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Resumen

La participacionde actores internacionales en la investigacion en salud es clave
paraentender qué cienciasegeneray qué rolcumple el Estado nacional en su
promocion y regulacion. La provincia de Buenos Aires cuentacon un Registro
Provincial de Investigaciones en Salud que abarca el periodo 2009-2018, de
alli que, combinando un enfoque cuantitiativo y cualitativo, este articulo
presenta los resultados surgidos al explorar los tipos de actores que patrocinan
las investigaciones registradas a nivel provincial. El andlisis demostré que la
participacioénde corporaciones farmacedticas extranjeras en el financiamiento
de ensayos clinicos es predominante. Este financiamiento se orientd
mayormente al estudio y/o tratamiento de enfermedades que responden a
intereses especificos de las entidades mencionadas, aunque no necesariarrente
a aquellas problematicas definidas como prioritarias por la politica piblicaen
investigacion en salud; afectando la capacidad del Estado para responder a las
necesidades sanitarias de la sociedad argentina.
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Abstract

The international actors role in health research is key to comprehend what
science is promoted and what role the Argentine National State plays in its
promotion and regulation. Using a quantitative and qualitative approach, this
paper shows the results that emerge from exploring different actors that
sponsor researchs at Buenos Aires province level which appear in the
Provincial Health Research Registry between 2009-2018. The analysis shows
that pharmaceutical corporations participation from the outside is uppemost
in the clinicaltrials financingand is mainly oriented tothestudy and treatrrent
of diseases thatattendto its own specific interests leaving aside those problens
establish as priorities by public policy in health research. In this way, this

proceeding affects the State capacity torespond to the argentine society health
needs.
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Ciencia y farmaceuticas en Argentina: ¢ quiénes financian las
investigaciones en salud en la Provincia de Buenos Aires?

1. Introduccién

La dimension internacionales un aspecto siempre presente en la
investigacion y el desarrollo (1+D)114 en salud (Tripodoro et al., 2021).
En este sentido, ya sea que hablemos de la propia dindmica de la
investigacion cientifica (Lopez, 2015), de la configuracién estructural
del sistema de salud global (Hoffman y Cole, 2018), de la influencia de
las instituciones académicas y las corporaciones farmacéuticas en la
definicion de la agenda global de investigacion en salud (Testoniet al.,
2020), como si revisamos el papel de la cooperacion internacional en
I+D en salud (Herrero et al., 2019), estamos abordando la comprension
del fendmeno atendiendo a dimensiones internacionales.

Mas concretamente, en este trabajo nos interesa retomar el
andlisis de la dimension que refiere a la participacion de actores
internacionales en el desarrollo de las investigaciones en salud a nivel
local explorando un caso especifico porque entendemos que pone de
manifiesto en términos concretos la incidencia de la privatizacion de la
ciencia (Rikap y Nairdof, 2020) y la geopolitica del conocimiento en el
area de la salud (Testoniet al., 2020).

En el acervo de literatura disponible se hallan diversos trabajos
que describen y analizan el sistema de investigacion en salud
considerando dimensiones internacionales. Un conjunto de aportes,
exploran el sistema de salud mundial (Koplan et al., 2009; Szlez&k et
al., 2010; Hoffman y Cole, 2018), mientras que otros evallan las
responsabilidades éticas de la figura del patrocinador global durante el
desarrollo de investigaciones clinicas (Schargrodsky, 2002), y
describen los problemas éticos derivados de estudios clinicos que se
realizan en paises desarrollados (Benites Estupifian, 2006).

El estudio de la dimension internacional esta presente también en
trabajos comparativos como los de Pellegrini Filho (1993), la
Organizacion Panamericana de la Salud (2008, 2011), Maceira et al.
(2010), Mastandueno et al. (2016), Zicker et al. (2019) y Alger et al.

114 De acuerdo con el Manual de Frascati (2015), de la Organizacién para la
Cooperaciony Desarrollo Econémicos (OCDE), la 1+D es un tipo deactividad
propia del ambito de la ciencia y la tecnologia que comprende “el trabajo
creativo llevado a cabo en forma sistematica para incrementar el volunen de
conocimientos, incluido el conocimientodelhombre, la culturay la sociedad,

y el uso de esos conocimientos para derivar nuevas aplicaciones” (OCDE,
2015, p. 30).
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(2009) que analizan las tendencias de la investigacion en salud en
América Latina y buscan explicar la configuracion estructural de los
Sistemas Nacionales de Investigacion en Salud, desde un estudio méas
bien descriptivo de las politicas publicas y los avances en el area a nivel
regional.

Otro grupo de estudios se aboca al analisis del papel que
desempefia la industria privada en el area, la primacia de las empresas
lideres sobre el sistema de salud global y, mas concretamente, el
impacto de las corporaciones farmacéuticas en la definicion de la
agenda global de la 1+D en salud (Ugalde y Homedes, 2009; Torres
Dominguez, 2010; Basile et al., 2019; Rikap, 2019; Rikap y Nairdof,
2020y Testoniet al., 2020).

En linea con esto, desde la geopolitica, un grupo de trabajos se
aproximan a la salud para entender hasta qué punto elementos
estrictamente geograficos vinculados con la salud —es decir, “como se
expanden territorialmente los virus y cdmo se frenasu expansion, dénde
se innova y donde se producen farmacos y vacunas, cOmo se
distribuyen, qué territorios quedan al margen, etc.”— propician la
cooperacion, la competencia o el conflicto en la escena internacional
(Soler i Lecha, 2021, p. 7). Por un lado, la geopolitica clasica
comprende a la salud como un ambito de competencia entre las
potencias y entiende a las vacunas —y la ilimitada produccion de
medicamentos— como un elemento esencial de su caja de herramientas.
Por otra parte, un enfoque critico de la geopolitica permite estudiar el
mismo fendmeno, aunque incorporando otros interrogantes. En este
caso, cuestiona la intencionalidad politica de los conceptos que se
utilizan —las denominaciones geograficas de un virus y sus variantes,
por ejemplo. Asi, una vision critica pone el foco en los efectos sobre kb
seguridad de las personas y a la hora de estudiar la gestion de la crisis
sanitaria y su gobernanza no solo centra su atencion en los Estados sino
también en otro tipo de actores (organizaciones internacionales,
gobiernos locales, sector privado, filantropicas, sociedad civil).

En el area de la investigacion en salud, el concepto de ciencia
privatizada nos permite poner en tension qué ocurre en el caso particular
de la investigacion en salud. De acuerdo con Rikap y Nairdof (2020),
la ciencia privatizada cuenta de las tendencias a copiar agendas y
prioridades exdgenas al contexto de creacion del conocimientoy a las
necesidades sociales” (p. 60). Ademas, las autoras enfatizan que, en el
caso de la salud, la investigacion privatizada se asocia “con la
orientacion mercantil de la investigacion que se esfuerzamas por lacura
que por la prevencion de los males que aquejan a las y los pobladores
de Latinoamérica” (p. 61). No obstante, hay otra vision que no atribuye
el fendmeno de copiar agendas de investigacion al financiamiento
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privado de la ciencia sino a una tendencia generalizada en América
Latina y en todas las areas del conocimiento. Segin Kreimer, ha
existido en la region una integracion subordinada (2006) a la ciencia
mundial que provoca que las élites cientificas locales ejerzan poder
orientando tanto en el plano institucional —las politicas— como en el
nivel de las intervenciones informales, influyendo sobre las agendas,
las lineas de investigacion prioritarias y los métodos mas adecuados. En
el caso de las investigaciones en salud, consideramos que cobra mayor
relevancia la explicacion centrada en el financiamiento debido al rol
critico de este en el desarrollo de ensayos clinicos.

