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La expansion y envejecimiento de
las poblaciones impulsard la
demanda de toda clase de servi-
cios de salud durante el periodo
2008-12, y pondrd a prueba la
capacidad de los gobiernos para
proporcionarlos. En el mundo
desarrollado, el costo de trata-
mientos de enfermedades relacio-
nadas con la obesidad y los eleva-
dos indices de cancer, combinados
con el alto costo de las terapias a
base de medicamentos controla-
dos, planteardn un reto a las enti-
dades que pagan por ellos, las cua-
les buscardn implantar controles
de precios cada vez mds estrictos
y restricciones en el rembolso por
medicamentos. El volumen, no el
precio, hard que las ventas farma-
céuticas se eleven durante el
periodo que se pronostica.

En el mundo en desarrollo, la
incidencia de enfermedades cro-
nicas, como hipertensién y dia-
betes, provocard una demanda
altisima de tratamientos farma-
céuticos. El gasto del sector
salud se elevard en forma drama-
tica en los principales mercados
emergentes, al ritmo del creci-
miento del PIB y de una mayor
demanda. Pero cada vez mas el
sector privado tendrd que sopor-
tar la mayor parte de la carga, ya
sea a través de seguros privados
0 pagos en efectivo.

Pocos MERCADOS
EMERGENTES
ELEVARAN LA
INVERSION EN
SERVICIOS DE SALUD

El crecimiento de la pobla-
cién total y de la poblacién
anciana constituird el factor mas
significativo del incremento de
costos durante el periodo de pro-
néstico. Por primera vez, la espe-
ranza de vida en los paises
cubiertos por los prondsticos
industriales de EIU aumentard a
mds de 70 afios, y la poblacién
de la tercera edad podria crecer
en 43 millones de pesonas duran-
te los préximos cinco afios. Esto
presionard en forma particular
los sistemas de salud del mundo
desarrollado, donde estas ten-
dencias se sentirdin de manera
mds aguda. Esto, a su vez, causa-
rd un mayor consumo de medica-
mentos controlados y visitas mas
frecuentes al médico. El resulta-
do serd un incremento de 32%
del gasto per cdpita en servicios
de salud y un salto de 49% en
gastos farmacéuticos, a precios
de fabrica, durante los siguientes
cinco afios.

El mundo en desarrollo expe-
rimentard una explosiéon en la
incidencia de enfermedades cré-
nicas. Al final del periodo, es
probable que haya en India 10
millones mds de personas con
diabetes, y China podria presen-
ciar un incremento de 15 millo-
nes en victimas de hipertension.
Ninguno de estos mercados serd
capaz de solventar el gasto por
tratamientos de enfermedades
crénicas que son evidentes en
EU o la Unién Europea. En con-
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El crecimiento de la poblacion constituira uno de los factores mas significativos del incremento de costos de los servicios de salud durante 2008-12 m Foto Reuters

secuencia, el costo por trata-
miento, en relacion con los mer-
cados desarrollados, tendrd que
bajar. El consumo, mds que el
precio, impulsard el crecimiento
total. El nivel de incidencia de
las enfermedades crénicas pon-
dré a prueba la capacidad de los
gobiernos del mundo en desarro-
llo para invertir en sus sistemas
de salud.

Unos cuantos de los principa-
les mercados emergentes enca-
bezardn el crecimiento de la
inversién en servicios de salud y
productos farmacéuticos. Brasil,
China, India, México, Rusia y
Turquia experimentardn un cre-
cimiento del PIB real considera-
blemente mads rapido que el pro-
medio global, de alrededor de
3% anual. Esto precipitard una
seguridad social mds amplia e
integral, y mayores beneficios
para mds segmentos de la pobla-

cién. El sélido crecimiento eco-
némico generard ingresos mas
altos y permitird mayor inversion
doméstica en seguros médicos
adicionales. Estas tendencias
impulsardn la demanda de pro-
ductos farmacéuticos. Mientras
tanto, el fortalecimiento de los
regimenes de patentes y la crea-
cion de sistemas de precios y
rembolso mds transparentes
alentard el crecimiento de la
oferta de terapias farmacéuticas
de alto costo.

La incidencia de cédncer y
obesidad se elevard en espiral
durante cinco afios a partir de
2008, y disparard los costos de
los servicios de salud en todo el
mundo. Una poblacién envejeci-
da y cierto estilo de vida provo-
cardn mayor incidencia oncolé-
gica y demanda de tratamientos.
La oferta ejercera también un
impacto alcista sobre los gastos,

a consecuencia de una explosién
de la investigacién y desarrollo
(I-D) en farmacos relacionados
con el cancer. Nuevos y mejores
medicamentos, a costo mas alto,
tratardn a mas pacientes durante
un tiempo mds largo.

En muchos paises los indices
de obesidad se han triplicado
durante los 20 afios pasados. A
pesar de los enormes esfuerzos
por despertar la conciencia de los
riesgos, es probable que los indi-
ces actuales sigan elevdndose
durante los préximos cinco afios,
tanto en el mundo en desarrollo
como en el desarrollado. Esto
conducird a un salto en la inci-
dencia de enfermedades crénicas
que requieren tratamiento a largo
plazo, como hipertension y dia-
betes tipo 2. Y aumentard tam-
bién el nimero de intervenciones
quirdrgicas de alto riesgo y la
consecuente atenciéon a largo
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plazo de victimas de infarto y
apoplejia.

