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Resumen

Desde la década de 1970 se verifica la emergencia de una nueva légica de acumulacion capitalista a nivel global,
en la que se despliega una preeminencia de las actividades de creacién por sobre las de reproduccién de cono-
cimiento, el protagonismo creciente de los elementos no tecnolégicos de la innovacién y un patrén geogréfico
de acumulaciéon de base cognitiva. La pregunta de investigacion es como se manifiestan estas tendencias en el
marco particular de la industria farmacéutica mundial. Los principales resultados del trabajo destacan la exis-
tencia de dindmicas de valorizacién diferenciadas segun el tipo de capacidades desarrolladas por las empresas,
el elevado peso de la innovacion volcada a desarrollo de marcas por parte de los grandes laboratorios (en par-
ticular cuando caen las patentes) y una persistente concentracién de capacidades de innovacion en los paises
desarrollados, lo que implica un reducido espacio estructural para el ascenso industrial del resto de los paises.
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Abstract

Since 1970s a new logic of capitalist accumulation has arisen at a global level, in which it is possible to recognize
the pre-eminence of activities based on the creation of new knowledge over those which reproduce existing
knowledge, a growing importance of non-technological aspects of innovation processes and a global pattern of
cognitive accumulation. The research question is how these trends take place in the case o f global pharmaceu-
tical industry. The principal results of this paper are the existence of different dvnamics of valorization accord-
ing to the enterprise capacities, the significant importance of innovation in brand development by Big Pharma
(particularlv when patents expire) and a persistent concentration of innovation capacities in developed coun-
tries, which leaves a reduced space for industrial upgrading by the rest of the wodd.
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Introduccién

Desde la década de 1970 en adelante, es posible verificar la emergencia de una nueva ldgica
de acumulacioén en el seno del modo de produccién capitalista. Esta transformacion consiste
en un progresivo desplazamiento de la creacion de valor desde una modalidad de reproduc-
cion de bienes y servicios de baja diferenciacion hacia un régimen en que la innovacion de
producto cobra una importancia crucial y en que, por lo tanto, se modifica el rol del conoci-
miento en los procesos de valorizacidn. La etapa histérica iniciada tras esta ruptura ha sido
catalogada de diversas maneras por diferentes enfoques dentro de la literatura econdmica
(capitalismo pos-industrial, capitalismo cognitivo, capitalismo informacional, etc.) y el debate
sobre su naturaleza y alcance permanece aun vigente.

En este contexto, las asimetrias y jerarquias que caracterizan a la estructura econo-
mica mundial no desaparecen, pero deben ser repensadas. Dos elementos fundamentales
para entender estas transformaciones son, por un lado, los procesos de segmentacion y dis-
persion global de la produccion vy, por otro, la centralizacion del comando de las cadenas
productivas globales en torno a la figura de las firmas lideres. Considerando ambos elemen-
tos, es posible aseverar que las asimetrias entre diferentes unidades territoriales no pueden
explicarse, como en el pasado, a partir de una especializacion productiva articulada en torno
a la oposicidn entre bienes primarios e industriales sino que es necesario considerar nuevas
formas de polarizacion que atraviesan cada uno de esos sectores y se articulan en torno a una
dindmica fragmentada de produccion global.1

En el marco de estas tendencias generales, este trabajo se inscribe en una linea de
investigacion que apunta a pensar la relacion que existe entre la emergencia de nuevas mo-
dalidades de valorizacion capitalista y la reconfiguracion de la industria manufacturera a nivel
mundial, con el objetivo de avanzar en la comprension del nuevo patron de acumulacion
global que se despliega al interior de dicho sector. Las preguntas fundamentales que organi-
zan la discusion son: ;Cuél es el patron de segmentacion global de la produccion en la indus-
tria manufacturera mundial? ;Cuéles son los principios que explican esa tendencia historica?
¢Qué papel juegan los elementos tecnoldgicos y no tecnoldgicos de la innovacion en ese
proceso? Y, finalmente, ;Como se expresa a nivel geografico este nuevo patron de acumula-
cion global?

El despliegue de un nuevo patrén mundial de acumulacién debe comprenderse en el
marco de una re-configuracion de la economia mundial que ya no se apoya, como en el
pasado, en la preponderancia del sector industrial por sobre el primario en relacién a su
capacidad para generar cambio tecnolégico y difundirlo al resto de la estructura econdmica.
En el actual contexto histérico, emergen nuevas modalidades de valorizacion que tienen un
caracter trans-sectorial e intra-producto.2La emergencia de un “nuevo capitalismo” implica
un cambio en el papel del proceso de innovacion en el seno del sistema. Esto se expresa, en
primer término, en el hecho de que la innovacion de producto pasa a tener una centralidad

1Dicten (1998); Kaplinsky (2000); Gereffi (2001).
2 Sztulwark y Juncal (2014).
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que en el capitalismo industrial recaia en las innovaciones de proceso.” Asimismo, la innova-
cion de producto se materializa en una creciente intensidad del disefio que —& su vez—esta
relacionada con la potenciacion del componente reflexivo del consumo.&

Asistimos asi a una transicion desde una diferenciacion de la economia mundial sobre
bases sectoriales a la emergencia de un nuevo principio, que estructura la econémica mundial
sobre la base de una division cognitiva del trabajo. Esta configuracion se despliega sobre la
base de un elemento dominante, constituido por las actividades orientadas a la creacién de
nuevo conocimiento, y un elemento subordinado, integrado por las actividades que se diri-
gen, en lo esencial, a la reproduccion de conocimiento existente. Estos conjuntos de activi-
dades pueden ser pensadas como actividades de innovacion, por un lado, y actividades de
produccion, por el otro.” Las capacidades de produccion se vinculan con la replicacion y
circulacion de conocimiento que ya esta establecido dentro del sistema de produccion, con
la potencialidad de expandir la capacidad productiva usando métodos de produccién dados.
Por otro lado, el desarrollo de capacidades de innovacién tiene como ndcleo la adquisicion,
creacion, procesamiento y acumulacion de nuevo conocimiento.6De este modo, la segmen-
tacion productiva global se presenta como un fendmeno de desacople entre innovacion y
produccidn al interior de cadenas globales de valor, en donde las barreras a la entrada en las
actividades de innovacion no s6lo son tendencialmente superiores a las verificadas en las
actividades de produccion, sino que ademés son cualitativamente diferentes, por lo que la
acumulacion de capacidades productivas no conduce necesariamente a la adquisicion de ca-
pacidades innovativas.

Esta segmentacion productiva, que tiene como base la bisqueda de una creciente
especializacion vertical, no constituye en si misma un fenémeno nuevo. Lo novedoso es que,
a partir de los avances tecnoldgicos, organizativos e institucionales recientes, la fragmenta-
cion de las cadenas de valor adquiere una gran complejidad y un alcance internacional, con-
figurando una de las tendencias fundamentales de la globalizacion.8La dispersién de las di-
ferentes actividades que integran las cadenas queda sujeta, en Gltima instancia, a diferentes
formas de coordinacion, regulacion y gobierno. Las empresas lideres son las que ejercen el
comando {governance) de las cadenas, las que detentan la capacidad de establecer y orientar los
principales aspectos productivos y comerciales (parametros o estandares de producto, esca-

3Sztulwark, Miguez v Juncal (2011).

4 La idea de “intensidad de disefio” es expuesta por Lash y Uirv (1998) cuando sostienen que “la produccién
no sélo estd mas penetrada de conocimiento, sino que se ha vuelto més cultural: lo que esta en juego no es una
primacia novedosa del procesamiento de informacién, sino capacidades mas genéricas de procesamiento de
simbolos” (p. 173).

5La creacién de nuevo conocimiento debe ser entendida como aquellas innovaciones radicales, que mueven la
frontera de conocimientos existente a nivel mundial; Altenburg et al. (2008).

6 Bell y Abu (1999); Bell y Pavitt (1993). Esta distincién es analitica y alude, por un lado, a las capacidades
necesarias para producir (o reproducir) bienes existentes y, por otro, a la capacidad para diferenciar o crear
nuevos productos. En un caso, el eje es la productividad y los costos relativos a nivel internacional; en el otro,
es la capacidad de imponer nuevos disefios dominantes; Abernathy y Utterback (1978).