Tomando en consideracion los conceptos analiticos
mencionados, indagamos en el estado de situacion en la provincia de
Buenos Aires, nivel escasamente abordado. Para ello, luego de esta
introduccion, exponemos las nociones centrales necesarias paraabordar
el presente anélisis. Seguidamente, describimos la metodologia
utilizada. Luego, presentamos los principales resultados referidos a los
actores patrocinadores para, a continuacion, focalizar en los principales
ejes de la discusion. Por dltimo, compartimos las conclusiones
buscando retomar los resultados obtenidos y lo planteado en la
discusion.

2. La investigacion en salud como reto geopolitico: ¢quiénes
generan conocimiento en salud?

El advenimiento de la pandemia por COVID-19 y las
consecuentes campafias de vacunacion constituyen elementos que
visibilizan, una vez més, la relevancia de la salud en el debate y la
geopolitica. Pero, ¢qué entendemos por geopolitica? De acuerdo con
Blinder et al. (2021), la geopolitica “es el anélisis de la accion politica,
sus efectos y discursos con anclaje territorial” (p. 17). Por tanto, hablr
del orden geopolitico implica hablar de los elementos geogréaficos y
jerarquicos que condicionan, en alguna medida, las relaciones politicas
y econdmicas. De acuerdo con Méndez (2011), se trata del “estudio de
las relaciones y estrategias de poder que establecen diferentes actores —
principalmente los Estados, pero también otros— y que tienen
implicaciones espaciales” (p. 15). En otras palabras, es un elemento
capaz de proporcionar formas de mirar el mundo -y sus relaciones—
(Johan Blydal, 2019) y se caracteriza por ser altamente visual (Dodds,
2007).

Siguiendo estas perspectivas, Dominique Kerouedan (2013)
considera que al explorar los factores que moldearon las politicas
sanitarias durante las primeras décadas del siglo XXI, es posible
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distinguir tres conceptos centrales: la salud mundial como inversion
econdémica, como herramienta de seguridad y como elemento de
politica exterior. Consideramos ademas que aquella preocupacion
afecta incluso las dinamicas que constituyen la I+D en salud, alterando
—en menor o mayor medida— todos los &mbitos que comprende la salud
mundial.

Ahora bien, en cuanto a la estructura internacional de la
produccion de conocimiento en salud, Hoffmany Cole (2018) buscaron
definir el sistema de salud global indagando en la red de colaboradores
que lo integran. A través de un ejercicio de mapeo de redes, los autores
exploraron la naturaleza interconectada de los sitios web que
representan a los actores que generan conocimiento en el sistema de
salud global. A partir de esto, determinaron que el actual sistema de
salud global estd compuesto por 203 integrantes y ademas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se incluyen muchos otros
participantes: organizaciones civiles y organismos no gubernamentales,
asociaciones publico-privadas y profesionales, entidades de la
Organizacion de Naciones Unidas y organismos intergubernamentales,
gobiernos, industria privada (empresas farmacéuticas y alimentarias),
instituciones académicas, bancos multilaterales de desarrollo e
instituciones filantrépicas (Hoffman y Cole, 2018). Su estudio indic
que el punto focal del sistema de salud global —la OMS- esta
directamente conectado con la mayoria de los actores y que la
abrumadora presencia de paises de altos ingresos como sede de la
mayoria de los participantes del sistema sugiere una distribucion
desigual del liderazgo de los actores a nivel mundial.

Con respecto a la red de conocimiento global dominante en el
ambito de la salud, el trabajo de Testoniy colaboradores (2020) también
arroja datos interesantes. Mediante un andlisis bibliométrico y Iéxico de
articulos cientificos publicados entre 1999 y 2018 en las revistas con
mayor factor de impacto dentro de la agenda de investigacion en
ciencias de la salud y biomedicina (HBMS, por sus siglas en inglés),
utilizando la base de datos Web of Science y la plataforma CorText, los
autores muestran que las grandes empresas farmacéuticas integran la
red de conocimiento global dominante de la HBMS y que su influencia
ha aumentado en los ultimos diez afios. Esto significa que la produccion
cientificaen la citada agendaesta cada vez mas unificada y gira en torno
aungrupo de organizaciones lideres de un ntcleo de paises. De acuerdo
con Testoni et al. (2020), esta agenda estaria dominada por una
perspectivaen la que el conocimiento médico se basa principalmente
en la biologia molecular y la biotecnologia, con un sesgo hacia la
investigacion del cancer y la cardiovascular. En esta linea, argumentan
ademas que los estudios sobre virus patdgenos, microorganismos y
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vectores asociados a las epidemias y pandemias recientes son
marginales. No obstante, es necesario mencionar que las
interpretaciones de los llamados estudios sobre bioseguridad y
securitizacion de la salud cuestionarian estas afirmaciones puesto que
identifican experiencias en las que es innegable el incentivo estatal en
lo relativo al desarrollo de investigaciones cientificas orientadas a la
produccion de contramedidas médicas!!®> (Elbe y Long, 2019) para el
seguimiento y control de brotes internacionales de enfermedades
infecciosas (Weir y Mykhalovskiy, 2007).

De acuerdo con lo expuesto, el andlisis de la estructura global de
la salud sugiere que la inequidad es un rasgo recurrente en el rea y que
la gobernanza en salud responde a los intereses de un reducido numero
de paises. Paralelamente, el estudio de las dindmicas que configuran la
actual red global del conocimiento en salud pone de manifiesto que la
influencia que las corporaciones ejercen en el sector no solo afecta la
definicion de los temas a investigar, sino que, al orientar las
investigaciones hacia un conjunto especifico de tematicas, reduce la
relevancia de las agendas nacionales de investigacion en salud,
impactando directamente en el nicleo de los sistemas sanitarios a nivel
mundial.

3. ¢A qué llamamos Big Pharma?

Si bien no hay una definicion estatica y consensuada sobre el
concepto Big Pharma, se suele utilizar para referirse a un conjunto de
grandes corporaciones farmacéuticas consideradas especialmente como
un grupo politicamente influyente. En lineas generales, la literatura
operacionaliza dicha nocion identificando como Big Pharma al
conjunto de empresas farmaceuticas cuyo valor de mercado es superior
a cierta cifra, por ejemplo, 1 mil millones de dolares, al menos una vez
durante cierto periodo de tiempo (Ornaghi, 2009).

