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esumen. El texto presenta un andlisis sobre la participacién china en el

desarrolloy comercializacidn de vacunas contra la COVID-19. La primera
parte explora el desarrollo de las vacunas y, dado el interés por analizar el
papel de China en este mercado, Estados Unidos es el referente geografico
con fines comparativos, sin ir mas alla. La segunda parte estudia las rela-
ciones de cooperacidn entre actores (nacionales y foraneos) participantes
en el desarrollo de las vacunas, en China y en Estados Unidos; destacamos
dos fases de desarrollo y de uso de las vacunas, para mostrar el retroceso
de Chinay el progreso de Estados Unidos. En la tercera parte, se resaltan los
patrones de distribucién geografica correspondientes a las siete empresas
principales fabricantes de vacunas, con particular atencién sobre Sinovac
y Beijing CNBG, para mostrar que sus principales mercados regionales se
encuentran en Asia.

Palabras clave: pandemia; desarrollo de vacunas; tecnologias de las vacunas;
cooperacion sanitaria; mercado de vacunas.

Abstract. This text presents an analysis of China’s participation in the deve-
lopment and commercialization of COVID-19 vaccines. The first part explores
the development of vaccines and, given the interest in analyzing China’s role
in this market, the United States is the geographical reference for comparative
purposes, without going any further. The second part studies the cooperative
relations between actors (national and foreign) involved in the development
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of vaccines, in China and the United States; we highlight two phases of vac-
cine development and use, to show China’s retreat and America’s progress.
In the third part, the geographical distribution patterns corresponding to
the seven main vaccine manufacturing companies are highlighted, paying
particular attention to Sinovac and Beijing CNBG, to show that their main
regional markets are in Asia.

Keywords: pandemic; vaccine development; vaccine technologies; health
cooperation; vaccine market.

Introduccion

En abril de 2020, cuando la pandemia de la COVID-19 se encontraba en plena
expansion, el portal de noticias sobre farmacologia Fierce Pharma anunciaba:

La firma de analisis global Clarivate analizo las vacunas de dos
companias que han entrado en ensayos clinicos, Moderna e Inovio, y llegé
a una conclusién aleccionadora: tomara al menos cinco afios para que
cualquiera de las vacunas candidatas complete el proceso de desarrollo
a través de la aprobacién regulatoria completa. Y ninguna de las com-
pafiias tiene una alta probabilidad de éxito... (Weintraub, 2020, parr. 1).

El mensaje parecia poco esperanzador; sin embargo, es necesario di-
ferenciar dos cosas fundamentales: por un lado, el lapso de cinco afios o mas
correspondia a una estimacion de la duracion de las pruebas clinicas y de la
aprobacién por parte de las autoridades médicas para la comercializacion de las
vacunas (del gobierno estadounidense en la ocurrencia y/o de la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, en la escala global); por el otro, y esto era lo mas
importante, en abril de 2020, dos vacunas contra la COVID-19 ya estaban listas.

Dada la urgencia sanitaria, las autoridades responsables de la salud
no esperaron cinco o mas anos; aprobadas las primeras pruebas clinicas,
adoptaron medidas de urgencia: el 2 de diciembre de 2020, el gobierno del
Reino Unido fue el primero en aprobar el uso de la vacuna de Pfizer-BioNTech
contrala COVID-19 (Elbaumy Smith, 2020); el 30 de ese mes, el gobierno chi-
no anuncié la aprobacién de la vacuna de Sinopharm (en adelante, referida
como Beijing CNBG) para uso publico (Reuters, 2020); al dia siguiente, la OMS
también autorizé el uso de emergencia de la vacuna Pfizer-BioNTech (OMS,
2020); la Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos también le
otorgaria su autorizacion, pero hasta el 23 de agosto de 2021 (FDA, 2021).
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Las vacunas de Pfizer-BioNTech y de Beijing CNBG estan basadas en
tecnologias muy diferentes: mientras la empresa china recurrié al uso tradi-
cional de virus inertes provenientes de enfermos de COVID-19, el tandem
germano-estadounidense utilizé el cido ribonucleico mensajero (ARNm) de
las proteinas del coronavirus, para inocularlo mediante un adenovirus inerte
(vector viral no replicante). Ahora bien, 23 meses después de ser aprobada la
primera vacuna contra el referido virus, hacia finales de noviembre de 2022,
821 vacunas contra la COVID-19 estaban en pruebas clinicas; 201 gobiernos
habian aprobado el uso de 50 de ellas, mientras la OMS habia establecido
una lista de 11 para uso de emergencia (COVID-19 Vaccine Tracker, 2022).
Esas 821 vacunas corresponden a 11 tipos de tecnologias diferentes y esta
diversificacién tecnoldgica concierne al uso de los progresos realizados en
la investigacién para curar otras enfermedades infecciosas.

En ese sentido, la primera parte de este texto esta dedicada a una
exploracion general del desarrollo de las vacunas contra la COVID-19; ahora
bien, siendo el interés principal analizar el papel de China en este mercado,
utilizamos como referente a Estados Unidos; debemos sefalar que esa refe-
rencia es sélo geografica, sin mas; pues, dados los recursos disponibles por los
gobiernos chino y estadounidense, es muy dificil establecer comparaciones
intergubernamentales.