7 Altenburg et al (2008).

8 Sztulwark, (2012). El proceso de fragmentacion global es ampliamente extendido aunque no universal, ya que
excluye a las industrias de proceso continuo y a un buen nimero de servicios.
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las, tiempos de entrega, etc.) a cumplir por las empresas que operan en los eslabones subor-
dinados, y las que poseen los activos estratégicos centrales que les permiten, a su vez, capturar
las mayores porciones de renta al interior de las cadenas.9

Con todo, la caracterizacion de los diferentes tipos de comando se combina con el
despliegue territorial que adquieren las cadenas.DEn Gltima instancia, el mismo concepto de
cadena productiva debe ser asimilado a una determinada configuracion geogréfica de relacio-
nes econdmicas entre territorios con distintas capacidades productivas e innovativas. Los
distintos niveles de acumulacion de estas capacidades obedecen a cuestiones historicas de
diversa indole, que incluyen naturalmente la presencia de mecanismos autorreforzados (path
dependence). Lo relevante para el desarrollo del presente trabajo es que la presencia de asime-
trias refleja la existencia de sistemas de conocimiento diferenciados pero enlazados jerarqui-
camente en el marco de la integracion global de la produccion.

Sobre esta linea argumental podemos afirmar que, en el actual contexto histérico,
existen nuevos fundamentos cognitivos de la valorizacion capitalista que pueden resultar Gti-
les para comprender el patron de acumulacion vigente y los procesos de segmentacion en la
industria manufacturera global. Los elementos fundamentales a considerar son: i) la preemi-
nencia econémica de las actividades de creacién de nuevo conocimiento (innovacién) por
sobre aquellas orientadas a la reproduccion del conocimiento existente (produccion); ii) el
protagonismo creciente de los elementos no tecnoldgicos de la innovacién; iii) la conforma-
cion de un nuevo patron geografico mundial que tiende a polarizar entre los territorios que
cuentan con sistemas de innovacién mas desarrollados y aquellos cuya ventaja se funda en la
existencia de costos unitarios de produccion relativamente bajos.

Para avanzar en el desarrollo de esta problematica, en este trabajo nos concentrare-
mos en el caso de la industria farmacéutica mundial. La pregunta especifica de investigacion
es como se manifiestan estas tendencias generales en el marco particular de esta industria. El
interés en el caso de la industria farmacéutica reside, mas alld de su significativa relevancia
econOmica y social, en el hecho de que puede presentar un contraste interesante con el con-
junto de industrias que han constituido el foco de atencién en el estudio del proceso de
segmentacion productiva global, como el caso de la electronica de consumo, la automotriz o
la indumentaria. En efecto, la industria farmacéutica comparte con estas industrias algunos
rasgos comunes del modelo de valorizacion del nuevo capitalismo (dominio de firmas glo-
bales, relevancia de elementos tecnoldgicos y no tecnoldgicos en el ciclo de valorizacion,
etc.), pero, en contraste con ellas, su ciclo de innovacion estd mas directamente vinculado
con la ciencia basica, los aspectos regulatorios y de propiedad intelectual juegan mi papel mas
directo en el ciclo de vida del producto y su proceso de produccién esta sujeto a un menor-
grado de fragmentacion que el presente en aquellas. Estos elementos permiten suponer que
el grado de singularidad del patron de acumulacién que se presenta en esta industria ofrece
un rico material de analisis a la luz de contribuir al debate mas general sobre la configuracion
de nuevas dinamicas globales de acumulacion en la manufactura global.

9 Gereffi (2001); Kaplinsky (2000).
10Dicten (1998).
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El trabajo se presenta de la siguiente manera. En primer lugar, se realiza una caracte-
rizacion general de la industria farmacéutica y su articulacion con el concepto de cadena de
valor. Se analiza la configuracion especifica que adquiere el proceso de segmentacion global
en esta industria, identificando la naturaleza de las barreras a la entrada que existen en las
actividades de innovacion y de produccion; en el caso de la innovacion, se presta particular
atencion a los elementos no tecnoldgicos de ese proceso. A continuacion, se considera la
dimension espacial, poniendo énfasis en el papel que juegan los paises con distintos grados
de desarrollo en la conformacién de la dindmica global de acumulacién. Para finalizar, se
extraen las principales conclusiones.

La industria farmacéutica como cadena global

En linea con lo ya expuesto, la configuracion de la industria farmacéutica en tanto cadena
global presenta un grado de complejidad que se advierte en la diversidad de dinamicas pro-
ductivas e innovativas que se asocian, entre otros factores, a los tipos de medicamentos co-
mercializados, a los aspectos regulatorios y de proteccién de la propiedad intelectual que
rigen en los distintos territorios nacionales y a la elevada segmentacion que se verifica en los
procesos de concepcion de nuevos productos. Una clasificacion que se orienta a captar esta
complejidad es la elaborada por Haakonsson, quien identifica la existencia de tres sub-cade-
nas (strands) dentro de la industria farmacéutica a escala global: la de productos con marca, la
de productos genéricos de calidad, y la de productos genéricos de bajo valor.1l

La sub-cadena de productos con marca involucra a firmas lideres de paises desarro-
llados (los grandes laboratorios conocidos usualmente como Big Pharmé), que tradicional-
mente han estado verticalmente integradas, desembolsan fuertes gastos en 1+D y publicidad
y elaboran productos patentados, denominados blockbusters, 2B stos productos se comerciali-
zan fundamentalmente en paises desarrollados, aunque también los consumen los segmentos
poblacionales de mayores ingresos de los mercados emergentes, y su caracteristica distintiva
es precisamente la de poseer patentes vigentes al momento de su comercializacién.lj En
tanto, los genéricos de calidad son medicamentos con patentes de reciente expiracion o aque-
llos que no han encontrado mejor sustituto terapéutico en el mercado.4 Las empresas que
los producen (que no necesariamente llevan a cabo actividades de I+D) estan dispersas glo-
balmente, conviviendo multinacionales que poseen marcas originales y tercerizan la produc-
cion a paises con costos relativos mas bajos con empresas de mercados emergentes que fa-
brican para sus propios mercados domésticos. Por ultimo, los genéricos de bajo valor son

11 Haakonsson (2009).

12 Un blockbuster es un medicamento que genera por si solo mas de U$S 1.000 millones de ventas anuales.
Actualmente, existen en el mundo mas de cien blockbusters.

13 La denominacién “productos con marca” otorgada por Haakonsson (2009) refiere en realidad al hecho de
que estos bienes cuentan con marca reconocida a nivel mundial v puede brindar confusién en este punto, ya
que el resto de las sub-cadenas también elabora productos que, en definitiva, son comercializados bajo una
determinada marca registrada, pero sin estar protegidos por sistemas de patentes.

14 Entre los productos genéricos de calidad se encuentran aquellos orientados al tratamiento de ciertas
enfermedades comunes y de tratamiento prolongado, como diabetes, céncer, depresion, patologias
cardiovasculares, etc.

144



Santiago Eduardo Juncal v Sebastian Sztuhvark

productos antiguos, los cuales no s6lo no estan protegidos por patentes sino que ademas no
requieren capacidades especiales para ser elaborados.13En este segmento, no hay actividades
de investigacion y las firmas que elaboran estos bienes estan emplazadas en los propios paises
subdesarrollados donde aquellos se consumen.

Esta categorizacion resulta Util para contar con una primera aproximacién al pano-
rama de la industria farmacéutica y para identificar la incidencia de los marcos regulatorios
(nacionales e internacionales) en las logicas de valorizacion de las sub-cadenas y en las estra-
tegias empresarias. En ese sentido, resulta indispensable destacar que los bienes de las sub-
cadenas pueden competir entre si, debido a que por la expiracién de sus patentes ciertos
productos con marca van perdiendo peso en algunos mercados en favor de productos gené-
ricos de calidad. Un ejemplo de ello es el del principal b/ockbuster del mundo, la marca Lipitor,
del laboratorio Pfizer, segunda empresa con mayores ventas a nivel mundial. La atorvastatina
(droga que le sirve de base al Lipitor y se diagnostica para reducir los niveles de colesterol
LDL) es comercializada en diferentes mercados del mundo y elaborada por numerosos la-
boratorios, que incluso logran vender sus productos a precios sensiblemente inferiores a los
del Lipitor, el cual termina siendo en la préctica un genérico en ciertos mercados y un pro-
ducto patentado en otros y comercializdndose bajo més de seiscientas combinaciones de po-
sologia y presentacion diferentes para adaptarse a dichos mercados. |

Una perspectiva complementaria para caracterizar a la cadena es la de Késic, quien
distingue tres tipos de compafias farmacéuticas diferentes, caracterizadas segin su mision
bésica, superformance y su estrategia.1 El primer tipo de empresa son los creadores (originators),
compafiias que trabajan principalmente en 1+D, marketingy ventas de productos farmacéuti-
cos nuevos y originales. En segundo lugar se destacan los productores de genéricos, que se
dedican fundamentalmente al desarrollo y ventas de dichos productos. Por Gltimo, el autor
enumera a los especialistas, empresas que llevan a cabo actividades de investigacion bésica y
desarrollo de productos farmacogen6micos y biotecnol6gicos.