La industria farmacéutica —en su forma moderna— existe desde k
década de 1880y es en Alemania donde surgieron empresas basadas en
la investigacion cientifica, tal como las conocemos hoy. Aunque
actualmente el sector es verdaderamente global, los paises que tenian
compafiias farmacéuticas a principios del siglo XX (Suiza, Alemania,

115 | as llamadas contramedidas médicas (0 MCM, por sus siglas en ingks) son
productos regulados que pueden utilizarse encaso de que ocurran emergencias
de salud publica como consecuencia de un ataque terrorista con material
quimico, biolégico o unaenfermedad de caracter natural. Las MCM incluyen
productos (vacunas, hemoderivados), medicamentos y dispositivos (guantes,
respiradores).
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Estados Unidos, Gran Bretafia) han conservado ese liderazgo en el
sector durante la mayor parte del tiempo, hasta la actualidad. Esto, a
pesar de que Japdn, Corea del Sur e Israel tienen importantes firmas
internacionales y avances relevantes para la investigacion biomédica de
vanguardia. A lo que se afiade el desempefio de China, que se incorporo
tarde a la biomedicina, convirtiéndose en una potencia emergente en el
sector y, de India, que posee una importante industria de genéricos.
Ambos paises se transformaron en importantes productores de
ingredientes farmacéuticos activos (API, por sus siglas en inglés), que
fabrican bajo contrato para empresas occidentales. En el caso de
Estados Unidos, si bien tuvo un comienzo relativamente lento, se volvid
dominante después de la Segunda Guerra Mundial y actualmente lo
sigue siendo (Dutfield, 2020).

Sin dudas este panorama ird mutando, incluida la geografia de la
innovacién biomédica y la distribucion global de las empresas, pero la
dimension internacional —esto es, la naturaleza global de la industria—
permanecera vigente.

En la actualidad, las caracteristicas basicas de las empresas
farmacéuticas coinciden con las de las empresas transnacionales, al ser
una industria oligopdlica en la que un reducido nimero de empresas de
considerable magnitud dominan practicamente la totalidad de la
investigacion, produccion y comercializacion de los farmacos. Estas
dindmicas incrementan el poder comercial de las empresas para
dominar el mercado y obtener beneficios mayores que los que
obtendrian en una situacion de competencia. Esto provoco que hoy en
dia el mercado de medicamentos sea un campo de batalla de intereses
econdmicos Yy estratégicos entre transnacionales farmacéuticas. A las
caracteristicas mencionadas, se afiaden las siguientes:

1. Rentabilidad extraordinariay tasas de crecimiento por encima
de la media mundial: El sector farmacéutico es uno de los sectores que
mayores tasas de crecimiento mantuvo durante las Gltimas décadas (por
encima o alrededor del 10% promedio), generando margenes de
rentabilidad mucho mayores en comparacion con otros sectores
industriales (Ugalde y Homedes, 2009). En 2001 los ingresos mundiales
alcanzaron aproximadamente US$ 390,2 mil millones de dolares,
mientras que en 2018 el mercado representaba alrededor de US$
1.204,8 miles de millones de dolares.

2. Crecimiento constante y concentracion econémica en un
reducido nimero de empresas: De acuerdo con Basile y colaboradores
(2019), los primeros 20 laboratorios que poseen las mayores cuotas del
mercado provienen, en su mayoria, de la Union Europea y Estados
Unidos; representando mas del 60% del total de ventas de la industria
farmacéutica a nivel global. Esta concentracion evidencia la existencia
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de una geopolitica Norte-Sur, en la que las investigaciones e
innovaciones se dirigen principalmente hacia los paises del Sur, y no al
reves.

3. Estancamiento de la innovacién, vencimiento de patentes y
desarrollo de genéricos como estrategia para el incremento de las
ventas: La industria farmacéutica estd experimentando cambios
profundos debido a varios factores, entre ellos: la desaceleracion de la
inversion en 1+D y el vencimiento de las patentes de propiedad
intelectual sobre farmacos (2008-2022). En 2018, la industria
experimentd una disminucion de los gastos en 1+D, comparado con el
afo 2016y, paralelamente, el complejo farmacéutico viene calculando
el nimero de ventas mundiales en riesgo por vencimiento de patentes.
En este escenario, se elaboran cada vez menos productos nuevos en el
mercado, més alla de que aln se observa una importante inversion en
I+D (Basile et al, 2019). En relacion con esto, el trabajo de Pifieiro,
Chiarante y Zelaya (2020) muestra que, segun la clasificacion de la
revista Prescrire16, de 92 nuevos medicamentos que se aprobaron en
2016, solo 15 representaban un avance terapéutico real. Ademas, la
comercializacion de productos innovadores disminuy6 un 39% entre
2005 y 2019, en comparacion con la década anterior, y la mayoria de
ellos sedestinaron a patologias que ya contaban con tratamientos. Estos
productos innovadores, conocidos como Me-too (o genéricos), buscan
insertarse en el mercado de patologias rentables, pero no tienen aportes
relevantes desde el punto de vista terapéutico.

Con respecto a las patentes, a principios de la década de 1980-
1990, gracias a las presiones de empresas farmacéuticas
transnacionales, un grupo de Estados desarrollados apoyaron la idea de
incluir a la Propiedad Intelectual en la Ronda Uruguay del Acuerdo
General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT, por sus sigks
en inglés). De ahi que las innovaciones farmacéuticas se convirtieran
rapidamente en objeto de negociacion comercial. Como resultado, se

18prescrire publica revisiones independientes, comparativas y sistematicas de
los nuevos medicamentos, y se ocupa de supervisar los efectos adversos de
ellos y los errores de medicacion. Proporcionatambién informacion relativa al
entorno regulatorio para los productos de salud, particularmente a nivel de k
Unién Europea. Asimismo, Prescrire cuenta con unsistema Unico paraevaluar
la ventaja terapéuticade un medicamentonuevo o de un nuevo uso clinico, en
relacion con las mejores opciones de tratamiento disponibles en Europa. En
2019, 11 de los 108 (10%) medicamentos nuevos analizados constituyeron un
avance terapéutico notable; 61 (56%) fueron calificados como nadanuevo; 14
(13%) se consideraron noaceptables;y 9 (8%) obtuvieron una calificacion de
juicio reservado (Moynihanetal., 2019).
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cred el Acuerdo sobre los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el comercio (ADPIC o Trips Agreements por sus
siglas en inglés). Este evento, representdé una revolucién juridica
internacional que impact6 en las politicas de salud y la economia
mundial (De Ortuzar, 2018).

Se estableci6 asi que las patentes podrian obtenerse por todas les
invenciones, en todos los campos de la tecnologia. De esta forma, se
produjo un cambio dréstico sobre lo que tradicionalmente se
consideraba patentable, incluyendo nuevas materias susceptibles de ser
protegidas. Se amplié también la proteccion que se obtiene mediante
una patente de procedimiento. Tradicionalmente, y en materia de
productos farmacéuticos en los paises de menor desarrollo, se otorgaba
proteccion al procedimiento y no al producto. Esto permitia acceder a
los productos farmacéuticos mediante el desarrollo de genéricos y a
través de otros procedimientos diferentes sin infringir la patente (Otero
y Garcia-Castrillon, 2003).