La segunda parte esta abocada al estudio de las relaciones de coo-
peracién entre actores nacionales y foraneos participantes en el desarrollo
de las vacunas contra la COVID-19, tanto en China como en Estados Unidos;
destacamos dos fases de desarrollo y de uso de las vacunas para mostrar
que, durante el transito de la primera a la segunda fase, China ha registrado
un retroceso, mientras Estados Unidos ha realizado un progreso.

Finalmente, en la tercera parte, a partir del total de vacunas recibidas
por las autoridades de las entidades politicas participantes en la OMS, desta-
camos los patrones de distribucion geogréafica correspondientes a las siete
empresas principales fabricantes de vacunas, poniendo particular atencién
sobre Sinovac y Beijing CNBG, para mostrar que sus principales mercados
regionales se encuentran en Asia.

El desarrollo de las vacunas contra la COVID-19

La figura 1 nos muestra el tiempo de desarrollo de las vacunas para combatir
algunas de las enfermedades infecciosas que aquejan al género humano. En la
parte superior, las barras rojas muestran el tiempo que llevan los investigadores
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trabajando para disefiar una vacuna, sin lograrlo todavia; los cinco ejemplos
incluidos indican un abanico temporal que va de 32 (SIDA) a 142 afos (Malaria).
En la parte inferior, las barras azules muestran los lapsos transcurridos entre el
descubrimiento de la causa microbiolégica de una enfermedad infecciosay el
diseno de una vacuna para combatirla; en estos casos, el espectro temporal va
de 1 (COVID-19) hasta 105 afios (tifoidea). El aspecto mas sobresaliente es, sin
duda, la rapidez con que los investigadores lograron poner a punto no una,
sino una amplia diversidad de vacunas para combatir la COVID-19.

Figura 1. Tiempo para desarrollar una vacuna*

SIDA(1989~) messmm— 32
Tuberculosis (1982~) meee———— 40
Zika (1947~) EEEEEEEESSS——— 75
Dengue (1907~) S 15
Malaria (1880~) I 142
Covid-19 (2020-2021) 1 1
Sarampion (1953-1963) mm 10
Hepatitis B (1965-1981) mmm 16
Virus del papiloma humano (1984-2006) s 2?2
Enfermedades diarréicas (1973-2006) me——— 33
Rotavirus (1973-2006) s 33
Varicela (1953-1995) s 42
Tosferina (1906-1948) meees———— 4
Ebola (1976-2019) ms— 43
Polio (1908-1955) mmeesssssss—— 47
Meningitis (1889-1981) mmmsssssssssssssSsSS————— 92
Tifoidea (1884-1989) mEEEEEEESESEEEEEEEEESE———— 105

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Numero de afios

*Lapso entre el descubrimiento de la causa microbioldgica de una enfermedad infecciosa y el disefio de
una vacuna. Fuente: elaboracion propia, con informacién de AVAC (2021) y de Our World in Data (2022).

Ahora bien, de acuerdo con la OMS, existen tres métodos para fa-
bricar vacunas y cada uno depende de los virus o de las partes de los virus
utilizadas para provocar la inmunizacion de las personas vacunadas (OMS,
2021). El primer método utiliza virus integros, es la técnica tradicional de las
vacunasy se remonta a 1796, cuando Edward Jenner (1749-1823, naturalista,
nacido en Berkley) inocul6 material de una pustula de viruela de vacas en
el brazo de un nino; dos meses mas tarde, le inoculé material de una lesion
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de un enfermo de viruela y demostré que el nifio habia quedado “inmune”
gracias a la primera inoculacion (Quezada, 2020).

El recurrir a los virus que provocan una enfermedad infecciosa es la
base del desarrollo de las vacunas; en la actualidad, los virus utilizados son de-
bilitados, para limitar su reproduccién dentro del cuerpo humano, o inertes,
para evitar su reproduccién. La vacuna de Codagenix recurre al coronavirus
vivo atenuado para provocar la inmunizacion (COVID-19 Vaccine Tracker,
2022a), mientras la de Sinopharm utiliza el SARS-CoV-2 inerte, proveniente
de enfermos de COVID-19 (Corum y Zimmer, 2021).

El segundo método utiliza solamente las proteinas (generalmente
las Sy, menos frecuentemente, las N) del coronavirus; este método también
tiene dos variantes: una utiliza las proteinas tal como existen en el virus de
la COVID-19, como en el caso de la vacuna Covovax del Serum Institute of
India; la otra, agrupa las proteinas para simular virus (de ahi el nombre de
“particulas similares a virus’, pues carecen del DNA del virus), como en el
caso de la vacuna Nuvaxovid de Novavax (Novavax, 2022).

El tercer método recupera el acido ribonucleico (ARN) o el acido
desoxirribonucleico (ADN) del virus; al ser inoculado uno u otro, las células
del cuerpo humano reproducen las proteinas del virus y provocan la inmu-
nizacion. Este método tiene mas variantes, cada una de ellas depende del
vehiculo biolégico utilizado para inocular el material genético del virus:
debido a la fragilidad del ARN, Pfizer-BioNTech recurre a una cubertura de
lipidos y ésta requiere una refrigeracion de -70°C (Corum y Zimmer, 2021b).
Las vacunas de ADN utilizan el del coronavirus para fabricar proteinas Sy N,
incorporadas a un plasmido inocuo para el cuerpo humano; la vacuna de la
farmacéutica Scancell es un ejemplo de esta técnica (Scancell, s.f.).

