 “ El Valor de la Innovación Tecnológica y de la Propiedad Intelectual – Impacto sobre los resultados económicos de la Empresa:  Del Laboratorio al Mercado”
por Frank Gutierrez

Introducción
Muy buenos días Señoras y Señores. Es un honor para mí poder compartir este Seminario y acercarles la visión de la industria farmacéutica de investigación.

El progreso global en la atención de las necesidades de salud de la población en el siglo pasado fue verdaderamente espectacular. Muchos factores contribuyeron a esta mejora, pero uno de ellos fue especialmente crítico: los avances en las tecnologías médicas del sector privado. Los nuevos medicamentos, vacunas y herramientas médicas revolucionaron el ejercicio de la medicina, haciendo que varias enfermedades fatales se volvieran curables o tratables y mejorando en forma significativa la calidad de vida de los pacientes que sufren de enfermedades crónicas. La innovación farmacéutica se halla en el centro de este progreso
La industria farmacéutica de investigación cuenta con antecedentes probados en la producción de productos innovadores para pacientes – la mayoría de las drogas y vacunas de la historia de la medicina moderna, que revolucionaron la salud pública mundial, surgieron de los esfuerzos creadores y persistentes de esta industria. Sin embargo, el éxito de la innovación farmacéutica está en gran parte determinado por una combinación de diversas políticas y regulaciones públicas.
Una comprensión informada de la Plataforma de Innovación Farmacéutica por parte de los que dictan las políticas y de los participantes en salud pública contribuirá en la formulación de políticas adecuadas que otorguen soporte y sustento a la innovación farmacéutica, asegurando de esta forma su continuo aporte a la mejora de la salud de la población mundial.

Valor de la Innovación en Medicamentos
[image: image1]La innovación es el alma máter del progreso en atención de la salud. La ciencia de avanzada y la fuerte competencia en el sector privado originaron una revolución en nuevas tecnologías sanitarias.
La innovación ligada a nuevas tecnologías médicas se ha convertido, por ende, en una fuente importante de ventaja competitiva, en especial en el campo emergente de las ciencias biológicas – un impulsor clave del crecimiento económico en el siglo 21. Existe importante evidencia de que el ritmo general de la innovación está marcado por la industria farmacéutica: solamente unos pocos sectores industriales dedican recursos significativos a la investigación y la industria de I&D lleva la delantera en términos de fondos gastados como porcentaje de ventas (Figura 1). 

Figura 1. Intensidad de I&D como porcentaje de Ventas Totales
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Fuente: Departamento de Comercio e Industria, Research and Development Scoreboard 2003
Figura 2.   Estado de Medicamentos Corrientes: Necesidad Continua de Innovación en Medicamentos
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Fuente: Varias fuentes de la industria y de la OMS

La Figura 2 muestra que la industria farmacéutica ha desarrollado tratamientos para la mayoría de las principales categorías de enfermedades. Sin embargo, la necesidad actual de nuevos medicamentos novedosos no podría ser mayor. Los crecientes problemas de resistencia a los medicamentos mencionados anteriormente, así como las imperfecciones de los medicamentos existentes, lo que incluye los efectos secundarios, y la falta de medicamentos preventivos y curativos para las principales enfermedades, señalan la importancia de la innovación en medicamentos en el futuro. 

Comprensión del Proceso de I&D Farmacéutico 
Quiero invitarlos a continuación a que intentemos comprender el proceso de I&D de la industria farmacéutica de investigación.
El riesgo es el elemento fundamental en I&D farmacéutica. No es suficiente descubrir un compuesto prometedor. El éxito depende realmente de minimizar el tiempo y los costos asociados para lograr un compuesto a partir de una “idea” científica de investigación básica, hasta el descubrimiento de un compuesto, a través del desarrollo  y hasta la aprobación regulatoria final. Es el sector privado el que cuenta con el conocimiento acumulado y los recursos para manejar exitosamente este riesgo, según lo evidencia la trayectoria constante en la introducción de medicamentos actualmente utilizados por pacientes en todo el mundo.
[37], 
[38]  