Esta clasificacion por tipo de empresa nos brinda dos elementos importantes para el
analisis. Por un lado, el hecho de que la caracterizacion se efectle por actividades principales
implica la existencia de actividades alternativas al interior de cada tipo de compafiia, lo que
refleja la posibilidad de estrategias empresarias mixtas en el marco de la cadena. Por otro
parte, considerando que los creadores equivalen a las empresas lideres de la sub-cadena de
“productos con marca” y los productores de genéricos engloban a los strands de “genéricos
de calidad” y de “genéricos de bajo valor” en los términos de Haakonsson, el aspecto desta-
cable de la taxonomia de Késic es la presencia de empresas biotecnoldgicas clasificadas en
forma separada, lo que revela la creciente importancia que estéa teniendo este tipo de firmas
en la industria farmacéutica a nivel mundial, sobre todo en la etapa de investigacion para la
generacion de nuevos medicamentos.

15 Entre los productos genéricos de bajo valor mas comunes se encuentran los medicamentos analgésicos v los
anti-infecciosos.

16 Financial Times (11/9/2012).

17 Késic (2009).
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En si, la industria farmacéutica detenta la particularidad de ser intensiva en investiga-
cion. Datos aportados por la Pharmaceutical Research and Manufacturas of America (PHRMA) indi-
can que en 2012 la industria farmacéutica alcanz6 en Estados Unidos un monto de inversion
volcada a 1+p de unos U$S 37.510 millones.BBEn tanto, en Europa, datos para ese mismo
afio recolectados por la European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations indican
que la investigacion y desarrollo en la industria farmacéutica europea involucré un monto de
unos € 30.035 millones.BEstos abultados desembolsos determinaron que la industria farma-
céutica y biotecnoldgica se convierta en 2012 en la actividad manufacturera mas intensiva en
1+D a nivel mundial, toda vez que estos gastos explicaron el 14,4% de las ventas netas de la
industria y ninguna otra actividad alcanz6 a superar un valor de 10% para este indicador. Asi
las cosas, resulta evidente que la investigacion y desarrollo constituye una barrera a la entrada
muy significativa en el eslabén de concepcion de nuevos medicamentos, encarnado funda-
mentalmente por las empresas con marca y los especialistas biotecnoldgicos, pero donde
juega un rol clave la inversion realizada por los sistemas publicos de investigacion. De hecho,
los laboratorios multinacionales tienden a asentar sus actividades de investigacion en el seno
de los sistemas nacionales de innovacién de los paises desarrollados, cuyos significativos des-
embolsos implican en si mismos una barrera a la entrada muy elevada para las firmas de los
paises en desarrollo.

La explicacion de la importancia de esta barrera radica en el hecho de que la innova-
cion de producto requiere un buen nimero de estudios y pruebas (pre-clinicas y clinicas) y
aprobaciones de organismos regulatorios previos al lanzamiento de los bienes finales al mer-
cado. Existen cinco fases de estudios pre-clinicos (que van desde la deteccion de nuevas
entidades clinicas hasta el testeo quimico, farmacéutico y bioldgico) y tres fases de estudios
clinicos (biodisponibilidad, rangos de dosis y seguridad y eficacia) antes del lanzamiento pro-
piamente dicho.D En particular, las pruebas clinicas son procesos muy prolongados y repre-
sentan los costos mas elevados de toda la inversion en 1+p del sector. Bradfield y El-Sayed
se basan en un estudio de la Federacion Europea de Industrias Farmacéuticas del afio 2007,
en el que se indica que las etapas de testeo clinico constituyen el 43% del total de los fondos
volcados a 1+D en la industria; en tanto, Terblanche sostiene que este porcentaje es ain ma-
yor, al oscilar entre el 50% y el 60% de los costos requeridos para la concepcion de una nueva
droga, rango que se halla en sintonia con el 51,4% de los desembolsos realizados en 2012
para las tres fases clinicas por las firmas nucleadas en PHRMA.21

Asimismo, existen dos elementos interrelacionados que en los Gltimos afios han con-
tribuido a elevar la altura de esta barrera. El primero de ellos es la caida en los niveles de
efectividad de la investigacion y desarrollo, con la que tienden a coincidir diversos estudios
de la industria. Bradfield y El-Sayed, por caso, sostienen que el nimero de nuevas entidades
quimicas ha experimentado una caida desde el centenar anual en la década de 1960 hasta las
20/30 registradas en los primeros afios del presente siglo.2En sintonia con ello, segin EFPIA

18 PHRMA (2014).

19 EFPIA (2014)

20 Terblanche (2008).

21 Bradfield y El-Sayed (2009); Terblanche (2008); PHRMA (2014).
2 Bradfieldy El-Sayed (2009).
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(2014) la suma de nuevas entidades quimicas y bioldgicas se redujo desde un promedio de
44,4 anuales en el quinquenio 1994-1998 a una cifra de 35,8 en el periodo 2009-2013.2 In-
cluso en algun caso se llega a resaltar que en la actualidad la probabilidad de que una idea
inicial alcance el patentamiento y la venta comercial puede ser tan pequefia como de 1 en
100.000.28

Con todo, Bradfield y El-Sayed plantean un matiz favorable a las empresas biotecno-
I6gicas, al sefialar que la tasa de éxito de las investigaciones de la sub-cadena es claramente
superior a la observada en la industria farmacéutica tradicional; mientras el 34% de los pro-
ductos biotecnoldgicos pasan las pruebas clinicas y alcanzan el mercado, apenas el 8% de los
productos nuevos de la industria farmacéutica tradicional prosperan hasta esa etapa. Asi-
mismo, sostienen que la duracion de los procesos de desarrollo de productos biotecnoldgicos
se esta acortando, en la medida en que ha habido recientes progresos significativos en des-
cubrimiento y deteccién de drogas atribuibles a los avances en quimica combinacional y en
el método denominado High-throughput screening (HTs).*z

El otro aspecto reside en los crecientes costos necesarios para desarrollar nuevas dro-
gas. En ee.uu. los desembolsos promedio acumulados desde el descubrimiento hasta la apro-
bacién de una nueva droga por parte de la Food and Drug Administration (FDA) se elevaron
desde los U$S 154 millones en 1976 a los U$S 800 millones en 2000, e incluso ya se ha
entrado plenamente en la era de las “drogas de los mil millones™ (“billion dollardrugs”). Este
dato es ratificado por EFpPiA, donde se sefiala que en 2012 el costo total estimado para lanzar
un nueva entidad quimica o bioldgica al mercado superaba los U$S 1.500 millones.* Si a todo
esto se suman los ya de por si elevados plazos necesarios para la consecucion de este proceso
(que suelen superar los diez afios), se termina de configurar un escenario en el que no existe
relacion estadistica entre los abultados gastos en 1+D y el éxito empresario.B

En este contexto, en el que también se verifica una clara ralentizacion de la tasa de
incremento en el gasto de 1+D a nivel mundial, resulta entendible que los grandes laboratorios
comiencen a ver reducido el nimero de drogas creadas por esfuerzos propios como propor-
cion de la totalidad de medicamentos que comercializan.ZBAsi, segiin datos de la industria
referidos a las diez principales BigPhanna del mundo, el porcentaje de drogas en desarrollo
detentadas por éstos pero creadas por otras compafiias de menor envergadura se elevo desde
un 16% en 2002 a un 33% en 20127° Como trasfondo explicativo de ello, se sefiala que en
los ultimos afios varios Big Pharma han desarrollado entre su plantilla laboral una camada de
cientificos “cuyos trabajos consisten tanto en buscar moléculas prometedoras en otros luga-
res como en desarrollar medicamentos en los laboratorios propios”; asi, estos trabajadores

28 Aunque este Gltimo registro fue superior a las 28,8 entidades promedio registradas en el lustro 2004-2008.
24 Financial Times (7/10/2012).