Ademas, existen vacunas que utilizan virus o bacterias diferentes al
de la COVID-19, para transmitir el material genético del SARS-CoV-2; cuando
los virus o bacterias utilizados como vehiculos de transmision estan vivos
son denominados vectores virales replicantes; la vacuna contra la COVID-19
desarrollada por la Universidad de Texas y el Sinai Hospital, utiliza una com-
binacion del virus de la enfermedad de Newcastle (vivo, pero inocuo para
los seres humanos) y una proteina del SARS-CoV-2 modificada y denomi-
nada HexaPro (Zimmer, 2021). Cuando los virus o las bacterias utilizados
como vehiculos son inertes, son llamados vectores virales no replicantes;
la vacuna de Oxford-AstraZeneca utiliza el ADN de hélice doble modificado
para no replicarse, en el interior de las células del adenovirus de chimpan-
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cé, utilizado como vector viral no replicante (Corum y Zimmer, 2021c¢). Estos
dos ultimos tipos de vacunas pueden, ademas, ser combinados con células
presentadoras de antigenos para reforzar la reacciéon inmunizadora de las
células del cuerpo humano.

Con el objetivo de ofrecer una aproximacion al estado reciente del
desarrollo de vacunas contra la COVID-19, la tabla 1 resume la situacién
presentada hacia finales de octubre de 2022 por la OMS, en su COVID-19
Dashboard sobre el desarrollo de las vacunas contra la enfermedad. Si tene-
mos en consideracion los métodos utilizados para la fabricacion de vacunas,
resaltan cuatro aspectos:

Primero, en términos generales, la OMS daba cuenta de 370 vacunas
en desarrollo; de esas, 171 (46.22%) ya eran usadas clinicamente en condi-
ciones de emergencia; 35 eran producidas por farmacéuticas chinas y 41
por empresas estadounidenses. Las 199 (53.78%) restantes estaban en la
fase de pruebas clinicas; 11 eran producidas por empresas chinas y 43 por
firmas estadounidenses. Cierto, estas cifras totales no coinciden con las del
COVID-19Vaccine Tracker; aun cuando las dos paginas han sido consultadas
en la misma fecha, la diferencia pareceria indicar una desactualizacién de la
base de datos de la OMS; no obstante, las cifras de la Organizacion indican
que el trabajo de investigacion para desarrollar nuevas vacunas es intenso;
todavia mas, indican una superioridad de las empresas localizadas en Esta-
dos Unidos sobre las ubicadas en China, en materia de desarrollo de vacunas
en uso clinico, asi como una ventaja incluso mas amplia en este rubro en la
fase experimental.

En segundo término, las basadas en los nueve tipos de vacunas ARN o
ADN son predominantes (176 0 46.76% del total). De este tipo de vacunas, 87
ya estaban en uso clinico y otras tantas estaban en desarrollo experimental;
eso significa que, si bien ha habido una predileccién inicial por este tipo de
vacunas, los cientificos han tendido a interesarse en el desarrollo de otras
técnicas para producir vacunas, como las basadas en las proteinas del virus.
Mas alla de esa suerte de estancamiento en el desarrollo de vacunas ARN y
DNA, podemos constatar un rezago de la produccién de estos tipos en China
con respecto a Estados Unidos; en efecto, mientras en China son utilizadas
17 vacunas basadas en ARN o ADN, en Estados Unidos la cifra es de 25.

En materia de las vacunas en fase experimental, el rezago es todavia
mas marcado: siete vacunas en desarrollo en el caso chinoy 17 en el estadou-
nidense. En cuanto al tipo de vacunas en uso, el predominio va a las vacunas
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de ARNm, sequidas por las basadas en un vector viral no replicante, las de
ADNy las de vector viral replicante.

En tercera instancia, las vacunas basadas en las proteinas del coro-
navirus ocupan el segundo lugar, con un total de 157 (42.43% del total). De
esa cantidad, 61 (38.85%) estan en uso clinico y las vacunas hechas en China
registran desventaja marginal (12) ante las producidas en Estados Unidos
(14); en ambos paises, es notable la preferencia por el desarrollo de vacunas
basadas en proteinas del coronavirus. Las 96 restantes (61.15%) corresponden
a las vacunas en pruebas clinicas; en este grupo, el aspecto destacado es el
diferencial existente entre las 19 vacunas del tipo particulas similares a virus
en desarrollo, con respecto a las seis del mismo tipo utilizadas clinicamente.
En este caso, el rezago de las vacunas producidas en China es todavia mas
marcado con respecto a las hechas en Estados Unidos: en el pais asidtico sélo
son producidas tres vacunas basadas en proteinas, en el norteamericano han
sido desarrolladas 19 de proteinas y 24 de particulas similares a virus.