Ahora bien, el derecho de propiedad puede establecerse tanto
sobre la sustancia quimica descubierta, como sobre las formulas
farmacéuticas que contienen esa sustancia (el proceso de fabricacion,
los métodos de administracion de las propiedades de la sustanciay
también sobre la dosificacion). Por consiguiente, cada empresa que
domina un &rea terapéutica, puede colocar en el mercado todas las
formas posibles de dosis, combinaciones y presentaciones comerciales,
lo que le permite mantener su liderazgo en el sector y, asu vez limitar
toda presencia de otras empresas en sus dominios, acrecentando su
capacidad comercial y consolidando la concentracion econémica de su
participacion en el mercado (Ferrara, 1982).

4. Apuestaa losmercados emergentes: Estaapuestatiene que ver
con la existencia, en los paises desarrollados, de normas de
homologacién y aprobacion de farmacos mas estrictas, un control més
exhaustivo sobre los gastos de salud con respecto a medicamentos (por
parte de instituciones publicas); por mencionar los motivos més
relevantes. En contraparte, los paises emergentes vienen
experimentando en los Ultimos afios un progresivo crecimiento
economico combinado con condiciones que son favorables para las
companfiias farmacéuticas: mano de obra barata, legislaciones laborales
tendientes a la baja, menos controles publicos de precios y calidad de
los productos farmacéuticos (Basile et al., 2019).

5. Estancamiento de la tasa de crecimiento mundial de las
farmacéuticas: Siguiendo lo expuesto por Basile y demas autores
(2019), se estima que la inversion en medicamentos seguira creciendo
a nivel mundial y se duplicara el mercado de medicamentos huérfanos.
Pero, como se detalld en el punto 4, los cambios coyunturales que
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afectan a la industria farmacéutica generan incertidumbre a futuro para
los actores mas importantes del complejo. De acuerdo con las
proyecciones que expone el autor, en base a la literatura especializada
y consultoras, en 2019 se esperaba que la mayor parte del crecimiento
mundial sea impulsado por la oncologia, tratamientos autoinmunes y
diabetes. Y aunque es cierto que aquellas areas terapéuticas motorizan
una parte importante de la industria, las estimaciones no consideraron
el advenimiento de la pandemiay la consecuente inversion en I+D y ks
ganancias que trajo aparejadas para el sector.

6. Incremento del nimero de donaciones a organismos
internacionales: en los ultimos afios, la OMS ha recibido casi 6.000
millones de dolares a través de contribuciones voluntarias —lo que
representa mas del 75% de todo el presupuesto de la OMS. Este tipo de
donaciones, provenientes de todo el mundo, incluyen a fundaciones
filantropicas y algunas de las grandes corporaciones farmacéuticas.
Frente a este contexto, se cuestiona la intencionalidad de este tipo de
contribuciones y muchas voces argumentan que la financiacion privada
condiciona de alguna manera las decisiones de la OMS (Salud y
farmacos, 2016).

Todos estos elementos ponen de manifiesto que la
comercializacion de los medicamentos paso a ser la prioridad de la Big
Pharma y la llegada al consumidor se transformd en la dimension
central de la dindmica de competencia de estas corporaciones,
permitiéndoles controlar con mayor amplitud el sector de la salud
(Ifiestay Oteo, 2011). Por consiguiente, “si lo que es relevante para la
industria es la venta, entonces la seleccion del liderazgo de la empresa
y de personal responde a perfiles diferentes de los que corresponderia
sise buscaran los mejores investigadores. El estatus y la compensacion
a los empleados se asignan a aquellos que sobresalen en su capacidad
comercial y no en su capacidad cientifica” (Ugalde y Homedes, 2009,
p. 314).

Este desempefio de la industria farmacéutica afecta
intrinsecamente la funcion esencial de los sistemas sanitarios, al
transformar a los cientificos en simples mercaderes, priorizando el
beneficio econdmico y la revalorizaciéon de la imagen comercial sobre
la resolucion de los problemas de salud, poniendo en peligro la salud de
los pacientes y evidenciando, como plantean Belkhir y Elmeligi (2019),
que en términos ambientales la industria de la salud no es para nada
saludable. Paralelamente, estas cuestiones demuestran que, bajo
influencia, las decisiones financieras privilegian mas el paradigma
curativo de la salud, en beneficio de la industria farmacéutica, que la
prevencion (Kerouedan, 2013).
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3. Metodologia

En el presente trabajo se explord la incidencia de los actores
internacionales en la I+D en salud, a partir de emplear una metodologia
de caracter cualitativo y cuantitativo y se opt6 por el método estudio de
caso. Este Gltimo se utiliza para describir, en forma exhaustiva, la
ocurrencia de un evento, ya sea un problema o un fenémeno en un
acabado contexto (Cataldi y Lage, 2004). En general persigue los
siguientes objetivos: registrar los hechos tal y como han sucedido,
describir situaciones, brindar conocimientos acerca del fenémeno
estudiado y/o comprobar o contrastar ciertos efectos, relaciones o
hipétesis dentro de contextos diversos.

Se seleccion6 como caso peculiar la situacion de la 1+D en salud
en la provincia de Buenos Aires ya que esta provincia cuenta con un
Registro Provincial de Investigaciones en Salud, con informacion desde
2009 hasta 2018. Como complemento, se utilizo literatura referida a la
I+D en salud y se realizaron dos entrevistas a informantes clave para
ampliar, corroborar y corregir los datos emanados del citado
documento.

Esta eleccion no solo se justifica por el hecho de ser una de las
pocas provincias del pais que cuentan con un registro, sino que se toma
en consideracion la relevancia de Buenos Aires en términos de
produccion nacional, puesto que casi el 40% de la poblacién nacional
es bonaerense y mas de un tercio del PBI es aportado por actividades
econdmicas desarrolladas en la provincia (Bilmes et al., 2020). Esto
implica la existencia de un alto grado de concentracion demograficay
productiva que afecta no solo al desarrollo econémico sino también al
desarrollo cientifico del pais. En este sentido, la provincia de Buenos
Aires retne poco més del 30% de la inversion total (pablica y privada)
en I+D, seguida por Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y las
provincias de Cdrdoba (8%) y Santa Fe (5%). Incluso, es el distrito que
lidera la produccién nacional en cienciay tecnologia (CyT) (medida en
publicaciones cientificas) y posee el mayor numero de recursos
humanos dedicados a actividades de 1+D del pais (calculado en
Equivalente Jornada Completa) (Bilmes et al, 2020).