Muchos de estos medicamentos están actualmente disponibles como génericos no costosos, con un historial probado de efectividad en términos de costo, tanto en naciones ricas como pobres.  En apoyo de esto, vale la pena observar la Lista de Drogas Esenciales (EDL) de la OMS: 90 por ciento de los más de 300 productos que comprende la Lista fueron desarrollados por la industria farmacéutica de I&D para uso humano.
[39] 

Es en pos de los mejores intereses de la sociedad preservar el frágil equilibrio que le ha brindado tantos avances significativos a los pacientes. Después de todo, las condiciones que le dan forma al proceso inicial de descubrimiento de medicamentos se ponen en marcha una o dos décadas antes de que lleguen a las estanterías de las farmacias. Una gran cantidad de factores económicos, tecnológicos y socio-políticos intervinientes pueden afectar el flujo del desarrollo en el ínterin. En consecuencia, las presiones políticas y regulatorias preventivas sobre la industria pueden ser muy perjudiciales. 

Con la persistente incertidumbre en el manejo de I&D como algo dado, algunos observadores argumentan que el mercado y las condiciones regulatorias cambiantes, así como un medio de descubrimiento con mayores desafíos, están influenciando negativamente la productividad total de la I&D.
[40], 
[41], 
[42] 
El costo promedio de llevar un producto nuevo al mercado en los EUA, dónde se inventan la mayoría de los medicamentos actualmente
[43], es de aproximadamente US$800 millones, en dólares del año 2000, un incremento de 2,5 veces respecto del costo promedio en 1990
[44]. Este monto se incrementa más si se incluyen en el cálculo los gastos de aprobación post-comercialización para estimar la seguridad y la eficacia a largo plazo.
[45] En los últimos seis años (1998-2003) 73 por ciento de las aprobaciones de medicamentos por parte de la Food and Drug Administration  (FDA) (Administración de Alimentos y Medicamentos) de EUA involucró alguna forma de compromiso post-comercialización por parte de la compañía, comparado con el 25 por ciento en el período 1970-84.
[46] 

Por lo menos la mitad de estos costos pueden asignarse a gastos varios directos soportados por la compañía innovadora – es decir, inversiones que no incluyen costos de laboratorios, edificios, equipo, etc. Estos costos de I&D se han incrementado drásticamente como consecuencia de la triplicación de la cantidad promedio de pacientes en estudios clínicos desde principios de la década del 80, hasta alcanzar una cifra mayor a 5000 en la actualidad. La cantidad de estudios clínicos por solicitud de autorización de medicamento nuevo (NDA) se ha duplicado en el mismo período.
[47] Además de tiempos de desarrollo más prolongados (12 a 15 años), otros factores principales que impulsan el aumento de los costos son la necesidad de invertir en nuevas tecnologías informáticas y de procesamiento y los bajos índices de éxito. En general, la industria está buscando desafiar las posibilidades poniendo más recursos en I&D, y a partir de 1995, aumentó sus presupuestos de I&D en casi un 75 por ciento, de US$ 32.000 millones a casi US$50.000 millones en 2003. 32 