Finalmente, las vacunas basadas en el uso de virus atenuados o
inactivos tan sélo llegan a 38 (10.27% del total), denotando una baja prefe-
rencia por las técnicas tradicionales para la produccién de vacunas contra
la COVID-19. Esta situacion es puesta de realce por la reducciéon del nimero
de vacunas en experimentacién (14) con respecto a las usadas clinicamente
(24). Ahora bien, mientras las empresas farmacéuticas ubicadas en China han
optado por privilegiar la técnica de los virus inactivos (seis vacunas en uso
clinico y una en desarrollo), las localizadas en Estados Unidos han puesto al
alcance de las autoridades sanitarias dos basadas en virus vivos atenuados,
pero se han concentrado exclusivamente en el desarrollo de tres vacunas
de virus inactivos.
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Este panorama pareceria indicar un desuso progresivo de las técnicas
tradicionales para producir vacunas y una adopcion muy rapida de las tec-
nologias utilizadas para crearlas contra otras enfermedades infecciosas, en el
combate contra la COVID-19. En ese sentido, lo novedoso es, por un lado, la
capacidad de los ingenieros biomédicos para adaptar esas tecnologias a un
nuevo virus que afecta la salud de los humanos; por el otro, la celeridad con
que las autoridades nacionales e internacionales han aprobado el uso clinico
delasvacunas. Notese que se trata de un uso condicionado por la situacién de
emergencia, gracias a lo cual no fue necesaria la espera de un tiempo extenso
para obtener las aprobaciones oficiales indicadas en el inicio de este trabajo.
Por otra parte, dada la extensa difusion geografica de las nuevas técnicas para
la produccion de vacunas contra la COVID-19, todo indica que se trata de tec-
nologias ampliamente difundidas y, en ocasiones, cuando las vacunas utilizan
procesos tecnolégicos patentados, la cesidn de derechos, mediante pago o
de manera gratuita', han permitido este rapido desarrollo de las vacunas re-
queridas para enfrentar la situacion de emergencia.

Con respecto al desarrollo de vacunas contra la COVID-19 por em-
presas farmacéuticas localizadas en China y en Estados Unidos, hemos visto
que las segundas superan a las primeras en términos del nimero de vacunas,
tanto en uso clinico como en fase experimental, en todos los rubros, con ex-
cepcion delas vacunas que utilizan virus inactivos y que se encuentran en fase
de desarrollo. Como veremos a continuacion, este rezago puede deberse, en
gran parte, al hecho de que en Estados Unidos se localiza un mayor nimero de
empresas farmacéuticas que en China; pero, también, a que las capacidades de
investigaciéon y desarrollo de las empresas localizadas en Estados Unidos son
mayores que las de aquellas establecidas en China; este Ultimo tema puede
ser objeto de un trabajo de investigacion posterior mas profundo.

' Las empresas Johnson&Johnson, Moderna, Pfizer-BioNTech, Novavax y Sanofi utilizan proteinas del
coronavirus modificadas genéticamente, denominadas 2P y patentadas por la University of Texas. Los
investigadores de esta institucion han introducido nuevas modificaciones genéticas a las proteinas del
coronavirus, patentadas ahora bajo el nombre HexaPro; en colaboracién con el Mont Sinai Hospital,
han utilizado la técnica para producir una vacuna contra el ébola, basada en el uso del virus (inocuo
para los humanos) de la enfermedad aviar de New Castle como vector viral replicante, para inocular las
proteinas HexaPro del coronavirus en los humanos. El nuevo proceso ha sido cedido de forma gratuita
para producir masivamente vacunas en Brasil, México, Tailandia y Vietnam (Cross, 2021; Zimmer, 2021).
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Actores involucrados en el desarrollo de vacunas

Un aspecto interesante de la informacion proporcionada por la OMS sobre
el desarrollo de las vacunas contra la COVID-19 es el referente a quienes
estan involucrados en los trabajos de investigacion y desarrollo. Podemos
sistematizar la informacién de la Organizacion en cuatro tipos de actores
y cada uno de ellos dividido en dos subcategorias (nacionales y fordneos);
asi, tenemos cuatro tipos de actores, igualmente nacionales y extranjeros,
excepto en el Ultimo caso, como se sefala: empresas, centros de investiga-
cién adscritos a universidades, agencias gubernamentales responsables de
las politicas sanitarias, y organizaciones no gubernamentales (para nuestro
caso, consideramos todas ellas de caracter internacional)?.

Hemos construido la tabla 2 sobre la base de los actores que, segun
la OMS, participan en el desarrollo de cada vacuna particular incluida en la
base de datos del COVID-19 Dashboard. Nuestra finalidad es comparar el
estado actual en que se encuentran las relaciones entre actores involucra-
dos en el desarrollo de vacunas en China y en Estados Unidos, tanto en uso
clinico, como en pruebas clinicas.

El primer aspecto que sobresale en latabla 2 es laimportancia de las
empresas en el desarrollo de las vacunas. En relacion con las que ya estan en
uso clinico:

e De 35 producidas en China, 31 implican empresas locales y 11
involucran agencias gubernamentales; en orden de importancia,
sigue la participaciéon asociada de nueve empresas locales, cinco
empresas de otros paises, tres universidades locales y dos ONG.
Con respecto al tipo de vacunas en uso clinico, ya hemos sefhalado
que 11 corresponden a las basadas en proteinas del coronavirus;
nueve a ARNm, y seis a virus inactivos.

* De 41 producidas en Estados Unidos, 38 cuentan con la partici-
pacion de empresas y las agencias gubernamentales participan
solamente en cinco; con el mismo numero (tres) de participa-
ciones siguen: otras empresas locales, empresas de otro palis,

2 Unaspecto no del todo claro de la informacion proporcionada por la OMS es laimportancia de cada
actor en el orden que son citados. Suponemos que el primer actor es el lider de las iniciativas; sin
embargo, dada la incertidumbre sobre ese hecho, para nuestro estudio, optamos por no tener en
cuenta este tipo de informacion.
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universidades y ONG. En cuanto al tipo de vacunas, destacan16
basadas en ARNm; 14 en unidades proteicas y en vectores virales
no replicantes.