La creciente demanda de ser-
vicios de salud y productos far-
macéuticos no se deriva de la
capacidad o la disposicién de
pago por parte de gobiernos y
personas. En consecuencia, es
probable que los altos indices de
consumo sean las causas prima-
rias del crecimiento, mds que el
precio. En el periodo de pronds-
tico se dard un control nunca
visto de los costos de insumos
por parte de gobiernos y asegura-
doras privadas. Los medicamen-
tos genéricos serdn mds popula-
res, no solo debido a la serie de
medicinas exitosas cuyas paten-
tes caducardn en los préximos
cinco afios, sino por iniciativas
gubernamentales como la susti-
tucién genérica. Mientras tanto,
proliferardn también mecanis-
mos de control de precios. El
cambio mds significativo serd
que los fabricantes de medicinas
tendran que demostrar la rentabi-
lidad de sus productos con la
finalidad de lograr precios favo-
rables y rembolsos.

Viva mas, gaste mas

El envejecimiento y crecimiento
simultdneo de la poblacién glo-
bal impulsaran el gasto en servi-
cios de salud durante los proxi-
mos cinco afios, y aun después.
Es previsible que la expectativa
de vida —en los 60 paises cubier-
tos por los prondsticos industria-
les de EIU- aumente de 72 afios

en 2008 a 73 en 2012.
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Ante indices de mortalidad a la
baja, la poblacién global enveje-
cerd en promedio durante los pré-
ximos cinco afios. El envejeci-
miento de la poblacién del mundo
desarrollado se acelerard en los
afios posteriores al periodo pro-
nosticado. Sin embargo, la ten-
dencia serd evidente en los proxi-
mos cinco afios: en 2012,9.1% de
la poblacion mundial tendra 65
afios o0 més. En total, la poblacién
anciana aumentard en 43 millones
en cinco anos. Esto elevard consi-
derablemente la demanda de ser-
vicios de salud. Por tanto, EIU
espera que el gasto per cdpita
aumente de mil 46 ddlares en
2008 a mil 270 en 2012.

Los 43 millones de adultos
mayores disparardn los indices
de consumo de farmacos contro-
lados. Por lo general, los pacien-
tes ancianos requieren tratamien-
to mds frecuente que otros
grupos de edad. En el mundo
desarrollado, tienden también a
beneficiarse de seguros de cober-
tura integral, lo que los hace rela-
tivamente inmunes al precio.
Una poblacién envejecida que
vive mds tiempo significard,
durante el periodo de prevision,
mayor consumo de medicamen-
tos controlados durante mads
tiempo. Este serd un factor pri-
mordial en el crecimiento anual
promedio de las ventas farma-
céuticas totales, a precios de
fabricante, de alrededor de 8%
durante cinco afios, hasta 2012.
EIU espera que las ventas totales
alcancen 1.2 billones de ddlares
en 2012, por arriba de 868 mil
millones de délares de cinco
aflos antes.

La cambiante carga de las

enfermedades —y avances en los
tratamientos— impulsardn tam-
bién el crecimiento de los gastos
farmacéuticos. Sedentarismo y
dietas a menudo pobres han con-
tribuido a una explosién en la
incidencia de enfermedades cré-
nicas en el mundo desarrollado
durante los 20 afios anteriores.
La inversién continda focalizada
en enfermedades como hiperten-
sion, alto colesterol, asma y dia-
betes. Una de las tendencias mds
significativas ha sido la conver-
sién de enfermedades terminales
en enfermedades crénicas, trata-
bles con terapia a largo plazo con
medicamentos controlados. Los
indices de ataques cardiacos han
caido bruscamente en el mundo
desarrollado, a medida que
millones de pacientes son trata-
dos por hipertension y alto coles-
terol. El prolongamiento de la
expectativa de vida hard que
quienes sufren estos padecimien-
tos sean tratados por un lapso
mayor en el mundo desarrollado.
Pero durante el periodo que se
pronostica la misma tendencia
comenzard a presenciarse en los
mercados en desarrollo.

La répida urbanizacién y la
vida sedentaria favorecen epide-
mias como diabetes y padecimien-
tos cardiovasculares en Africa,
Medio Oriente, Asia y América
Latina. India, por ejemplo, tiene ya
el mayor nimero de victimas de
diabetes del mundo, con mas de 30
millones. Y se presume que el
ndmero habra de duplicarse dentro
de los préximos 20 afios. Sélo a
finales del periodo de prondstico
se prevé que se diagnostique dia-
betes a 10 millones mds en ese
pais. Un escenario similar podria
observarse en otras partes. Se esti-
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ANTE ALTA INCIDENCIA
DE ENFERMEDADES
CRONICAS URGE QUE SE
REDUZCAN LOS COSTOS
DE TRATAMIENTOS

ma que China tiene un total de 100
millones de victimas de hiperten-
sion, y que se agregaran 3 millo-
nes cada afio. Esto derivard en una
creciente demanda de tratamientos
farmacéuticos a largo plazo, y una
espiral ascendente de gastos. El
tratamiento anual para un paciente
de diabetes cuesta alrededor 10
mil délares en EU.