A pesar del incremento constante de los costos de I&D, las principales compañías farmacéuticas han continuado siendo productivas fuentes de ciencia. La cantidad de medicamentos potenciales en desarrollo para fines de 2003 era la más alta jamás alcanzada, con más de 7300 proyectos de medicamentos y vacunas.
[48]  Sin embargo, a pesar de este incremento, la industria se enfrenta a un desafío en cuanto a que los retornos sobre la inversión en I&D están solamente apenas por encima del costo del capital subyacente. Si la cantidad de proyectos de medicamentos creció en forma constante en la última década, tanto en estudios clínicos preclínicos y de Fase I y II, no se produjo un incremento correspondiente en los medicamentos en Fase III, lo que refleja el número creciente de costosos fracasos en las últimas fases. 48  
La Figura 5 a continuación muestra claramente que los medicamentos no fluyen en forma automática de la investigación básica fondeada por el gobierno, tal como la identificación de un gen para una enfermedad específica. Se requiere mucho trabajo en investigación y desarrollo aplicados, que se asigna a investigación básica y a actividades de eficacia, seguridad, cumplimiento, médicas y regulatorias. El proceso de desarrollo, que es distinto del descubrimiento y consume la mayor cantidad de tiempo para su realización, se inicia solamente después de que la compañía ha identificado los proyectos potenciales a medicamentos
[49]. Es un proceso muy activo que requiere inversiones sustanciales, experiencia técnica específica, coordinación logística detallada y un cronograma considerable. 

Figura 5.   Proceso de I&D Farmacéutico
* Los índices de éxito reflejan la cantidad de proyectos de medicamentos que pasan exitosamente a la próxima etapa de I&D. 

Aún en las últimas etapas de este proceso, no existe garantía de éxito. Como lo muestra la Figura 4, solamente una pequeña fracción – menor al uno por ciento – de las moléculas que la industria patenta logran llegar a los estudios en humanos. De hecho, crear una droga exitosa requiere, en promedio, el estudio detallado de la selección de 1 millón de compuestos y de miles de moléculas.
[50] Los fracasos de las últimas etapas se han incrementado a medida de que las demandas de los reguladores se hacen más estrictas. Los fracasos de Fase III aumentaron de un 30 a un 50 por ciento en el año 2000,
[51] mientras que la FDA devolvió más de 21 solicitudes de productos con pedidos de datos adicionales en  2001.
[52] Tales fracasos y los costos no anticipados que incurren para el solicitante (la compañía) significa que menores recursos están disponibles para ser devueltos y colocarse al inicio del proceso, para financiar las pistas prometedoras. A modo de ejemplo, entre 1997 y 2001, se retiraron del mercado 12 drogas con potencial de ventas pico combinado mayor a US$ 11.000 millones, en el mismo período, las compañías principales terminaron 28 proyectos de productos con ventas pico potenciales mayores a US$ 20.000 millones, en Fases II o III.
[53]
La conclusión compartida por la mayoría de los expertos es que la I&D farmacéuticos se está tornando más compleja debido a una combinación de factores políticos, regulatorios y científicos.
[54] Estos aseguran a la vez que los costos del innovador se incrementarán, exponiendo incluso a las empresas más importantes y más integradas a un riesgo mucho mayor. Los analistas sostienen que para mantener el crecimiento de la utilidad, las compañías farmacéuticas deben presentar tres medicamentos nuevos en el mercado por año, pero desde el año 2000, las dos compañías principales solamente produjeron tres entre las dos en el mercado de EUA, que es el mercado farmacéutico más importante y el de mayor tamaño.
[55]
Midiendo el Impacto de la Innovación en Medicamentos 
El impacto de la innovación farmacéutica es más notable en tres áreas clave: 

     Beneficios para pacientes y sistemas de atención de la salud

     Aporte a la prosperidad y desarrollo económicos 

     Permitir la existencia de industrias farmacéuticas de genéricos 

La industria farmacéutica innovadora es un elemento clave de la economía del conocimiento global. Las compañías farmacéuticas de I&D representaron el 10 por ciento del total del presupuesto de I&D de los países miembro de la OCDE, estimado en US$450.000 millones, de todos los sectores, en 2001. En algunos países tales como Dinamarca o el Reino Unido, la participación de la industria farmacéutica en el total de empresas de I&D excede el 20 por ciento.
[27] 