En cuanto al Registro, éste consiste en un archivo Excel que
contiene 1.676 investigaciones registradas con los siguientes datos:
fecha, cddigo del protocolo, tipo de estudio, titulo, patrocinador global,
patrocinador en Argentina, especialidad, investigadores, centros de
investigacion y comités de ética. Cabe aclarar que, de acuerdo con lo
expuesto por uno de los entrevistados, Dario Codner (2021), el registro
ya existia de alguna manera, pero en un formato muy precario.
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Tomando como insumo esta informacién, se confecciond una
matriz de datos dindmica y se utilizaron variables de analisis (tipo de
patrocinador y sede del patrocinador), buscando con esto identificar
los tipos de actores nacionales e internacionales, las diferentes
especialidades y las diversas fuentes de financiamiento existentes en el
desarrollo de las investigaciones registradas. La importancia de analizar
a los patrocinadores reside en el hecho de que es el Unico dato del
registro que indica la participacion de actores internacionales en el
desarrollo de las investigaciones registradas a nivel local. Por tanto,
tomando esa informacién, se decidié clasificar a los patrocinadores
teniendo en cuenta la tipologia de actores involucrados en el desarrollo
de ensayos clinicos utilizada en la bibliografia sobre investigacion en
salud (Ugalde y Homedes, 2009; Bellido, 2015).

En cuantoala confeccion de lamatriz de datos, en primer lugar,
seeliminaron aquellas celdas que no conteniantitulo (aparecian vacias),
lo que nos dejé un total de 1.575 investigaciones. De estas, se tuvieron
en cuenta un total de 1.426, ya que corresponde al nimero de
investigaciones registradas que presentan algun tipo de patrocinador
identificado. A suvez, al desagregar aquellas 1.426 investigaciones, nos
encontramos con los siguientes datos: 25 tienen identificado
Unicamente Patrocinador Global, 721 tienen identificado Unicamente
Patrocinador en Argentina; mientras que 680 tienen identificado
Patrocinador Global y en Argentina (es decir, figuran ambos tipos de
patrocinadores para 680 investigaciones registradas).

Al trabajar con el Registro, se advirti6 que muchos de los
nombres de los patrocinadores y de las disciplinas que alli aparecian
presentaban variaciones en el tipeo (lo que se entiende puede ser un
error en el proceso de carga). Pero, ademas de eso, se advirtio que
muchos patrocinadores —durante el periodo que abarca el registro—
modificaron sunombrey tipologia societaria. Incluso, se determin6 que
existieron fusiones (y adquisiciones) entre empresas y Se crearon
corporaciones subsidiarias; lo que explica la variabilidad en los datos.
Tomando en consideracion estas cuestiones y en funcion de ordenar los
datos, se corrigio la informacion referida a las disciplinas y se
unificaron los nombres de los patrocinadores que presentaban
variaciones, bajo una misma denominacion legal.

Con respecto a las variables de analisis, su utilizacion partié de
la necesidad de ahondar en profundidad en las caracteristicas de los
actores —tanto nacionales como internacionales— y lograr obtener una
descripcion completa de su funcion en las investigaciones registradas.
Mas concretamente, los cuestionamientos que se intentaron responder
a partir de la introduccion de las variables fueron los siguientes: ¢qué
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tipo de actores patrocinan las investigaciones provinciales?, ;desde qué
paises proviene el financiamiento y/o apoyo técnico?

En cuanto a la figura de Patrocinador Global, se trabajé con cada
uno de los patrocinadores que aparecen en el Registro (por orden
alfabético). Para cada caso se realizd una busqueda en Internet con la
intencion de identificar el tipo de actividad que cada actor desempefia
y su sede de origen. Por tanto, a medida que se avanzaba en el analisis
de cadauno de los patrocinadores se completaba lainformacion referida
a Tipo de patrocinador globaly Pais del patrocinador global.

Ahora bien, en este trabajo, el concepto Corporacion incluye a
empresas farmacéuticas (nacionales e internacionales) que
comercializan medicamentos y/o que poseen subsidiarias que realizan
actividades de I1+D orientadas a la comercializacion de aquellos
productos. El concepto Instituciones de caracter pablico refiere a
Universidades, centros de investigacion y Organismos Internacionales
(Ol) (como es el caso de la Organizacion Panamericana de la Salud).
En el caso de las Organizaciones de Investigacion por Contrato (CRO)
y las ONG’s, el Registro no especifica su origen a través del nombre,
por lo que Unicamente fue posible identificar su origen a partir de la
busqueda de informacidn en Internet.

En cuanto a la figura de Patrocinador en Argentina, la dindmica
de trabajo fue la misma que se describid en pérrafos anteriores. Se
analiz6 a cada uno de los patrocinadores que figuran en el Registro,
buscando identificar informacion —a través de la busqueda en Internet—
referida a su origen. En este caso, bajo el concepto de Corporacion se
aglutinan las empresas farmacéuticas y subsidiarias anteriormente
mencionadas. Lo mismo ocurre con las CRO y la figura de las ONG’s.
Pero, a diferencia de lo que se observo en Patrocinador Global, aqui
aparecen Universidades, centros de investigacion, organismos que
integran el sistema cientifico-tecnolégico argentino —el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), la
Agencia Nacional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnologico y la Innovacién (Agencia I+D+i), entre otros—, Ministerio
de Salud de la Nacion (MINSAL), municipios, fundaciones,
asociaciones médicas. Este tipo de actores en conjunto fueron incluidos
dentro del concepto Instituciones de caracter publico. Bajo el término
Hospitales se hallan hospitales (en su mayoria pablicos), mientras que
el concepto Institutos médicos comprende a clinicas privadas y centros
de diagnostico privados.

Paralelamente, entre las técnicas de recoleccién de datos, ademés
del trabajo con el Registro Provincial se realizaron entrevistas con
informantes clave ya que son apropiadas para estudios exploratorios
(Fassio, Pascual y Suarez, 2004). Estos son participantes que conocen
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en profundidad procesos/situaciones que comparten con su grupo de
referencia y pertenencia. Tienen la capacidad de transferir, desde su
perspectiva, informacion calificadarespecto de su organizacion y de las
experiencias y procesos historicos que se intentan conocer con una gran
economia de recursos. Para avanzar con el analisis planteado se
entrevistd a Dario Codner —integrante de la Comision Conjunta de
Investigaciones en Salud (Provincia de Buenos Aires) durante el
periodo que se estudia en este trabajo—y Carla Carbonelli —responsable
del Registro Nacional de Investigaciones en Salud del MINSAL y
responsable de las Convocatorias de la Direccion de Investigacién en
Salud. Ademas, sesolicité documentacion sobre laestructuraprovincial
de la investigacion en salud a Veronica Gonzédlez —Directora de
Investigacion y Cooperacion Técnica del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

Una vez finalizada la etapa de analisis de los patrocinadores se
comenzd a trabajar con la matriz de datos en su version final. Por tanto,
una vez ordenadas todas las cuestiones del Registro y con las variables
ya introducidas se procedio a identificar y analizar la participacion de
los actores mediante un analisis cuantitativo.