Con respecto a las vacunas todavia en fase de pruebas clinicas:

La investigacion y desarrollo en China ha sufrido un retroceso, en
relacién con las vacunas en uso clinico; en efecto, en el primer
caso, la OMS tan solo registra 11 nuevas vacunas; en su produc-
cién participaron 10 empresas, asociadas con siete universidades
locales, dos empresas locales, una agencia gubernamental y una
ONG. Este retroceso va aparejado con una regresion de la partici-
pacion gubernamental y de actores internacionales (la excepcion
es la participacién de una sola ONG), asi como con un incremento
en el involucramiento de las universidades chinas.

La investigacion y desarrollo en Estados Unidos se intensificd, al
aumentar hasta 43 el nimero de vacunas en pruebas clinicas; ese
incremento, a su vez, es resultado de la combinacién de un retro-
ceso considerable de la participacion de empresas (28) y de un
progreso notable de los trabajos realizados en universidades (21
de caréacter local) y/o en asociacidon con empresas foraneas (sie-
te). La participacion gubernamental también registré6 movimientos
contrastados: se redujo la participacién de agencias locales (dos),
pero se incremento la de instituciones de gobiernos extranjeros
(tres). En cuanto a las ONG, su participacion fue en tres iniciativas,
como en el caso de las vacunas en uso clinico.
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Tabla 2. Actores involucrados en el desarrollo de vacunas en uso clinico y en pruebas clinicas
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Fuente: elaboracion propia, con informacion de la OMS (2022). Actualizada a octubre de 2022.
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Podemos decir que, en materia del desarrollo de vacunas, han exis-
tido dos fases: la primera, determinada por la urgencia de mitigar las infec-
ciones y reducir el nUmero de muertes ligadas a la COVID-19, corresponde
a la creacion y autorizacion para uso de emergencia de las vacunas ahora
en uso clinico. Durante esta fase, tanto en China como en Estados Unidos,
las empresas fueron los principales actores de la investigacion y el desarro-
llo; en ambos casos, es importante sefalar la cooperacién entre empresas
locales y empresas foraneas; en el caso de Estados Unidos, esa cooperacion
incluyé agencias gubernamentales de otros paises. La urgencia de contar
con vacunas se impuso sobre los pruritos politicos.

Durante la segunda fase del desarrollo de vacunas, la emergencia
disminuydy los gobiernos han tendido a desentenderse, tanto de la pande-
mia como de sus consecuencias sociales. Debido a ese desentendimiento,
las vacunas en experimentacién clinica siguen siendo desarrolladas por
empresas, pero ahora con una mayor participacién de los centros de inves-
tigaciony desarrollo, asi como con un menor involucramiento directo de los
gobiernos a través de sus agencias responsables de las politicas sanitarias.
En China, la cooperacion internacional ha desaparecido, mientras que en
Estados Unidos se ha reforzado.

Las vacunas hechas en China en el mercado global
de vacunas

a. Pese a la proliferacién de vacunas en uso clinico y en pruebas cli-
nicas, el mercado mundial ha sido dominado por unas cuantas de
ellas; en efecto, la tabla 3 contiene las informaciones de la OMS
sobre las vacunas recibidas por las autoridades sanitarias de las
entidades politicas participantes en la Organizacion. Cabe hacer
notar que las regiones establecidas por la OMS difieren amplia-
mente de criterios geograficos comiunmente establecidos; por lo
tanto, en la tabla 3 hemos reorganizado las regiones, para ajustarlas
a las divisiones continentales y regionales tradicionales. Por otra
parte, debemos hacer notar cuatro cosas:
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b. Primero, la informacién no incluye paises como la Republica de
Corea, Republica Popular Democratica de Corea, Rusia, Turquia
o la Republica Popular China, pese a ser miembros de la OMS.

c. Segundo, algunas autoridades gubernamentales (por ejemplo, de
Australia, Canada, Estados Unidos, Israel, Japon, y la mayoria de
los miembros de la Unién Europea) no proporcionan informaciones
cuantitativas sobre las vacunas recibidas; en contraste, indican el
fabricante de las vacunas; debido a ello, por ejemplo, la tabla 3
indica 0 para América del Norte, en todos los casos de las vacu-
nas autorizadas por la Food and Drugs Administration (FDA); el 0
significa que la vacuna ha sido usada, pero que el gobierno no ha
notificado cuantas dosis ha recibido; en cambio, un — significa que
una vacuna en particular no ha sido usada en un pais, o en una
region geografica.

d. Tercero, debido a lo indicado en los dos incisos anteriores, el total
de dosis entregado a los gobiernos es subvaluado, pues no incluye
las estadlisticas correspondientes a los paises ahi mencionados.
Aun asi, las informaciones de la OMS permiten establecer un pa-
norama sobre el uso de las vacunas en la escala global.

Cuarto, la primera columna indica el nombre del fabricante de vacu-
nasy no el tipo de vacunas; esto se debe a que la evolucién del coronavirus
ha exigido desarrollar vacunas para contrarrestar sus variantes; la inclusion
delas diversas vacunas de un fabricante hubiera complicado la presentacion
grafica de la informacion.