En una perspectiva mayor, tanto la inversión pública como la privada en ciencias biológicas y en el desarrollo de tecnologías relacionadas, está ampliamente reconocida como un motor clave que impulsará y determinará la prosperidad económica en el largo plazo.
[28]
La I&D de la Industria Farmacéutica representa también un aporte importante a la investigación sanitaria amplia. El informe de 2001 de la Comisión sobre Macroeconomía y Salud de la OMS observa correctamente que el desarrollo no puede echar raíces sin este tipo de inversión de base amplia en salud.
[29] Para las economías como un todo, las tasas de retorno sobre inversiones en salud y en investigación sanitaria sobrepasan significativamente las inversiones en otros sectores de la economía. Los beneficios de una mejor salud son enormes para la economía e incluyen producción incrementada, fuerza de trabajo más productiva, mayor competitividad en la economía, menor desempleo, mayores ingresos por impuestos y, según mencionamos antes, una situación más sólida de las finanzas públicas.
[30]
La industria farmacéutica de I&D es el inversor no público más importante en investigación sanitaria en todo el mundo. En 1998 representó el 42 por ciento del presupuesto mundial de investigación en salud, lo que incluye soporte de fuentes del sector público
[31]. Los gastos totales en I&D de las compañías farmacéuticas y de biotecnología en 2002 alcanzaron casi US$50.000 millones
[32]; solamente en los EUA, la industria gasta casi 50% más en investigación en salud que el National Institute of Health [NIH] (Instituto Nacional de Salud) – la mayor organización pública de investigación en salud del mundo, con un presupuesto total para 2003 superior a US$27.000 millones.
[33] 

La Plataforma de Innovación Farmacéutica: 

Un Ambiente que Posibilita la Innovación

Las compañías farmacéuticas han desarrollado capacidades únicas para manejar el proceso innovador y proporcionar medicamentos que contribuyan a una sociedad próspera y productiva. La capacidad de la industria para continuar con la innovación depende de los siguientes factores: 

     Capacidad Financiera – generación de los fondos iniciales necesarios para invertir en el área de Investigación y Desarrollo (I&D). 

     Sólida base en el descubrimiento de drogas – comprensión de las causas y mecanismos de las enfermedades;

     Know-how técnico – capacidades administrativas y logísticas para transformar los descubrimientos científicos en conocimiento práctico y productos; 

     Manejo del conocimiento humano y la ingenuidad – la capacidad de navegar por los frecuentemente esquivos senderos de la tecnología y la ciencia. 

La movilización de cada uno de estos factores permitió que los descubrimientos médicos florecieran durante el siglo XX. En la actualidad, el desafío consiste en mantener estas condiciones de modo que los investigadores puedan ocuparse de las enfermedades infecciosas que están resurgiendo y de enfermedades crónicas más complejas. Un ejemplo obvio de los problemas y limitaciones que afectan las innovaciones futuras en el campo de los medicamentos es el HIV/SIDA y los esfuerzos de la industria por desarrollar tanto vacunas preventivas como drogas que realmente maten el virus y curen a quienes ya se encuentran infectados. En las dos décadas posteriores al descubrimiento del HIV, la industria de I&D desarrolló más de 20 tratamientos efectivos para el SIDA.
[88] 

No obstante, a pesar del avanzado estado del conocimiento y de la gran cantidad de investigación en curso, muchas proyectos de drogas y vacunas prometedores contra el HIV/SIDA que podrían desarrollarse en tratamientos o curas revolucionarias se encuentran aún en las etapas más tempranas del proceso de I&D. No existe aún una cura para el SIDA, así como tampoco para muchos tipos de cáncer y otras enfermedades y afecciones mortales. Por lo tanto, la sustentabilidad del actual modelo de innovación farmacéutica es absolutamente esencial para poder luchar exitosamente contra estas enfermedades. 