4, Resultados

En Dbase al trabajo realizado con el Registro, y buscando
responder qué tipo de actores patrocinan a nivel global Ilas
investigaciones registradas, se determind que durante el periodo 2009-
2018, se desemperfiaron como patrocinadores globales a nivel provincial
cuatro tipos de actores: 667 corporaciones (94,6%), 24 instituciones de
carécter publico1” (3,4%), 11 CRO’s (1,6%) y 2 ONG’ s (0,1%). Esta
distribucion indica, ademas, que las corporaciones son los actores
principales, corroborando lo sefialado por la literatura (Bellido, 2015).

Wuniversidad, hospitales publicos, institutos y redes investigacion,
organizaciones internacionales especializadas en salud.
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Gréfico Ne 1: Patrocinador global. Participacion de actores portipo
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Elaboracién propia en base al Registro Provincial de Investigacionesen
Salud (2009-2018).

¢Cudl es el origen de estas corporaciones? Entre las sedes més
recurrentes aparecen: Estados Unidos (335), Suiza (119), Reino Unido
(100), Alemania (37) y Japon (30). Esto indicaria que, al igual que lo
observado por Hoffman y Cole (2018) en la estructura global de la
salud, la influencia de Estados Unidos y Europa es notable incluso en
la produccion global de conocimiento en el area de la salud. Se afiade
ademas la presencia de un pais asiatico que, si bien durante el periodo
bajo analisis no muestra cifras sobresalientes, en afios recientes su
participacion en la industria farmacéutica ha crecido notablemente
gracias al crecimiento de Daiichi Sankyo y Takeda, las empresas
farmacéuticas mas grandes del pais.

Grafico Ne 2: Patrocinador en Argentina. Participacion de actores portipo
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Elaboracién propia en base al Registro Provincial de Investigacionesen
Salud (2009-2018).

Con respecto a la figura de Patrocinador en Argentina (Grafico
2), se observa que un 43,6% (610) de las investigaciones han sido
patrocinadas por corporaciones, seguidas por el patrocinio de las CRO
con un porcentaje del 24,5% (343). Ademas, se registro la participacion
de otros tipos de actores: hospitales con un 15,7% del patrocinio (220
investigaciones) e instituciones de caracter publico con un 13,6% (191
investigaciones). Los institutos meédicos representan un porcentaje
minoritario —1,6% (23 investigaciones) — al igual que las ONG’s, con
un 0,4% (6 investigaciones). No se obtuvo informacion sobre la
tipologia de los actores involucrados en 7 (0,5%) de las investigaciones
que cuentan con patrocinador en Argentina, lo que llevo a incluir el dato
como S/1 (Sin informacion).

Si bien parece una obviedad que el concepto Patrocinador en
Argentina refiere a aquellos actores que financian estudios en y desde
el pais, el trabajo con el Registro evidencid que muchas de las
investigaciones realizadas en Argentina son coordinadas por CRO’s —
extranjeras en su mayoria— que gestionan los estudios clinicos en virtud
de actuar como un nexo entre el patrocinador global —que muchas veces
prefiere no darse a conocer publicamente—- 'y  los
profesionales/institutos/centros que ejecutan las investigaciones
localmente.

Gréfico N° 3: Sede de las CRO en Patrocinador en Argentina
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Elaboracidn propia en base al Registro Provincial de Investigacionesen
Salud (2009-2018).

Como se observa en el Gréfico 3, se advierte una considerable
presencia de CRO’s extranjeras que coordinan el desarrollo de estudios
clinicos a nivel provincial. Entre las sedes de origen de estas
organizaciones se destaca el lugar ocupado por los Estados Unidos ya
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que constituye la sede del 84% de las CRO. Le siguen, aunque muy
lejos en términos de proporciones, Irlanda con 11%, Suiza con 3% v,
Portugal y Canada con apenas 1%.

Gréfico N 4: Disciplinas de las investigaciones registradas
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En cuanto a la especialidad de las investigaciones, por su
recurrente aparicion destacan: oncologia218 (16%), neumonologia 144
(11%) y cardiologia 140 (10%). Estas tres patologias representan el
37% del total de los ensayos. Le siguen reumatologia 126 (9%),
pediatria 119 (9%), infectologia 100 (7%), diabetologia 88 (6%),
neurologia 49 (4%), psiquiatria 43 (3%), nefrologia 42 (3%),
gastroenterologia 34 (3%), oftalmologia 24 (2%), tocoginecologia 24
(2%), inmunologia 22 (2%), entre otras (183, 13%).

5. Discusion
5.1. Actores involucrados en el desarrollo de los ensayos clinicos

Como mencionamos en la introduccién, conocer quiénes son los
actores internacionales que financian las investigaciones en salud es
clave para comprender qué ciencia se genera. EI Registro contiene
informacion sobre el Patrocinador (global y en Argentina). De acuerdo
con la literatura, el patrocinador es la persona o grupo de personas,
empresa, institucion u organizacion, incluidas las instituciones
académicas, con representatividad legal en el pais, que asume la
responsabilidad del inicio, gestién y financiacion de un ensayo
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clinico''8, En la mayoria de los casos, actlan como patrocinador ks
empresas farmacéuticas, aunque existen instituciones de investigacion
extranjeras, fundaciones y universidades que también desempefian este
rol (Bellido, 2015). En el caso del Registro, existe una diferenciacion
entre la figura de Patrocinador Global y Patrocinador en Argentina.
Esta distincion puede encontrar su justificacion en el proceso de carga
de los datos, puesto que, existe la posibilidad de que a la hora de
confeccionar el Registro se haya contemplado el hecho de que en
muchas ocasiones quien ejecuta y/o coordina las investigaciones no es
una Unica empresa y/ o institucién. Esto significa que, si se toma en
consideracion la existencia de las CRO vy los contratos existentes entre
éstas y los patrocinadores para llevar adelante investigaciones clinicas,
resulta util hacer explicita la distincion entre Patrocinador global (cuya
sede central es extranjera en la mayoria de los casos) y Patrocinador en
Argentina (cuya localizacion es nacional).

Otro de los actores que podemos encontrar como patrocinadores
de las investigaciones en salud son las organizaciones de investigacion
por contrato (CRO). Este es un actor especifico en salud que puede ser
publica o privada, nacional o extranjera y que ofrece servicios de
gestion de estudios clinicos a la industria farmacéutica. El patrocinador
delega alguna de sus tareas a la organizacion a través de la suscripcion
de un contrato. En afios recientes, “las CRO aceleraron la exportacion
de ensayos a paises donde la regulacion es mas laxa, el nimero de
pobres dispuestos a ser voluntarios es mayor y hay mas médicos
dispuestos a hacer lo que la industria demanda: ensayos rapidos”
(Ugalde y Homedes, 2009, p. 316). En el Registro Provincial, la
mayoria de las CRO aparecen bajo la figura de Patrocinador en
Argentina.