Teniendo esto en cuenta, el primer aspecto sobresaliente es el
contraste entre las 370 vacunas registradas por la OMS, en uso clinico y en
pruebas clinicas (tabla 1) y los escasos 28 (7.57%) fabricantes de vacunas in-
cluidos en la tabla 3. De una u otra manera, esto significa que muy pocas de
las vacunas desarrolladas han alcanzado un uso internacional notorio; asi,
podemos ver que de los 28 fabricantes incluidos en la tabla 3, la OMS propor-
ciona informacion para 22 de ellos; con frecuencia, esas informaciones son
incompletas, como indica la mencién“0”que aparece cuando la Organizacion
detecta sin cuantificar el uso de una vacuna; asi, de esos 22 fabricantes, sélo
siete tienen presencia en los cinco continentes, aunque no necesariamente

Ramirez, JJ.« Pp.117-140
130



CHINA GLOBAL REVIEW « Numero 1 « Volumen 1 « Enero-Junio de 2023

en todas las regiones geograficas. Comenzaremos concentrando nuestra
atencion en esos siete fabricantes.

En conjunto, las autoridades de las entidades politicas participantes
en la OMS han solicitado a los fabricantes de vacunas, practicamente 26,000
millones de dosis; si tenemos en cuenta que las estimaciones sobre el tamafio
de la poblacién mundial indican que ésta ha llegado recientemente a 8,000
millones de personas (Naciones Unidas, 2022); esa cantidad alcanzaria para
una vacunacién doble y un refuerzo por cada habitante del planeta. Ahora
bien, de esos casi 26,000 millones de dosis, los siete primeros fabricantes del
listado se distinguen de los restantes, como hemos mencionado, por concen-
trar el 93.50% de las solicitudes gubernamentales. De esos siete fabricantes,
dos estan localizados en China, cinco en Reino Unido, Estados Unidos, India y
Bélgica, con una de ellas producida por un tdandem germano-estadounidense.

Por otra parte, de acuerdo con la tabla 3, las dos farmacéuticas estable-
cidas en China (Sinovac y Beijing CNBG, también conocida como Sinopharm)
ocupan los lugares 1y 4 del listado, concentrando 37.19% del total de dosis.
Los lugares 2 y 3 son ocupados por las vacunas de Pfizer-BioNTech y Oxford-
AstraZeneca, con 39.53% (23.11% y 16.42% respectivamente) acumulado del
total de dosis. Las vacunas de Moderna y del Serum Institute of India concen-
tran un 13.30% adicional, mientras otro 3.47% corresponde a Janssen.

La distribucién geogréfica de las dosis por fabricante ofrece otra di-
mensién del fendmeno estudiado: en primer término, dada la concentracion
geografica de la poblacién en el continente asiatico, es normal que las dosis de
vacunas también se concentren en esa area geografica: en términos generales,
de los 26,000 millones de dosis, 59.16% corresponde a Asia; le siguen América
Latinay el Caribe, con 20.18%?; Europa, con 11.92%; Africa, con 8.42% y Oceania,
con 0.32%*. En segundo lugar, los siete fabricantes mas importantes denotan
tres patrones geograficos predominantes:

Por un lado, para Beijing CNBG, Sinovac y Serum Institute of India (SlI),
Asia es el mercado predominante; el continente representa 77.05%, 80.53%
y 91.51%, de las dosis totales entregadas por cada fabricante; por otra parte,
dentro del continente, la distribucién es muy diferente: las del SSI'y Sinovac
se concentran esencialmente en el drea de influencia de India y de China; en
consecuencia, el Sur de Asia absorbe el 87.37%.

3 Lasdosis correspondientes a las Américas, Europa y Oceania estan ampliamente subvaluadas: no incluyen
las correspondientes a Canada, Estados Unidos, la mayoria de los paises de la Unién Europea y Australia.

4 Notese: los paises insulares del Pacifico, por su situacion geogréfica, han sido los menos afectados por la
pandemia; ademas, las cifras no incluyen a Australia, ni el total de los paises de Oceania.
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Tabla 3. Vacunas recibidas, por tipo de vacunas,

asi como por region y subregion geograficas

Total Asia
Total Asia Oriental Asia del Sur Asia central

Poblacién (1 julio 2022) |  7,973,413,043 4,721,383,274 | 2,344,325,113 | 2,007,549,713 77,039,830
Dosis/habitante 3.25 3.25 3.30 2.52 5.49
Total dosis recibidas 25,953,201,305 | 15,353,555,244 | 7,745,488,582 | 5,064,756,754 423,105,285
Sinovac 6,172,780,473 4,970,851,473 | 3,769,452,656 | 1,005,079,710 194,319,107
Pfizer BioNTech 5,997,680,492 2,465,301,624 | 1,592,672,770 754,147,493 50,895,607
AstraZeneca 4,260,732,521 1,959,870,113 | 1,413,759,760 302,270,990 15,296,028
Beijing CNBG 3,479,871,903 2,681,362,340 98,800,356 | 1,201,498,008 44,150,000
Moderna 2,118,324,908 835,125,245 527,882,000 256,308,405 14,197,840
Serum Institute of India 1,333,848,854 1,220,579,000 31,332,000 | 1,165,446,000 15,002,000
Janssen 901,792,836 246,027,240 124,384,600 12,860,940 85,207,400
Gamaleya 723,425,221 185,891,303 94,861,000 40,800,000 2,396,303
Cansino 307,445,112 197,776,348 18,431,140 179,345,208
Bharat 165,156,000 156,441,000 0 147,000,000 441,000
Shifa 140,471,658 140,471,658
Vaxine 80,000,000 80,000,000
Novavax 78,061,500 71,403,500 71,403,500
Pasteur Institute of Iran 66,450,000 66,450,000
Wuhan CNBG 41,114,957 3,048,800 1,408,800 1,200,000
Ravi 33,644,600 33,644,600
Bagiyatallah University 13,000,000 13,000,000
Finley 12,427,870 8,180,000
Chumakov 9,935,400 8,136,000
ODIR 7,925,000 7,925,000
Julphar 4,850,000 1,100,000 1,100,000
CIGB 120,000 120,000
Anhui ZL 0 0
Curevac 0
Medicago 0
Sanofi 0
SRCVB 0 0 0
Valneva 0
Otras 4,142,000 850,000