25 Bradfiled y El-Sayed (2009).

26 Bradfield y El-Sayed (2009).

27 EFPIA (2014).

28 Bradfield y El-Sayed (2009); Terblanche (2008). De hecho, en EFPIA (2014) se calculan 10 afios promedio de
1+D mas 2 a 3 afios de procedimientos administrativos previos al lanzamiento al mercado.

29 Seglin EFPIA (2014), en EEUU la tasa de crecimiento anual promedio del gasto de 1+D fte declinando desde
un 9,6% en el periodo 1999-2003, aun 5,7% en 2004-2008 y un 2,8% en 2009-2013, mientras que en Europa
estos guarismos fueron de 6,4%, 5,2% y 3,2%, respectivamente.

30 The WallStreetJournal Ameritas (11/3/2014).
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calificados incorporan a su actividad el ser “cazadores de medicinas que atraviesan el mundo,
analizando posibilidades y su desempefio en laboratorios y pruebas”, para que en caso de
hallar alguna oportunidad luego terminen negociando ‘acuerdos para obtener los derechos
de licenciar un medicamento o comprar a su duefio

Superando incluso a los gastos en I1+D, la publicidad y comercializacion es el otro
gran destino al que se vuelcan los fondos de los grandes laboratorios. En efecto, en el afio
2004 las Big Pharma destinaron a actividades de marketing casi el doble de lo que desembolsa-
ron en inversion en 1+D."2Las actividades de ventas y marketing constituyen el principal com-
ponente de los gastos corporativos de la industria; segun un informe de PWC, entre 1995y
2005 los gastos en I+D se elevaron del 15% al 17,1% como porcentaje de aquellos, mientras
que los volcados a ventas y administracion general subieron de 28,7% a 33,1%.=3Finalmente,
Késic también destaca la importancia de los gastos de comercializacion de los productos
medicinales, al indicar que las compariias farmacéuticas mas grandes invierten mas del 25%
de sus ventas en marketing y actividades de ventas con el fin de alcanzar cuotas de mercado
significativas a nivel global.3 Asi, los gastos en comercializacion constituyen no sélo una
barrera a la entrada trascendental, sino también la principal fortaleza con que cuentan las Big
Pharma, toda vez que la construccion de marcas y su trayectoria en el mercado generan la
inercia que opera para postergar u obstaculizar la aceptacion de productos sustitutos por
parte de los consumidores.

Desde ya, estos desembolsos se materializan en el delineamiento de variadas estrate-
gias entre las distintas empresas. Pfizer, por caso, ha llevado a cabo determinadas iniciativas
innovadoras, como la virtualizacion de su cadena de aprovisionamiento, lo que le permite
responder més velozmente a contingencias potencialmente disruptivas de la cadena y verifi-
car que sus productos en transito cumplan con las regulaciones pertinentes, entre otros be-
neficios.'BBAsimismo, esta firma ha reducido fuertemente su campafia publicitaria en medios
de Ee.uu. para promocionar el Lipitor, marca que ha mantenido una alta participacion de
mercado a pesar de la caida experimentada en sus ventas desde 2007, lo que especialistas en
el sector atribuyen a la “anida personalizada que la compafiia ofrecié a los pacientes que
preferian seguir con la marca” a través de acciones como la instalacién de nameros telefoni-
cos gratuitos para ser utilizados ante la eventual imposibilidad de comprar Lipitor en las
farmacias/6

Por su parte, otros grandes laboratorios han optado por acciones de variada indole
para fidelizar a sus clientes en el mercado estadounidense. AbbVie (compafiia biofarmacéu-
tica perteneciente a Abbott) y GlaxoSmitliKline han lanzado en medios gréaficos distintos

31 The WallStreetJournal America! (11/3/2014).

32 Haakonsson (2009)

3B Citado en Terblanche (2008).

3 Késic (2009).

HFinancial Times (11/9/2012). En los medicamentos, las condiciones de transporte y logistica resultan especial-
mente criticos dada la posibilidad de la adulteraciéon de sus componentes por factores climaticos y los conse-
cuentes efectos perniciosos que ello pueda tener en la salud humana. Abbott, por ejemplo, ha tenido problemas
con capsulas y soluciones orales de su producto Aluvia (drogas lopinavir y ritonavir) por no poseer equipos de
refrigeracion suficientes en Uganda, por lo que tuvo que relanzarlo en 2007 bajo una nueva formulacién en
tabletas (Edwards, 2010).

36 The WallStreetJournal America! (11/5/2012).
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cupones de descuento que permiten adquirir a precios reducidos productos como la testos-
terona AndroGel y el inhalador Advair, respectivamente. Por su parte, AstraZeneca lanz6
comerciales televisivos anunciando la posibilidad de ayuda a los consumidores que se vieran
imposibilitados de comprar Nexium, su droga antidcida. La propia Pfizer también ha lanzado
cupones de descuento para su atorvastatina Lipitor, compitiendo de esta manera con drogas
alternativas para combatir el colesterol, como la simvastatina. En particular, la implementa-
cién de cupones y tarjetas de descuento ha mostrado un franco ascenso en los Ultimos afios
en Ee.UU., pasando de servir de promocién a unas 86 drogas en 2009 a unas 395 drogas en
2012), lo que refleja en buena medida el interés de los grandes laboratorios en no perder
cuotas de mercado ante la intensa competencia que les implican los genéricos tras el venci-
miento de las patentes de sus medicamentos.3

Todos estos elementos ponen de manifiesto que, aun siendo los medicamentos pro-
ductos en los que el peso de la innovacion informacional (conocimiento tedrico y abstracto
de base cientifica) es clave para el desarrollo de nuevas drogas y tratamientos, la innovacion
orientada a sostener la solidez de marcas con llegada al consumidor resulta una dimensién
central en la propia dinamica de la competencia, sobre todo antes el fin de la proteccion
otorgada por los derechos de propiedad intelectual. Las firmas biotecnolégicas (“especialis-
tas”) enfrentan una barrera insuperable en los abultados gastos de comercializacion que rea-
lizan los laboratorios tradicionales, ademéas de verse atravesados por la necesidad de ser fle-
xibles para adaptarse a contextos regulatorios con normas de aprobacion disimiles.3) Pero al
haber experimentado tasas de éxito superiores a las alcanzadas por las Big Pharma, emerge
una necesidad reciproca entre ambas que las conduce a formar alianzas de cooperacion en
ciertos proyectos mientras a la vez compiten en otros productos en los mercados finales.®

Por su parte, las firmas fabricantes de genéricos enfrentan barreras a la entrada dife-
rentes a las de las grandes multinacionales con productos “con marca”. Haakonsson sostiene
que en el caso de los “genéricos de calidad”, las principales barreras estan constituidas por el
precio, la reputacion (lo que revela que en este strand la posesion de marcas también es rele-
vante), la calidad del bien y las aprobaciones internacionales de los productos.Z0En tanto, en
los “genéricos de bajo valor” son el precio y el cumplimiento de los estandares minimos
dispuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (oms) los principales aspectos que con-
dicionan la posibilidad de competir en la sub-cadena, al tiempo que la eficacia del producto
pasa a un segundo plano. En sintonia con este planteo, Késic sostiene que la competencia
entre los fabricantes de genéricos pasa fundamentalmente por los precios de sus productos
y agrega que el desenvolvimiento de un mercado mundial de genéricos esta fuertemente vin-
culado con la legislacion vigente, lo que (en linea con lo indicado més arriba) pone en el
centro de la escena la evolucion de la regulacion internacional y del grado de permeabilidad
que muestren los sistemas de propiedad intelectual de cada pais en esta materia.4

37 The Washington Post (1/10/2012).

B Gutman y Lavarello (2011).