La explosiva incidencia de
enfermedades crénicas en el
mundo en desarrollo hard nece-
saria una reduccion del costo de
los tratamientos. Pero aunque
India gaste una décima parte de
esta cifra por paciente de diabe-
tes, enfrentard una factura adi-
cional de 10 mil millones de
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En muchos paises desarrollados, el gobierno es el mayor inversionist
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délares (mdd) durante el periodo
de prevision, por s6lo una enfer-
medad. A largo plazo, esas pre-
siones obligardn a enfocarse de
manera mds enérgica en la pre-
vencion de enfermedades, tanto
en términos de programas de
salud publica como en investiga-
cién y desarrollo de farmacos.
Tarde o temprano esos esfuerzos
ayudardn a contener el creci-
miento de costos. Pero durante el
periodo que se pronostica el tra-
tamiento de enfermedades croni-
cas en el mundo en desarrollo
serd un negocio de alto costo.

El agudo ascenso de pande-
mias a través del mundo en desa-
rrollo amenaza con paralizar
unos sistemas de salud que care-
cen de financiamiento suficiente.
Sin embargo, las economias
emergentes de China, India, Bra-
sil, México, Turquia y Rusia
comenzardn a causar impacto en
el crecimiento global de las ven-
tas farmacéuticas durante el
periodo de prondstico. Su parti-
cipacion en el mercado crecerd
mucho mas rdpido durante los
afos y décadas posteriores a
2012, pero entre 2008 y 2012
estas economias gastardn de
manera considerable en medica-
mentos controlados, por la razén
simple de que pueden hacerlo.
Durante el periodo de prondsti-
co, EIU espera que estos merca-
dos experimenten un crecimiento
anual del PIB real mucho maés
dindmico que el promedio glo-
bal, que se prevé en poco mds de
3%. En el caso de China e India,
EIU pronostica un crecimiento
anual del PIB real de cuando
menos el doble del promedio
global durante cinco afios, hasta
2012.

a en servicios de salud y ha tenido un incentivo para regular los costos m Foto Reuters

El resultado serd la expansién
continua de la seguridad social
en los principales mercados
emergentes, que otorgaran mds
prestaciones subsidiadas a una
mayor parte de la poblacién en
los préximos cinco afios. EIU
pronostica asimismo que Brasil,
Rusia, India y China —los deno-
minados mercados BRIC—, junto
con México y Turquia, tendrdn
un crecimiento por encima del
promedio en ingresos disponi-
bles durante el periodo. Esto
impulsard el crecimiento de
seguros privados adicionales y la
capacidad de los pacientes para
pagarlos por propia cuenta.

Una mayor capacidad de pago,
combinada con regimenes regula-
torios mds estrictos y transparen-
tes, alentara a la industria farma-
céutica a enfocarse en estos
mercados, lo que impulsara el cre-
cimiento del gasto al elevarse el
precio promedio de las recetas. La
aparicion de estos mercados como
consumidores importantes de ser-
vicios de salud, y productos far-
macéuticos particulares, serd un
factor esencial del crecimiento
global durante el periodo. Durante
las siguientes décadas su partici-
pacién en el mercado global de
servicios de salud crecerd ain mds
rapidamente.

Apoyo gubernamental

El impacto de los factores de
costo sobre las inversiones en
servicios de salud y medicinas
serd mitigado por una estricta
contencion de los gobiernos del
mundo entero. Esto podrd obser-
varse durante el periodo tanto en
el mundo en desarrollo como
en el desarrollado. En muchos
paises desarrollados, el gobierno
es el mayor inversionista en ser-
vicios de salud y durante mucho
tiempo ha tenido un incentivo
para regular los costos. En el
mundo en desarrollo, los reduci-
dos presupuestos de salud, por
ejemplo, han conducido a depen-
der de los productos genéricos.
En consecuencia, no ha existido
la necesidad de controlar el costo
de los farmacos de patente. Cada
vez mads, sin embargo, mercados
emergentes en Europa, Asia y
América Latina se abren a medi-
cinas de marca de mds alto costo.

Cada vez mas, la industria
farmacéutica dirigird su atencién
a América Latina. Los cinco afos
posteriores a 2008 se caracteriza-
ran por poblaciones envejecidas,
aunque a partir de bases menores
que en el mundo desarrollado,
mayor inversion gubernamental
en servicios de salud, y apertura
de mercados nacionales a medi-
cinas de patente.

El interés de la industria
seguird enfocdndose en Brasil, y
Meéxico representard 67% de las
ventas farmacéuticas latinoame-
ricanas. En 2012, México tendra
el crecimiento mds rdpido en
América Latina, con ventas de
26 mil mdd, a precios de fabri-
cante, a causa, en parte, de la
expansion continua de la seguri-
dad social.
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