La I&D Farmacéutica ha tenido éxito basada en un modelo económico que cumplió un papel clave en el descubrimiento, desarrollo y comercialización de drogas esenciales para salvar vidas y mejorar la salud, Que se conoce bajo el nombre de Plataforma de Innovación Farmacéutica – PIF,  compuesto de cuatro pilares críticos: 
(1)   Sistemas de atención de la salud exitosos;  

(2)   Mercados eficientes;

(3)   Uso efectivo de la propiedad intelectual; 

(4)   Requisitos regulatorios adecuados y predecibles. 
Los Sistemas de Atención de la Salud son esenciales para determinar el nivel de distribución y, por ende, la posibilidad de acceder a nuevos productos, mientras que los Mercados Eficientes se relacionan principalmente con la comercialización y las ventas, las cuales generan los ingresos y utilidades que determinan, a su vez, la cantidad de recursos disponibles para futuras innovaciones. La Protección de la Propiedad Intelectual (PPI) debe ser considerada como el incentivo principal de cualquier investigación, ya que protege el fruto de la investigación innovadora contra la imitación antes de que el producto sea registrado y fabricado para ser utilizado por el universo de pacientes. Los Requisitos Regulatorios definen tanto la extensión como el costo del proceso de desarrollo y establecen las pautas en las áreas de seguridad, calidad y eficacia de los productos (Figura 8). 

Figura 8. Elementos Críticos de la Plataforma de Innovación Farmacéutica 

Las decisiones de política pública pueden tener amplias implicancias en cualquiera de estos cuatro pilares y por lo tanto, sobre la totalidad de la PIF. En realidad, la intervención de las autoridades gubernamentales y organismos públicos determinan, en gran medida, el ciclo de producción de la industria de I&D, influyendo sobre las decisiones del sector privado tanto del lado de la oferta (I&D, producción, comercialización) como de la demanda (pagadores, aseguradoras) en lo referente a los productos farmacéuticos de venta con receta. Una adecuada comprensión de estos procesos subyacentes resulta entonces esencial para quienes definen las políticas, quienes a través de sus actos afectan en forma decisiva el ambiente en el que opera la industria. 

Utilización efectiva de la Propiedad Intelectual 
Permítanme detenerme específicamente en el pilar que creo concentra la atención de todos nosotros hoy: “la utilización efectiva de la Propiedad Industrial”
La PPI transforma el capital intangible generado por las compañías farmacéuticas durante el proceso de I&D, en el flujo financiero indispensable para continuar con el proceso cíclico de innovación. Por esta razón, debería ser considerado como el centro de todo el sistema de innovación farmacéutica. La dependencia de la industria farmacéutica de la protección de la propiedad intelectual (PPI), y en particular de la exclusividad temporal otorgada por la protección que dan las patentes, es posiblemente la más alta comparada con otras industrias.
[110], 
[111], 
[112]. La razón es simple: una vez que el innovador ha establecido el valor de un molécula para tratar una enfermedad en particular, y ello satisface los requisitos regulatorios, es relativamente sencillo imitar los procesos de fabricación y comercializar copias de los medicamentos dentro de las ciencias química y biológica. 

Las patentes de productos duran nominalmente veinte años a partir de su otorgamiento por la oficina nacional de patentes de todos los miembros de la Organización Mundial del Comercio (OMC) que han implementado el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) de la OMC. Sin embargo, el cumplir con los exigentes requisitos regulatorios técnicos de las autoridades que otorgan las licencias de productos lleva, en promedio, diez años a partir del momento en que se otorga la patente para una invención, y ese es el efectivo punto de partida para el proceso de desarrollo del producto. 

Debe observarse que, en la práctica, el período de exclusividad en el mercado otorgado por la protección de la patente es mucho más breve dado que un producto farmacéutico no puede venderse hasta tanto se completen las pruebas de seguridad y eficacia de ese medicamento, a los fines de evitar riesgos en la salud de la población. El obtener el apta sanitaria y/o autorización de comercialización es totalmente independiente del período de vigencia de una patente y, en todos los casos insume buena parte de ese período de vigencia. (Figura 11). A título de ejemplo, los principales productos lanzados a fines de la década del 80 gozaron de exclusividad en el mercado durante 4 a 6 años, mientras que los productos lanzados una década más tarde sólo tuvieron ese beneficio de la exclusividad durante 6 meses a 2 años.
[113] Esto tiene importantes implicancias para las compañías ya que sus proyecciones de largo plazo se basan en gran medida en los períodos de exclusividad esperados. 

