia para en el futuro proveer a pacientes de los insumos necesarios para el cuidado a
la salud, asi como para la investigacion cientifica.
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