Ademas de las empresas y las CRO’s, también actuan como
patrocinadores centros de investigacion, es decir, instituciones
(publicas o privadas), instalacion médica, hospitales, clinicas, institutos
u otras, en las que se ejecutan las investigaciones y ensayos clinicos y,
comités de ética. Este Ultimo, constituye un actor especifico del &rea de
la salud y engloba toda organizacion integrada por profesionales

118 «“Un ensayo clinico es un estudio experimental y planeado en seres hunanos
(o comunidades) destinado a evaluar una intervencién especifica. Su ambito
incluye casi cualquier intervencion en salud en la que exista incertidunbre
sobre su efectividad. Esta intervencion puede consistir en implementar un
programa educativo, mejorar el diagndstico de una condicion, evaluar el
impacto de la participacion comunitaria, racionalizar la prescripcion de
antibidticos, entre otras muchas intervenciones posibles mas alla de la mera
evaluacionde nuevas drogas”. (Soto, 2012, p. 429)
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médicos o cientificos y miembros no médicos o no cientificos y cuya
funcion es proporcionar una garantia publica de la proteccion de los
derechos, la dignidad, la seguridad y el bienestar de los participantes, a
través —entre otras cuestiones— de la revision del protocolo del estudio,
el proceso de consentimiento informado y la idoneidad del investigador
(Camara Argentina de Organizaciones de Investigacion Clinica, 2022).
Los Comités de ética que aparecen en el Registro corresponden en su
mayoria a: hospitales, centros de investigacion, fundaciones y
universidades.

Una dimension también relevada ha sido la disciplina ya que su
andlisis permite vislumbrar qué areas de la medicina reciben mayor
atencion en términos cientificos y comerciales, si se vincula con las
motivaciones econdémicas que llevan a ciertos actores a actuar como
patrocinadores. El Registro pone en evidencia la preeminencia de
ensayos clinicos en las areas de oncologia (fundamentalmente
investigacion farmacolégica para el tratamiento del cancer)
neumonologiay cardiologia. Si se retoman las cuestiones mencionadas
por Testoni el al. (2020) en su trabajo y, a su vez, se contabiliza la
cantidad de investigaciones que se enmarcan dentro de las tematicas de
la agenda global de investigacion en salud (definida por los actores més
influyentes de la estructura internacional de la salud), se observa que a
nivel provincial las dindmicas se replican. Las empresas farmacéuticas
que configuran y estructuran la agenda de salud global moldean las
dinamicas de la investigacion en salud a nivel provincial a partir del
patrocinio de investigaciones que se ejecutan localmente y que no
siempre responden al estudio y/o tratamiento de enfermedades propias
de nuestro pais.

Ahora bien, cabe mencionar que hay investigaciones registradas
en las que se identifica la existencia de una corporacién como
patrocinador global y, a su vez, esas mismas investigaciones presentan
una corporacion como patrocinador en Argentina. Se observa esto en
207 investigaciones del Registro, hecho a partir del cual se desprende
el siguiente interrogante: ¢acaso las corporaciones farmacéuticas que
figuran como patrocinador en Argentina desempefian las tareas de una
CRO?

En la mayoria de las investigaciones, la corporacion que figura
en Patrocinador Global y en Patrocinador en Argentina presentan el
mismo nombre, aunque en algunos casos no. En este punto surge un
nuevo cuestionamiento: ¢las subsidiarias que coordinana nivel local las
investigaciones financiadas por la casa matriz desempefian las mismas
tareas que una CRO? De acuerdo con la literatura (Ugalde y Homedes,
2019), en la mayoria de los ensayos clinicos existe una empresa que se
encarga de la coordinacion de las actividades, mas alla del
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financiamiento (que mayoritariamente es responsabilidad de la figura
de Patrocinador, en este caso Global). En definitiva, las CRO estén
justamente para eso, para que la corporacion farmacéutica no se
encargue de todo, sino que delegue tareas. Si leemos la presencia del
patrocinador global y patrocinador en Argentina Unicamente como
actores que financian, estariamos dando por inexistente la presencia de
un actor encargado de la coordinacion y ejecucion del
ensayo/investigacion y dariamos por hecho que en el Registro todas ks
corporaciones se ocupan de todo (sin delegar tareas) y es dificil que esto
ocurra en todas las investigaciones registradas porque anularia la
utilidad de la prestacion del tipo de servicios que ofrecen las CRO.
Por otra parte, hay 186 investigaciones en las que existe
vinculacién entre corporaciones (que acttiian como patrocinador global)
y CRO’s (que actian como patrocinador en Argentina). En este caso, k
mayoria presenta nombres distintos. Es decir, son empresas que
contratan CRO’s para llevar adelante las investigaciones en Argentina.
Paralelamente, existen 39 investigaciones registradas que
evidencian una vinculacion entre una corporacion (como patrocinador
global) y unainstitucién de caracter publico. Enun solo caso se observa
vinculacion entre una corporaciony un hospital (Argentina como sede).
Solo 10 investigaciones evidencian la existencia de cooperacion
cientifica al vincular actividades entre instituciones de caracter pablico.
En estos casos, dentro de la figura de Patrocinador Global se
encuentran: institutos y centros de investigacion, universidades y
organismos internacionales. Entre ellos, la Universidad de New South
Wales, los National Institutes of Health, la OPS, la Red Colaborativa
Sudamericana NEOCOSUR, The George Institute for International
Health de la Universidad de Sydney (Australia), por mencionar algunos.
La figura de Patrocinador en Argentina refiere en este caso a
fundaciones'9, y organismos del complejo cientifico-tecnologico!2°.

5.2. Influencia de la Big Pharma: descripcion de las 10 primeras
corporaciones

Wrundacién Huésped, Fundacion Don Roberto Fernandez Vifia, Fundacion
IBIS, Fundacion INECO, Fundacion Mainetti, Fundacion para la Salud
Materno Infantil (FUNDASAMIN), entre otras entidades.

120CONICET, Agencia I+D+i, Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria,
Centro de Estudios en Nutricidn y Desarrollo Infantil (CEREN), Centro de
Endocrinologia Experimental y Aplicada (CENEXA), Centro de Quimica
Inorganica (CEQUINOR), Comision Nacional Salud Investiga, Universidad
Nacional de La Plata, Universidad Nacional de Lanus, Universidad Nacional
de Mardel Plata, Universidad Nacional de San Martin, entre otros.
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A continuacion, se mencionan las 10 corporaciones que mayor
cantidad de ensayos clinicos patrocinan durante el periodo que abarca
el Registro (2009-2018).

Tabla N°1: Los mayores patrocinadores de ensayos clinicos de la Provincia
(2009-2018)

# Corporacion Cantidad de investigaciones
patrocinadas

1. Novartis 78

2. AstraZeneca 60

3. GlaxoSmithKline 60

4. Bristol-Myers Squibb 47

5. Johnson & Johnson 44

6. Merck & Co. 40

7. F. Hoffman-La Roche 38

8. Eli Lilly and 38

Company.

9. Boehringer Ingelheim 17

10. Pfizer 14
Total 436

Elaboracidn propia en base al Registro Provincial de Investigaciones en
Salud (2009-2018).