3 Késic (2009).

40 Haakonsson (2009).

41 Késic (2009). Como también sostienen Wadhwa et al (2008): “Generics markets vare significantlv interna-
tionally, entailing specialized efforts to abide by national laws that govem generics' distribution and sale™ (p.
59).
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El alto contraste entre los costos diferenciales de los productos patentados y los ge-
néricos se aprecia en el hecho de que en Ee.uu. el costo estimado de desarrollar una droga
genérica es de un millén de dolares, lo que les permite ser vendidas hasta un 80% por debajo
del precio de las drogas equivalentes comercializadas por las Bj>Pharrna. Esto se debe a que
la produccion de medicamentos genéricos requiere unicamente de la disponibilidad de infor-
macion (no protegida por patentes) para desarrollar la formulacion bioldgica de los medica-
mentos, de pruebas de bio-equivalencia que demuestren el desempefio similar a la droga
original y de las aprobaciones correspondientes, evitando la alta complejidad y los extensos
plazos inherentes al descubrimiento, pruebas pre-clinicas y pruebas clinicas requeridos en el
proceso de concepcion de drogas nuevas.4j La similitud entre la produccién de medicamen-
tos nuevos y genéricos apenas se aprecia en la etapa manufacturera final, segmento de bajo
valor relativo de la cadena; tanto en genéricos como en nuevos productos se realizan en esta
etapa combinaciones de insumos a través de reacciones quimicas de alto rendimiento, de las
cuales se derivan drogas intermedias, principios activos y productos farmacol6gicos, que son
los pilares sobre los que se terminan elaborando las drogas finales.28

La configuracion espacial

En cuanto a la dispersion geogréfica de la cadena, el Cuadro 1 permite observar que la pro-
duccion y consumo mundiales de productos farmacéuticos estan fuertemente concentrados
en unos pocos paises del mundo. Si bien han quedado muy desactualizados, los datos de
fabricacion de medicamentos proporcionados por la oms evidenciaban en los ultimos afios
del siglo pasado una marcada presencia en apenas cinco paises; en efecto, y aun tras una
tendencia declinante que es imaginable extender hasta el presente, la suma de la produccién
farmacéutica de EE.UU., Japdn, Francia, Alemania y Gran Bretafia explicaba en 1999 dos
tercios del total global, uno de los cuales pertenecia casi en su totalidad a la actividad en
territorio estadounidense.3En afios recientes, el predominio de las economias desarrolladas
puede ser advertida en las otras variables incluidas en el cuadro; en particular, los mercados
estadounidense y europeo concentraron en forma conjunta méas de las dos terceras partes de
las ventas globales de medicamentos en 2012, cifra que se incrementa a més de las tres cuartas
partes en el caso de las drogas nuevas para el quinquenio 2009-2013.

42 Bradfield y El-Sayed (2009).

KBWadhwa et al (2008).

44 Tanto la identificacion de reacciones que sean escalables, sencillas v eficientes en términos de costos como
su control efectivo y confiable resultan claves en el proceso manufacturero (Wadhwa et al, 2008).

45 Datos de EFPIA (2014) para la produccién farmacéutica europea en 2012 muestran que Alemania, Francia v
Gran Bretafia siguen siendo constituvéndose, junto a Suiza, Italia e Irlanda, entre las seis principales potencias
productivas de la cadena en el continente.
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Cuadro 1: Produccién, ventas y exportaciones de productos farmacéuticos de pai-
ses/regiones con mayor participacion a nivel mundial (en porcentajes). Afios esco-
gidos

Participacion a nivel mundial en

Pais / region Produccién Ventas Ventas de drogas nuevas Exportaciones
1985 1990 1999 2012 2009-2013 2013
EE.UU. 380 310 310 410 55,0 85
Europa /v E. - - - 26,7 230 65,3
Alemania 80 100 6,0 - - -
Gran Bretafia 60 70 60 - - -
Francia 70 8 8,0 - - -
Suiza - - - - - 12,0
Japon 190 200 160 117 100 0,7
Resto del mundo 220 240 330 20,6 12,0 135
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuentes: WHO (2004), EFPIA (2014) y \XTO (2014)

Asimismo, cuando se analizan los flujos de comercio exterior, se observa que el agre-
gado de los veintisiete estados de la Union Europea (UE-27), Suiza y Estados Unidos explicd
en 2013 el 85,8% de las ventas externas a nivel global, cifra que se mantuvo sumamente
elevada a pesar de descender desde el 89% verificado en 2005. En ese periodo, paises en
desarrollo como China e India vieron crecer sus exportaciones en forma significativa, pero
I6gicamente han continuado explicando porciones pequefias del mercado mundial de medi-
camentos, de 2,4% y 2,5%, respectivamente, en el afio 2013. Con todo, si a lo exportado por
los paises de la UE, Suiza y EEUU se les afiaden las cuotas de mercado detentadas por otros
paises desarrollados con experiencia exportadora en la cadena (como los casos de Israel, Ca-
nadg, Japén y Australia), es posible concluir que en 2013 practicamente el 90% del flujo de
exportaciones de productos farmacéuticos fue emitido por paises desarrollados.%

Por su parte, el Cuadro 2 ofrece una perspectiva complementaria al analizar las ventas
globales por empresa. Alli se advierte que la totalidad de los principales laboratorios del
mundo tienen su sede central en paises desarrollados. En efecto, de las veinte firmas que
lideraron las ventas globales de medicamentos en el afio 2012, 8 son estadounidenses (de las
cuales 5 se hallan entre las diez primeras), 8 de Europa Occidental (dos suizas, una francesa,
dos britanicas, dos alemanas y una danesa), tres son japonesas (ninguna de las cuales se halla
entre las quince primeras) y una es israeli. Cabe destacar que las diez empresas con mayor4

4 Datos de EFPIA (2014) que complementan esta informacién con la desagregacion de la composicién
exportadora de Europa evidencian la concentracion de las ventas extemas registradas, a su vez, por el
continente: asi, en 2012, la suma de las exportaciones de Alemania, Suiza, Bélgica, Gran Bretafia, Francia e
Irlanda explica el 72,5% de los flujos emitidos por toda Europa.
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facturacién concentraron en forma conjunta el 45,8% de las ventas globales de la industria,
al tiempo que las veinte primeras alcanzaron a explicar casi dos tercios (64,9%) de ese total
global.

Cuadro 2: Ventas de medicamentos con prescripcion de las 20 empresas farmacéu-
ticas con mayor facturacién a nivel mundial en el segmento y sus paises de origen.
Afio 2013

Empresa Pais de origen Ventas en miles de millones de U$S (2013)
Novartis Suiza 46,0
Pfizer EE.UU. 45,0
Roche Suiza 39,1
Sanofi Aventis Francia 37,7
Merck & Co. EE.UU. 37,5
GlaxoSmithKline Gran Bretafia 33,1
Johnson &Johnson  EE.UU. 26,5
AstraZeneca Gran Bretafia 24,5
Eli Lilly EE.UU. 20,1
Abbott EE.UU. 18,8
Amgen EE.UU. 18,2
Teva Israel 17,6
Bayer Alemania 15,6
Novo Nordisk Dinamarca 15,0
Boeringher Inhellieim Alemania 14,5
Takeda Jap6n 13,4
Bristol-Myers Squibb  Ee.uu. 12,3
Gilead Sciences EE.UU. 10,8
Astellas Pharma Japon 10,3
Daiichi Sankvo Japon 10,0

Fuente: EvalGate Pharma (2014)

En tanto, el cuadro 3 refleja que entre los fabricantes de genéricos son también firmas
de paises desarrollados las que explican el grueso de las ventas globales, aunque en este caso
el liderazgo se dispersa en una mayor cantidad de paises de origen y es parcialmente compar-
tido con firmas de paises en desarrollo. Lo primero se observa en el hecho de que, ademas
de empresas de capitales de las economias desarrolladas tradicionales, aparecen en el cuadro
firmas originadas en paises que no se hallaban en el ranking anterior, como en los casos de
las dos empresas canadienses y las sendas firmas de Irlanda y Eslovenia. Por su parte y a
pesar de no registrar ningln ejemplo entre las cuatro empresas de mayor facturacion del
ranking, la presencia de firmas de economias en desarrollo resalta en el caso de las empresas
de India, pais que en rigor evidencia con cinco casos la mayor cantidad de firmas en la lista,
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y Sudafrica, que con Aspen logra alcanzar el quinto puesto entre los fabricantes mundiales
de genéricos y el primero entre los paises en desarrollo. Con todo, cabe destacar que la vein-
tena de empresas listadas son alin mas significativas en el mercado de genéricos que las veinte
primeras PigPhcmna en el mercado de drogas con prescripcion, toda vez que las cinco prime-
ras firmas del Cuadro 3 explican més de la mitad (50,9%) de las ventas del mercado mundial
y el conjunto de las veinte alcanza a sumar el 82,9% del mismo.