Fuente: elaboracién propia, con informacion de la OMS (2022). Actualizada al 30 de noviembre de 2022.
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Tabla 3. Vacunas recibidas, por tipo de vacunas,
asi como por region y subregion geograficas

| o Orente e
Total Total América América Latina
del Norte y el Caribe

Poblacién (1 julio 2022) | 7,973,413,043 292,468,618 | 1,037,112,744 600,296,136 436,816,608
Dosis/habitante 3.25 7.25 5.05 0.00 11.99
Total dosis recibidas 25,953,201,305 | 2,120,204,623 | 5,236,072,124 0 5,236,072,124
Sinovac 6,172,780,473 2,000,000 812,644,026 812,644,026
Pfizer BioNTech 5,997,680,492 67,585,754 | 1,359,565,870 0 1,359,565,870
AstraZeneca 4,260,732,521 228,543,335 | 1,283,017,780 0 1,283,017,780
Beijing CNBG 3,479,871,903 | 1,336,913,976 385,109,800 385,109,800
Moderna 2,118,324,908 36,737,000 695,105,780 0 695,105,780
Serum Institute of India |  1,333,848,854 8,799,000 26,758,784 26,758,784
Janssen 901,792,836 23,574,300 113,463,030 0 113,463,030
Gamaleya 723,425,221 47,834,000 432,848,420 432,848,420
Cansino 307,445,112 109,668,764 109,668,764
Bharat 165,156,000 9,000,000 6,600,000 6,600,000
Shifa 140,471,658 140,471,658
Vaxine 80,000,000 80,000,000
Novavax 78,061,500 0 0
Pasteur Institute of Iran 66,450,000 66,450,000
Wuhan CNBG 41,114,957 440,000
Ravi 33,644,600 33,644,600
Bagiyatallah University 13,000,000 13,000,000
Finley 12,427,870 8,180,000 4,247,870 4,247,870
Chumakov 9,935,400 8,136,000
ODIR 7,925,000 7,925,000
Julphar 4,850,000 0 3,750,000 3,750,000
CIGB 120,000 120,000
Anhui ZL 0
Curevac 0
Medicago 0 0 0
Sanofi 0 0 0
SRCVB 0
Valneva 0
Otras 4,142,000 850,000 3,292,000 3,292,000

Fuente: elaboracién propia, con informacion de la OMS (2022). Actualizada al 30 de noviembre de 2022.
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Tabla 3. Vacunas recibidas, por tipo de vacunas,
asi como por region y subregion geograficas

Total Europa Africa Oceania
Total Total Total

Poblacion (1 julio 2022) | 7,973,413,043 743,147,538 1,426,730,933 45,038,554
Dosis/habitante 3.25 4.16 1.53 1.86
Total dosis recibidas 25,953,201,305 3,094,119,124 2,185,552,153 83,902,660
Sinovac 6,172,780,473 135,355,032 253,929,942
Pfizer BioNTech 5,997,680,492 1,776,717,215 335,329,523 60,766,260
AstraZeneca 4,260,732,521 455,810,218 555,414,810 6,619,600
Beijing CNBG 3,479,871,903 43,083,183 367,116,580 3,200,000
Moderna 2,118,324,908 490,778,723 97,315,160 0
Serum Institute of India 1,333,848,854 7,000,000 76,984,070 2,527,000
Janssen 901,792,836 116,089,720 415,493,046 10,719,800
Gamaleya 723,425,221 60,897,633 43,787,865
Cansino 307,445,112 0 0
Bharat 165,156,000 0 2,115,000
Shifa 140,471,658
Vaxine 80,000,000
Novavax 78,061,500 6,588,000 70,000
Pasteur Institute of Iran 66,450,000
Wuhan CNBG 41,114,957 38,066,157
Ravi 33,644,600
Bagiyatallah University 13,000,000
Finley 12,427,870
Chumakov 9,935,400 1,799,400
ODIR 7,925,000
Julphar 4,850,000
CIGB 120,000
Anhui ZL 0
Curevac 0 0
Medicago 0
Sanofi 0 0
SRCVB 0
Valneva 0 0
Otras 4,142,000
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De las dosis correspondientes a la primera farmacéutica y, si bien ésta
tiene presencia en los cinco continentes, en los cuatro restantes seria consi-
derada minima. Por otra parte, Asia Oriental y el Sur de Asia absorben 61.07%
y 16.28% de las dosis de Sinovac; mientras, la demanda para Beijing CNBG
se divide entre Asia del Sur (34.53%) y el Cercano y Medio Oriente (38.42%).
Mencién especial merecen dos circunstancias: para Sinovac y Beijing CNBG,
América Latinay el Caribe es el tercer mercado regional y, pese a ser laempresa
fabricante de vacunas mas importante, Sinovac no tiene presencia en Oceania.