La ya acortada vida efectiva de la patente es además reducida por las políticas públicas diseñadas para acelerar la entrada de genéricos en el mercado mediante el debilitamiento de la protección otorgada por la patente y de otros derechos de propiedad intelectual. Por ejemplo, las disposiciones “Bolar” en algunos países, que admiten que se trabaje desde muy temprano con una sustancia patentada, permitiendo a las compañías de genéricos perfeccionar sus procesos de fabricación durante la vigencia de la patente del producto. También las exigencias de algunas legislaciones respecto de la utilización de una patente sin autorización de su titular, también conocida como licencia obligatoria, pueden tener efectos negativos graves sobre la innovación si sus causales no son excepcionales, por ej. “ emergencia nacional” y se generalizan ya que privarán al titular de la patente de los incentivos económicos para innovar en el futuro.
[114] 

Figura 11.   Reducción del Período de exclusividad en el Mercado


La exclusividad de los datos que se presentan a las Autoridades Sanitarias para obtener la aprobación y autorización de comercialización de un producto farmacéutico es otra forma de protección de esfuerzos intelectuales, independiente de la protección que otorga una patente pero no menos importante, al  proteger esos datos contra cualquier tercero que se apropie o utilice los mismos para entrar deslealmente en el mercado ( arts. 10 bis Convenio de Paris y 39.9 del TRIPS ). Además se protegen contra cualquier divulgación no autorizada por el titular de los datos . Tal como se lo describe en el Capítulo II, el desarrollar un proceso o producto que merezca protección por  patente no implica su automática entrada en el mercado, para  convertirlo en un producto aprobado sanitariamente y comercializable se requiere manejar gran cantidad de información durante muchos años en farmacología, toxicología, estudios clínicos, procesos de fabricación y calidad del producto, etc. Estos datos se presentan en forma confidencial como un único dossier al organismo técnico relevante para su aprobación en las jurisdicciones nacionales (o en la Unión Europea) a fin de obtener una autorización para vender el producto. El Artículo 39(3) del ADPIC obliga a los Estados Miembro de la OMC a asegurar que este paquete de información se mantendrá por un lado como confidencial o exclusiva y por otro a impedir que un tercero entre deslealmente en el mercado utilizando directa o indirectamente las pruebas o datos propiedad de un titular, sin su autorización   durante un período fijo a partir de la fecha en que fue presentado u aprobado por las autoridades gubernamentales  
[xxxiii][115] 

Figura 12. Características clave de una exitosa utilización de la PPI para promover la innovación.

Equilibrar las Políticas Públicas en apoyo de la Plataforma de Innovación Farmacéutica

Los pilares esenciales de la Plataforma de Innovación Farmacéutica tienen en cuenta dos importantes objetivos de las políticas gubernamentales: la salud pública y la competitividad económica (industrial). 

Quienes deciden las políticas deben comprender los cuatro pilares descriptos precedentemente para tomar decisiones sobre políticas que podrían tener un efecto deseado a largo plazo tanto sobre la salud pública como sobre las perspectivas económicas y la competitividad de la industria farmacéutica. Esto último es esencial para determinar la capacidad de la industria para innovar y satisfacer las necesidades sanitarias de los pacientes en constante evolución.

La Plataforma de Innovación Farmacéutica representa una mezcla específica de políticas que es esencial para crear condiciones favorables para la innovación en el campo de los medicamentos. Su objetivo es ayudar a los que dictan las políticas a identificar y perseguir las mejores opciones de políticas y de ese modo asegurar que se satisfagan las necesidades de salud pública en la forma más eficiente y sustentable posible. 

¿Cómo puede Comprometerse a los Países en Desarrollo? 