Cuadro 3: Ventas de medicamentos genéricos de las 20 empresas farmacéuticas con
mayor facturacion a nivel mundial en el segmento y sus paises de origen. Afio 2013

Empresa Pais de origen Ventas en miles de millones de U$S (2013)
Teva Pharmaceutical Israel 9,2
Novartis Suiza 82
Actavis Irlanda . EE.UU. 6,3
Mylan EE.UU. 59
Aspen Pharmacare Sudafrica 2,7
Sun Pharmaceutical India 2,7
Hospira EE.UU. 24
Daiichi Sankyo Japén 2,2
Sanofi Francia 2,2
Lupin India 17
STADA Arzneimittel Alemania 16
Fresenius Alemania 1,6
Cipla India 1,6
Dr. Reddy's Laboratories India 1,6
Valeant Pharmaceuticals Canada 15
Apotex Canada 14
Krka Group Eslovenia 13
Nichi-1ko Pharmaceutical Japon 10
Par Pharmaceutical Companies EE.uu. 10
Zydus Cadila India 09

Fuente: EvalGate Pharma (2014)

Asi las cosas, el liderazgo de firmas de paises desarrollados coexiste con la presencia
de empresas de cierta envergadura en determinados paises emergentes o donde la industria
farmacéutica tuvo un desarrollo tardio. En efecto, los productores de genéricos de calidad
estan globalmente dispersos; India, China, Singapur y Brasil son casos de paises donde se
verifican empresas nacionales que se han desenvuelto hasta convertirse en proveedores de
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multinacionales que terciarizaion parte de sus procesos.4 Asimismo, la capacidad exporta-
dora de India se ha incrementado hacia los paises desarrollados y también hacia Africa; en
particular, el Africa Subsahariana es un mercado claramente dominado por India y China en
términos de volumen.%6Por su parte, el desarrollo de capacidades productivas en el segmento
de biosimilares no sélo se verifica en China e India, sino también en Corea del Sur.88

Una de las tendencias que se ha verificado en las Gltimas décadas en la cadena radica
en el ingreso de empresas multinacionales en el mercado de genéricos bajo distintas estrate-
gias (absorciones, acuerdos de produccion, acuerdos de comercializacion, etc.), concentran-
dose en particular en los mercados emergentes. Los ejemplos son numerosos y surgen direc-
tamente de la lectura comparada de los cuadros 2y 3, donde se aprecia que grandes labora-
torios como Novartis, Sanoti y Daichii Sankyo también operan con unidades propias en el
mercado de genéricos. De hecho, la francesa Sanofx adquirié firmas de genéricos en Brasil,
México y Republica Checa y la britanica GlaxoSmithKline no s6lo ha adquirido una parte de
la sudafricana Aspen, sino que también ha celebrado acuerdos con la empresa india Dr.
Reddy’s, en ambos casos para poder elaborar medicamentos genéricos.d En la misma sinto-
nia, Pfizer compré el 40% de una firma brasilefia fabricante de estos productos y Abbott
también esta elaborando genéricos en India, luego de haberle comprado en 2010 una unidad
de negocios a la firma local Piiamal.3

Anélogamente, firmas de paises en desarrollo han encarado estrategias novedosas en
los Gltimos afios. La penetracién en mercados de paises desarrollados, la adquisicion de (o
generacion de acuerdos con) firmas de dichos paises y la puesta en marcha o intensificacion
de actividades de I+D forman parte de esta reorientacion. El caso més destacado en ese sen-
tido es, nuevamente, el de las empresas indias. Ciertas firmas de dicho pais (como el caso de
Ranbaxy) han abierto nuevas plantas de produccion en lugares como Costa Rica e Irlanda,
de forma tal de poder acceder a los mercados de Eeuu y Europa.@ Asimismo, se verifican
otros ejemplos: Piramal comenzé a desarrollar drogas nuevas para vender en mercados de
paises desarrollados, Sun Pharmaceuticals celebrd unjoint ventare con Merck para desarrollar
y vender genéricos en los paises en desarrollo y Dr. Reddy’s compré una firma alemana de
genéricos (Betapharm) en 2006, aunque el proyecto no termind arrojando buenos resulta-
dos.BEn particular, entre los afios 2000 y 2008 las firmas Ranbaxy y Dr. Reddy's han adqui-
rido seis y cuatro empresas europeas, respectivamente.%

47 Haakonsson (2009).

48 Por caso, el 90% de los productos farmacéuticos importados por Uganda provienen de India v China, mien-
tras que en Nigeria (principal mercado de productos farmacéuticos de Africa) ese porcentaje es algo superior al
70%; Haakonsson, (2009); The Economist (13/10/2012).

49 Gutman y Lavarello (2011). Los biosimilares son “segundas versiones de medicamentos biotecnolégicos (o
de ingredientes activos para la industria farmacéutica) que se producen por imitacién o copia, v comercializan,
una vez aprobados por la institucién regulatoria respectiva, luego de la expiracién de la patente que protege al
producto innovador, o bien, antes de su expiracién, en mercados con sistemas de derechos de propiedad inte-
lectual v regulaciones flexibles”; Gutman v Lavarello (2011), p. 86.

50 The New York Times (15/2/2010).

51 The Economist (7/1/2012).

52 Haakonsson (2009).

53 The Economist (7/1/2012).

54 Kedron y Bagchi-Sen (2012).
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La variedad de estas iniciativas determina un panorama complejo para una industria
en pleno cambio, en la que las estrategias de las empresas tienden a diversificarse.” Los ven-
cimientos en las patentes de los blockbusters y la falta de bienes sustitutos (factores a los que
debe agregarse los crecientes costos de investigacion) motivaron que las Big Pliarma se
reorienten ‘desde los medicamentos obtenidos de la quimica y destinados a mercados am-
plios como colesterol elevado, diabetes, hipertension, etcétera, a segmentos tan dispares
como genéricos, medicamentos huérfanos, economias emergentes, oTc y vacunas”. 3 El pa-
norama de la diversificacion de las empresas lideres se completa con su incursion en la acti-
vidad biotecnoldgica, lo que se ha materializado en el lanzamiento de nuevas unidades pro-
ductivas, adquisicion de empresas ya instaladas en el segmento o acuerdos de financiamiento
e investigacion especificos.3

En cualquier caso, debe sefialarse que la diversificacion de estrategias por parte de los
distintos agentes de la cadena encuentra limitaciones en ciertos puntos. En ese sentido, la
renuencia de las grandes empresas farmacéuticas a investigar sobre ciertas enfermedades ra-
ras pero graves y las capacidades minimas requeridas por los paises en desarrollo para abo-
carse a una industria de semejante complejidad son elementos que relativizan el alcance de
las reorientaciones expuestas.38 En sintonia con ello, existen germinas dudas acerca de lasB

5% Como sostiene Haakonsson (2009, pp. 88-89) al analizar las conexiones entre las sub-cadenas: “the strands
are interlinked in many ways [..] Many companies are active in different strands: TXCs are producers of branded
products in the producer-driven strand and buyers of qualitv generics from contract manufacturers in the buver-
driven strand; some Indian companies produce low-value generics for developing country markets while they
produce qualitv generics for TNCs or for sale in developed countrv markets; and in a process of substituting
imports bv domestic production, the pharmaceutical industrv in Uganda is importing all knowledge and inter-
mediates from actors in the two other strands”.

3% Tovar (2009). Los medicamentos huérfanos son aquellos que se destinan a curar enfermedades extrafias y
poco difundidas, pero que pueden tener consecuencias graves para la salud humana. En esta tendencia se
inscriben la iniciativa de Pfizer en enfocarse en ciertos segmentos especificos, como drogas que sirven para
casos muy particulares de cancer (The Wall Street Journal Ameritas, 30/8/2011), la de Abbott hacia ciertos
mercados de Asia con productos con ingredientes naturales locales (The Wall StreetJournal Ameritas, 4/5/2012)
v la de Bayer en adquirir una firma que produce suplementos vitaminicos y nutricionales (Finantial Times,
30/10/2012).