Tomando en consideracién el trabajo realizado, se determiné que
de un total de 705 ensayos que cuentan con la figura de patrocinador
global, 436 son patrocinadas por estas 10 primeras corporaciones, es
decir, el 62% de las mismas. Seguidamente, se realiza una resumida
descripcion de cada una de ellas indicando nombre, afio de su creacion
y areas terapéuticas en las que se especializan.
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Tabla N° 2: Descripcidn delas corporaciones farmacéuticas (resumen)

Nombre Fundacién Areas de especialidaden 1+D

GlaxoSmithKline 1715 Oncologia, VIH, Enfermedades
Infecciosas, Inmunoinflamacion,
Respiratoriay Vacunas

Pfizer 1849 Oncologia, Inflamacion e Inmunologia,
Vacunas, Cuidados Criticos,
Cardiovascular, Enfermedades Poco
Frecuentes, Dolor y Neurociencia

Eli Lilly and Company 1876 Diabetes, Cancer, Enfermedades
Vinculadas a la Inmunologia,
Neurodegeneracion y Dolor

Boehringeringelheim 1885 Enfermedades Cardiovasculares,
Respiratorias, del Sistema Nervioso
Central (SNC), Metabdlicas, Viroldgicas
y Oncoldégicas

Johnson & Johnson 1886 Inmunologia, Neurociencias, Oncologia
y Onco-Hematologia, Enfermedades
Infecciosas, Cardiovasculares Y

Metabdlicas
Merck 1891 Oncologia, Vacunas, Enfermedades
Infecciosasy T rastornos Cardio-
Metabblicos
F. Hoffmann-La Roche 1896 Oncologia, Neurociencia, Enfermedades

Infecciosas, Inmunologia,
Cardiovascular y Metabolismo,
Oftalmologiay Respiratorio

Bristol-Myers Squibb 1989 Oncologia, Hematologia,
Inmunociencia, Cardiovascular y
Fibrosis
Novartis 1996 Cancer, Medicina Cardiovascular, Renal

y Metabblica, Inmunologiay
Dermatologia, Oftalmologia,
Neurociencia y Respiratorio

AstraZeneca 1999 Cardiovascular y Metabolismo,
Oncologia, Respiratorio, Inflamacion y
Autoinmunidad, Neurociencias e
Infeccionesy Vacunas

Fuente:elaboracién propia.
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Posiblemente, el dato mas relevante a los fines de la presente
investigacion sea el origen del patrocinio y la fuerte influencia que los
actores que desempefian ese papel ejercen en el desarrollo de la
actividad a nivel provincial. La presencia de las corporaciones
farmacéuticas mas reconocidas, instituciones académicas de prestigio a
nivel internacional, a lo que se afiaden los servicios de las CRO, es
notable en la mayor parte de las investigaciones registradas. Estas
dindmicas dicen mucho sobre la ciencia privatizada y la
mercantilizacion de la salud (Rikap y Nairdof, 2020), y alertan, una vez
mas, sobre la importancia de retomar discusiones que promuevan —
esencialmente— una adecuada inversion en el sector, que reivindiquen
la importancia de contar con una agenda nacional de investigaciones en
salud, incentiven el desarrollo y fortalecimiento de infraestructuras de
calidad y aboguen por el fomento de una cultura regional y local que
priorice la soberania en materia sanitaria.

6. Conclusiones

A lo largo del presente trabajo se ha buscado indagar en el sector
de la salud, especificamente en la dimension que refiere a la
participacion de actores internacionales en el desarrollo de las
investigaciones en salud a nivel de la Provincia de Buenos Aires. En
base a este objetivo se plantearon los siguientes interrogantes: ;cual es
el impacto local de las dinamicas internacionales en materia de 1+D en
salud?, ¢qué tipo de actores (nacionales e internacionales) desempefian
actividades de I+D a nivel provincial?, ;cuél es el alcance de estas
practicas para nuestro pais?

El trabajo con el Registro posibilitd, en primer lugar, la
identificacion de los actores involucrados en el desarrollo de las
investigaciones en salud (ensayos clinicos en su mayoria) a nivel
provincial. Estudiar a cada uno de ellos, analizar su funciony sede de
origen permiti6 obtener un panorama del estado de situacion de la 1+D
en salud en la provincia y, en Gltima instancia, comprender el peso de
la mencionada dimension internacional en materia de 1+D en salud.

Se determind que la mayoria de las investigaciones registradas
corresponden a ensayos clinicos financiados por actores externacs.
Aunque en estos casos se advirtié que el aporte de la introduccion de
nuevos medicamentos y/o tratamientos para la salud pablica no parece
ser el objetivo central que guia el accionar de este tipo de actores, seria
interesante comprender a partir de lo expuesto qué incidencia tiene el
imperativo de mejora de la salud publica en el accionar de este tipo de
actores.
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El analisis de las dinamicas provinciales demostré que los limites
existentes entre la participacion privada y la cooperacion cientifica son
difusos, pero una cuestion resulto evidente: el accionar de los actores
gue participan en la 1+D en salud no es neutral. De esto se desprende
un interrogante clave: ¢las corporaciones farmaceuticas, instituciones
académicas de renombre, fundaciones filantropicas, gobiernos
nacionales, ONG’s y organismos de gobernanza global actian movidos
por intereses particulares que alteran la préactica cientifica a nivel local?

Con respecto al patrocinio cientifico, se observo que los actores
gue lo llevan adelante tienen motivaciones claras, aungue divergentes.
Este tipo de apoyo (ya sea técnico y/o financiero) implica una
contribucién al desarrollo cientifico local e incluso (en la mayoria de
los casos) unainversién econémica en términos de I+D orientada a la
produccion de conocimiento en tematicas desconocidas y la resolucion
de problemaéticas que exigen atencion urgente. Esto podria entenderse
COMO una consecuencia positiva de la participacion internacional, pero,
de acuerdo con los resultados obtenidos del trabajo con el Registro, la
mayoria de los actores que patrocinan investigaciones cientificas en
materia de salud se mueven guiados por motivaciones econémico-
comerciales. En estos casos, la competencia por el crecimiento
desmedido y la revalorizacion de la imagen comercial son la prioridad.
Esto parece indicar que el patrocinio cientifico en 1+D en salud, en
manos del mercadoy de los grandes poderes que perpettan aquellas
dindmicas, puede tener la capacidad para modificar la estrategia de
captacién de recursos de las instituciones de investigacion e incluso
puede influenciar el proceso de toma de decisiones, llegando a afectar
la formulacion de politicas publicas de un pais.

Como se ha demostrado con la declaracion de la enfermedad por
COVID-19 como pandemia, los sistemas sanitarios a nivel mundial
tienen aln muchas cuestiones por resolver. Quizés para los paises de
ingresos altos, el camino para mejorar la infraestructura de aquellos
sistemas sea mas corto, pero regionalmente la historia es otra. A nivel
nacional, las dindmicas identificadas ponen de manifiesto que es
necesario priorizar las necesidades locales en materia de salud, atender
a las problematicas sanitarias que presenta nuestro pais y reconfigurar
los esquemas de vinculacion internacional, procurando aprovechar las
sélidas herramientas que la cooperacién regional ofrece para mejorar el
estado de la investigacion en salud y, en consecuencia, las dinamicas
que configuran la préactica cientifica local.
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