El desarrollo de drogas sigue siendo hasta el presente un fenómeno casi exclusivo del primer mundo. En el período 1997 - 2001, de 184 nuevas entidades moleculares sólo 4 fueron desarrolladas fuera de la Unión Europea, los Estados Unidos de América y Japón 
[144]. Sin embargo, India, Brasil y China representan, en conjunto, más del 40% de la población del mundo y representan una parte sustancial de la mortalidad y los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD). Los perfiles patológicos de sus poblaciones son extremamente heterogéneos, incluyendo enfermedades antes asociadas con los países desarrollados, como enfermedades cardiovasculares, cánceres, diabetes 
[145] o trastornos neuropsiquiátricos, así como enfermedades de los pobres, como la tuberculosis, y enfermedades endémicas de ciertas regiones, como la enfermedad de Chagas, la esquistosomiasis y la filariasis linfática.

Mediante la I&D farmacéutica, estos países podrían tanto satisfacer sus necesidades internas de salud como contribuir a los esfuerzos de investigación mundiales. Dada la creciente necesidad de nuevos medicamentos innovadores en todo el mundo, parecería razonable argumentar que el establecimiento de industrias farmacéuticas de investigación en estos países en desarrollo clave beneficiaría a los pacientes de todo el mundo, generando importantes recompensas financieras para los países huésped. La lista de ventajas para los países huésped incluiría beneficios sociales, económicos y políticos (Cuadro 12).

Un grupo clave de países en desarrollo, que incluye a la Argentina junto a China, India, Brasil, Tailandia, Malasia y Sudáfrica está bien posicionado para establecer sus propias industrias farmacéuticas locales de investigación, o por lo menos contribuir a los esfuerzos mundiales de la I&D farmacéutica. Estos países poseen recursos, habilidades y capacidades que son centrales para la industria farmacéutica. En particular, países tales como India, China o Brasil son renombrados por sus recursos humanos en ciencias naturales y disciplinas técnicas, proporcionando una sólida base para un mayor desarrollo industrial. 


Los mismos países poseen asimismo institutos de investigación y excelencia tecnológica de nivel mundial en áreas tales como biotecnología o química, que son centrales para la industria farmacéutica. Muchos de estos países ya tienen experiencia también en la fabricación de calidad de modernas drogas y vacunas, en la producción de principios activos y, en cierta medida, en la síntesis de nuevos compuestos y estudios clínicos downstream (descendentes) 
[146].. 

CONCLUSION

Deseo concluir esta  presentación ante una audiencia tan calificada, instándolos a reflexionar sobre el valor de la innovación como una fuente genuina de desarrollo y bienestar de nuestra querida sociedad argentina.

Muchas gracias.
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La Plataforma de Innovación Farmacéutica es un modelo de negocios que los países en desarrollo pueden utilizar para crear industrias viables y servir a sus necesidades de salud a través del desarrollo de nuevos productos.�
�






Cuadro 12.   Beneficios Potenciales de la I&D Farmacéutica en lo Social, Político y Económico 





         Establecimiento de alto valor agregado, sector de alta tecnología; diversificación de la industria 


         Credibilidad internacional y elevado perfil de país como huésped de inversiones en alta tecnología en un frente más amplio. 


         Desarrollo y comercialización de las investigaciones del sector público


         Aumento de las potencialidades de inversión interna y empresas conjuntas


         Mejor acceso a la tecnología e información modernas y a la transferencia de tecnología


         Trabajos de alta calidad – incorporación de graduados / doctorados de universidades 


         Fuga de cerebros reducida o limitada 


         Mejor atención de la salud por medio de acceso a medicamentos más nuevos


         Capacidad del país de entender y usar la ciencia más avanzada


         Resolver problemas patológicos / médicos específicos del país. 





Encouraging Pharmaceutical I&D in Developing Countries, IFPMA, 2003 �
�


























































































































































































































































































































































































































































































































































