57 Bradfield y El-Sayed (2009); Gutman y Lavarello (2011). Ademas del ya mencionado caso de AbbVie (unidad
biotecnolégica especifica de Abbott), dos ejemplos concretos de esta tendencia son la compra de le empresa
biotecnolégica estadounidense Ardea por parte de la multinacional inglesa AstraZeneca (The New York Times,
23/4/2012) v la adquisicién llevada a cabo por Sanofi de la firma Genzvme, empresa biotecnolégica (también
estadounidense) especializada en medicamentos para enfermedades raras (Finantial Times, 4/10/2012).
Asimismo, Lilly, Merck y Glaxo han establecido alianzas para el descubrimiento y desarrollo de drogas con
empresas biofarmacéuticas chinas e indias, mientras que las dos primeras junto con Novartis y Pfizer han
participado como inversores en Enlight Biosciences, una firma establecida a los efectos de crear tecnologias
para el desarrollo temprano de drogas (David et al, 2010).

58 Finantial Times (7/10/2012); Gutman y Lavarello (2011). A pesar de que los desembolsos para el desarrollo
de biosimilares (una de las oportunidades identificadas para los laboratorios de los paises en desarrollo) son
menores a los necesarios en los medicamentos tradicionales, son asimismo sensiblemente superiores a los
necesarios para el desarrollo de un producto genérico, al oscilar entre UfS 75 y 150 millones tomando como
referencia el mercado europeo. A ello debe afiadirse la ya mencionada flexibilidad necesaria para adaptarse a
distintos contextos regulatorios que despliegan normas de aprobacién especificas y disimiles y la necesidad de
importantes gastos de comercializaciéon para penetrar mercados y ser aceptados por los sistemas de salud
vigentes (Gutman y Lavarello, 2011).
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verdaderas capacidades con que cuentan los sectores farmacéuticos de los paises en desarro-
llo, como el caso de China, que evidencia bajos niveles relativos de 1+D en esta industria.®
Incluso en el caso de India, el relacionamiento de las empresas farmacéuticas indias con las
Bi>Pharma se halla vinculada con las limitaciones y necesidades (y no con las preferencias) de
las primeras: “The lack of capacity of Indian firms in developing new drugs, both in terms
of s&T skills and financial resources, leave them with no other option but to collaborate with
MNCs” .60

La informacion expuesta en el Cuadro 4 tiende a ratificar lo antedicho. Los guarismos
exhibidos permiten observar que de los 181 establecimientos de investigacion y desarrollo
con que cuentan los laboratorios de mayor facturacion del mundo, unos 156 se hallan em-
plazados en los paises desarrollados, lo que representa un 86,2% del total. En particular,
Estados Unidos se constituye por lejos en el pais con mayor cantidad de estos establecimien-
tos al contar con unos 61 centros y unidades de 1+D (33,7% del total), igualando la cantidad
de sedes ubicadas en los paises del Oeste y Norte de Europa (33,7% del total) y superando
ampliamente a las 34 unidades emplazadas enJapdn y el resto de paises desarrollados (18,8%
del total). En tanto, los establecimientos de 1+D ubicados en los paises en desarrollo se hallan
concentrados principalmente en China, que con 14 entidades retne un 7,7% del total, y en
menor medida en territorio indio, donde se ubican unos 5 centros y unidades (2,8% del total).
De esta manera, es posible apreciar que las dos grandes potencias emergentes reinen en
conjunto unos 19 establecimientos de 1+D, cifra que representa menos de un tercio de la
cantidad de centros y unidades situados sélo en territorio estadounidense.

Cuadro 4: Cantidad de centros y unidades de Investigacién y Desarrollo (i+D) de
las empresas farmacéuticas de mayor facturacién a nivel mundial, por ubicacion
geografica. Afio 2013

Centros o unidades de Investigacion y Desarrollo

Paises desarrollados Paises en desarrollo
Empresa Europa Occi- Jap6
apony . In-
Total ecuu  dental y del Total China . Otros
otros dia
Norte
Novartis 17 8 7 2 4 3 i 0
Pfizer 9 7 2 0 1 1 0 0
Sanofi Aventis 14 5 8 1 1 1 0 0
Roche 15 7 7 1 2 1 1 0
GlaxoSmithKline 15 4 9 2 1 1 0 0
AstraZeneca 3 4 1 2 1 1 0
Teva 6 0 4 2 5 0 0 5
Eli Lilly 9 3 2 4 1 1 0 0
Boeringher Inhelheim 5 1 3 1 0 0 0 0

5 La intensidad de 1+D del sector fue en 2006 superior al 40% en EE.UU. e Inglaterra, al 30% enJapdny Francia
v al 20% en Alemania, mientras que en China no alcanzé el 5% en 2007 (Zhang et &, s/f)_
60Joseph (2011), p. 47.
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Bayer 3 1 2 0 1 1 0 0
Takeda 18 7 4 7 3 2 0 1
Bristol-Myers Sqb. 12 8 3 1 0 0 0 0
Novo Nordisk 6 3 3 0 2 1 1 0
Astellas Pharma 1 2 2 7 0 0 0 0
Daiichi Sankvo 8 2 1 5 2 1 1 0
Total 156 61 61 34 25 14 5 6

Nota: no se incluyen en este cuadro 5 de las 20 empresas listadas en el Cuadro 2, por no disponer dichas firmas
la informacion correspondiente en sus respectivos sitios web.

Fuente: elaboracion propia en base a sitios web e informes anuales de las empresas listadas (acceso: diciembre
2013), Wadhwa e/a/(2008), Edwards (2010) yjoseph (2011).

La fuerte concentracion de la 1+D en paises desarrollados también se aprecia en la
radicacion de los desembolsos realizados por los laboratorios. Segun erpiA (2014), la suma
de la inversién en investigacion y desarrollo realizada en 2012 en Alemania, Gran Bretafia,
Suiza y Francia alcanza a explicar el 67,6% del total europeo, que ascendid a unos 30.035
millones de euros.6L Mas significativa aln, de la totalidad de la inversion global en 1+p des-
plegada por los laboratorios nucleados en la asociacion (U$S 49.587 millones), un 75,6% se
radicé en territorio estadounidense, un 15,9% se ejecutd en Europa Occidental y un 2,3% se
volco haciaJapon, lo que implica que el resto del mundo (que desde ya incluye tanto a paises
desarrollados como en desarrollo) haya sido el destino de apenas un 6,2% del acumulado de
estas inversiones.&

El predominio de las actividades conocimiento-intensivas en los territorios de los
paises desarrollados también se aprecia al observar la presencia geogréfica de las pruebas
clinicas destinadas al desarrollo de medicamentos nuevos. Si bien China e India han experi-
mentado marcados crecimientos de pruebas clinicas en los Gltimos afios al constituirse en
destinos que otorgan a las Big Pharma una poblacion numerosa, con un creciente nimero de
cientificos y con bajos salarios, los paises desarrollados contintian concentrando la gran ma-
yoria de estas actividades.BEn 2006 los doce laboratorios méas grandes de ee.uu. llevaban a
cabo el 51,6% (581 de 1125) de sus pruebas clinicas en ese pais, el 15,5% en Alemania y el
14,3% en Inglaterra, mientras que India y China no alcanzaban a sumar en forma conjunta
el 5% de las pruebas realizadas.68or su parte, de las 56.000 pruebas clinicas finalizadas o en
curso a mayo de 2008, 32.410 de ellas habian tenido lugar en Ee.uu. y apenas 750 y 670 en
China e India, respectivamente.3

Estos datos no refutan el hecho de que la relocalizacion de actividades de investiga-
cion (incluyendo etapas conocimiento-intensivas, como las involucradas en el propio descu-
brimiento de drogas) se haya tornado una herramienta utilizada para reducir riesgos y costos

6L A pesar de que hubo paises que no reportaron la informacién correspondiente, el grado de concentracién
geografica también puede apreciarse en el hecho de que sélo en los cuatro paises mencionados y Bélgica se
lograron desembolsar sumas superiores alos 1.500 millones de euros.

62 PHRMA (2014).

83 Zhang etal(s/f)j Terblanche (2008); Kapler y Puhala (2011); Wadhwa eta | (2008).

64 Kapler y Puhala (2011).

&6 Wadhwa et al (2008).
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a lo largo de la cadena de valor por parte de los grandes laboratorios.& Sin embargo, las
propias empresas farmacéuticas sostienen que las actividades que se relocalizan en el exterior
suelen ser las menos conocimiento-intensivas y de menor valor agregado de la cadena: “Many
pharma firms have expressed the opinion that offshored work is more routine, unsophisti-
cated, less-complex, more appropiate for scientists with less experience, and complementary
to the advanced work of in-house scientists”.6

Conclusiones

La caracterizacion realizada nos permite apreciar una cadena cuyo principal desacople se ve-
rifica entre las actividades que se dedican a concebir y lanzar nuevos medicamentos al mer-
cado (llevada a cabo por grandes laboratorios y empresas biotecnoldgicas) y aquellas dedica-
das a la manufactura de medicamentos de distinto grado de complejidad (llevada a cabo tanto
por los creadores de medicamentos nuevos como por los fabricantes de genéricos). La seg-
mentacion de la industria estd fuertemente condicionada por las caracteristicas del medica-
mento en cuestion (si es patentado o genérico), el grado de reproductibilidad de su proceso
de elaboracion (si es un bien recién descubierto, un genérico de calidad o un genérico de bajo
valor), las iniciativas empresarias que preceden a dicho proceso (si el producto es elaborado
y/0 comercializado por una 0 mas empresas) y las normativas especificas que rigen su pro-
duccién y consumo. En este marco, una particularidad de la industria radica en que a menudo
los grandes laboratorios terminan internalizando también las actividades de fabricacion de
productos y que, en caso de terciarizar o relocalizar estas actividades, no se vean ni principal
ni exclusivamente guiados por cuestiones de costos laborales bajos.

Los activos estratégicos de los grandes laboratorios que comandan la cadena son sus
capacidades de comercializacion y de innovacion de producto, apuntalados por los significa-
tivos presupuestos que destinan a publicidad e investigacion y desarrollo (en articulacion con
los sistemas de innovacidn en los que se asientan), respectivamente. Por su parte, las empre-
sas especializadas en biotecnologia evidencian su principal habilidad en la capacidad de crear
nuevos medicamentos (mostrando incluso tasas de éxito superiores a las de la I+D desplegada
por la industria farmacéutica tradicional), pero no suelen contar con las competencias reque-
ridas para su desarrollo y lanzamiento al mercado En tanto, la produccién de genéricos con-
lleva actividades de reproduccion de conocimiento ya existente que implican costos sensible-
mente inferiores a los enfrentados por las empresas que se dedican a descubrir y desarrollar
nuevas drogas, lo que revela la diferente naturaleza y la inferior altura de las barreras a la
entrada que prevalecen en este eslabdn eminentemente manufacturero.

66 “Outsourcing and offshoring have become the vehicles for investing in new scientific capabilities, and real-
locating fixed costs and risk among a network of biotech and technology tool-firms, academia, and CROs”;
Kapler y Puhala (2011), p. 160. Los CROs (Contract Research Organiyationi) son entidades que prestan ciertos
servicios alos grandes laboratorios, lo que les permite a éstos terciarizar parte de sus actividades de investigacion
y desarrollo.

«7 Kapler y Puhala (2011), p. 159.
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Por su parte, laindustria farmacéutica detenta la cualidad de concentrar fuertes gastos
de 1+D para la concepcién de nuevos productos, lo que refleja el elevado contenido infor-
macional de sus actividades de innovacion. Més adn, las especialistas biotecnoldgicas consti-
tuyen un ejemplo de firmas que se dedican en forma préacticamente exclusiva al desarrollo de
innovaciones de caracter cientifico-tecnol6gico. Con todo, la dimension no tecnoldgica de la
innovacion ha comenzado a jugar un rol central en los Gltimos afios en la cadena, el cual se
halla en gran medida en manos de las B/gPharma. Esta tendencia se refleja sobre todo en los
abultados presupuestos de publicidad (superiores incluso a los de 1+b) destinados por los
grandes laboratorios para mantener cuotas de mercado ante el vencimiento de las patentes
de invencién. A diferencia de otras cadenas de bienes de consumo individual en las que las
empresas lideres abocan sus capacidades de disefio a concebir bienes diferenciados desde
una perspectiva mayormente aspiracional y propiamente estética, los grandes laboratorios se
abocan en cambio a crear y sostener marcas que pretenden detentar una trayectoria de pres-
tigio asociada a la probada efectividad de las drogas por ellos comercializadas.

Esta estrategia de las B/g Pharma se materializa en distintas iniciativas de innovacion
en el plano comercial que se transforman en su principal fortaleza. Estas capacidades de
comercializacion y llegada al consumidor no se advierten en las firmas biotecnoldgicas, cuyo
auspicioso desemperfio en innovacion de tipo informacional ha contribuido a explicar su cre-
ciente incidencia en la cadena. Son precisamente esta debilidad y esta fortaleza relativas de
las especialistas biotecnoldgicas las que contribuyen a explicar las iniciativas de cooperacion
y entrelazamiento de capitales que se establecen entre ellas y las empresas farmacéuticas tra-
dicionales. Finalmente, las capacidades de innovacion informacional de las empresas fabri-
cantes de genéricos tienden a limitarse a la puesta en practica de mejoras de proceso y de
presentacion de los productos finales, cuyos objetivos centrales son cumplir con las normas
y regulaciones propias de la industria y reducir los costos de produccion con el fin de preva-
lecer en los distintos mercados en que operan.

La cadena farmacéutica se halla comandada por laboratorios multinacionales de ca-
pitales de paises desarrollados (especialmente de Europa Occidental y EE.UU.) que detentan
significativas capacidades para el lanzamiento de nuevos productos y el posicionamiento de
sus marcas, lo que se verifica en la retencion de altas cuotas de mercado a nivel global. Estas
empresas se apoyan en gran medida en los sistemas de innovacion de dichos paises, operando
en forma conjunta con la investigacion llevada a cabo con un muy significativo financia-
miento publico y manteniendo sus centros de 1+D en esos territorios, lo que refleja un mar-
cado contraste con las bajas capacidades de innovacion exhibidas por los paises en desarrollo.
Los paises desarrollados también registran los primeros lugares entre los origenes de capital
de los principales fabricantes de genéricos del mundo, aunque en este caso es posible hallar
una presencia importante de productores dispersos en paises en desarrollo con ciertas capa-
cidades industriales acumuladas. Sobre la base de esta dispersion, se ha generado un progre-
sivo acercamiento entre firmas fabricantes de genéricos y las Big Pharma, las cuales apuntan a
diversificar sus actividades encarando alianzas productivas y comerciales para penetrar en
diferentes mercados.

La dispersion global observada en la fabricacion de medicamentos revela que en los
paises en desarrollo las capacidades de produccién si han evidenciado un despegue, tanto en
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genéricos como en biosimilares. Asi, el caracter subordinado de los paises en desarrollo se
manifiesta dentro de la cadena global en la insercién en este tipo de actividades o incluso en
embalaje de medicamentos, todas ellos eslabones de requerimientos cognitivos relativamente
bajos con relacion a la concepcion de nuevas drogas. Una reversion parcial de este panorama
se registra en la expansion, creciente competitividad y despliegue de esfuerzos de I+D de
determinados laboratorios indios. Con todo, este ascenso industrial se recuesta en cierta me-
dida en las capacidades acumuladas por los paises desarrollados, dada la necesidad de las
empresas indias de asociarse en ciertos proyectos a firmas de paises desarrollados por la re-
lativa escasez de sus activos tecnoldgicos y financieros.

En ese marco, es posible aseverar que la evidencia surgida del caso abordado en este
trabajo tiende a confirmar el planteo realizado al inicio: la existencia de una tendencia propia
del nuevo capitalismo a segmentar la actividad industrial al interior de cadenas globales de
valor entre un conjunto de eslabones que se hallan a la vanguardia de la creacion de nuevo
conocimiento y otros intensivos en el uso y adaptacion de conocimiento existente. Con todo,
las forma en que se despliega esta tendencia en la cadena farmacéutica refleja una particular
dindmica de desacople entre las actividades de innovacién y de produccién, de las modalida-
des del proceso de innovacion y de la reconfiguracion espacial entre territorios de distinto
grado de desarrollo relativo. El caso revela una peculiar segmentacion de actividades dentro
de la cadena que implica una mayor diferenciacion de eslabones dentro de las actividades de
innovacion que en las actividades de produccion (donde los costos salariales no resultan la
variable central), o que ala vez resulta indispensable para considerar la existencia de trayec-
torias divergentes al interior de la industria, segun las capacidades que detenten tanto los
territorios como las empresas de explotar econdmicamente la creacion de nuevos conoci-
mientos o reproducir los ya existentes. Asi, la emergencia de un nuevo patrén de acumulacion
en laindustria global se presenta como un proceso dindmico e inacabado, pero sus tendencias
dominantes parecen manifestarse de forma cada vez mas nitida.
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