Por otro lado, en cuanto a Moderna, Pfizer-BioNTech y AstraZeneca la
demanda es geograficamente mas diversificada; por supuesto, dado el peso
poblacional de Asia, en ese continente se concentra la mayor proporcion de
la demanda para cada empresa: 39.42%, 41.10% y 46.00% respectivamente;
en los tres casos, Asia Oriental y Asia del Sur son los principales componentes
regionales. Aunque los patrones de distribucion geogréfica difieren en cada
caso, América Latinay el Caribe, Europa y Africa son los mercados de sequnda
y tercera importancia para estas tres empresas.

Finalmente, el patrén geografico de Janssen es completamente dife-
rente: su principal componente es Africa, con 46.07% de las dosis proporciona-
das por esa empresa; en orden de importancia, al continente africano siguen
Asia, Europa y América Latina y el Caribe.

Ahora bien, estos patrones geogréficos, en gran medida, dependen
de las regulaciones establecidas por cada gobierno para autorizar vacunas
especificas; el chino, por ejemplo, sélo ha autorizado vacunas hechas en Chi-
na, por empresas de ese pais; en ese sentido, la tabla 4 muestra que, de ocho
vacunas autorizadas por Beijing, cinco son producidas por las tres empresas
mas importantes y las tres restantes son vacunas que podrian ser considera-
das practicamente locales, aunque gobiernos como el de Indonesia hayan
autorizado algunas de ellas, incluso sin ser usadas oficialmente en China.

Los gobiernos de los llamados paises avanzados han autorizado ba-
sicamente las mismas vacunas fabricadas por farmacéuticas transnacionales
y por empresas locales (Medicago, Takeda, SK Bioscience, Medigen) o regio-
nales (Sanofi-GSK y Valneva); ademas, se han distinguido por no autorizar el
uso de vacunas hechas en china o por empresas chinas. En la Unién Europea,
Dinamarca y Hungria se diferencian, la primera, por autorizar solamente 10
de las 11 vacunas reconocidas por las autoridades sanitarias de la Unién y, la
segunda, por ampliar la autorizacion a las vacunas producidas por SlI, Gama-
leya, Cansino y Beijing CNBG.
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Entre Chinay los paises“avanzados”se encuentran los paises restan-
tes, cuyos gobiernos se han visto compelidos a solicitar vacunas tanto de
las farmacéuticas transnacionales como de las empresas chinas; Indonesia,
como hemos mencionado, destaca por haber autorizado no Unicamente las
vacunas de las tres empresas chinas mas importantes, sino también las de
otras cuatro secundarias.

Podemos, en consecuencia, concluir que la politica de acceso a las
vacunas ha estado marcada y determinada por intereses politicos; en esta
relacion entre intereses politicos y politica sanitaria traslucen los diferendos
que oponen a China no sélo con el gobierno estadounidense, sino también
con los gobiernos de los paises “avanzados”.
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Tabla 4. Vacunas autorizadas por los gobiernos, por fabricante
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* Serum Institute of India, produccién de la vacuna de Oxford-AstraZeneca

Fuentes: elaboracion propia, con informacion de COVID-19 Vaccine Tracker (2022). Actualizada al 1 de diciembre de 2022.
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Conclusiones

El aspecto mdas importante derivado de nuestro estudio es, quizas, la rela-
cién entre intereses politicos y politica sanitaria puesta en evidencia por las
autorizaciones gubernamentales para usar unas vacunas y excluir otras. En
ese sentido, la mayoria de los gobiernos de los paises “avanzados” ha esta-
blecido una suerte de consenso para autorizar las vacunas de las farmacéu-
ticas transnacionales Pfizer-BioNTech, Moderna, Janssen, Novavax y Oxford-
AstraZeneca, asi como para excluir las vacunas fabricadas por las empresas
chinas. En contraparte, el gobierno chino ha autorizado las vacunas hechas
por empresas chinas y excluido todas las fabricadas en el exterior. Debido a
ello, la competencia por el mercado global de las vacunas se ha desarrollado
esencialmente en los paises en desarrollo.

Hemos visto que, debido ala concentracion de la poblacion mundial
en Asia, este continente es el principal mercado para las grandes empresas
manufactureras de vacunas. Ahora bien, teniendo en cuenta los principa-
les mercados regionales podemos encontrar una légica geogréfica basada
en el ambito de influencia de los gobiernos de los paises originarios de los
fabricantes de vacunas: para Sinovac, Asia Oriental y Asia del Sur son los
principales segmentos regionales de su mercado global; para Beijing CNBG,
lo son Asia del Sur y el Cercano y Medio Oriente. Para las farmacéuticas no
chinas, ademas de su interés por los mercados regionales asiaticos, destaca
su presencia en América Latina y el Caribe y Europa, asi como, en menor
medida, Africa y Oceania.

Estos patrones geograficos plantean interrogantes que merecen
ser respondidas mediante una agenda de investigacion mas profunda y
diversificada, con la finalidad de comprender: hasta qué grado las tecno-
logias utilizadas por las empresas productoras de vacunas influyen sobre
las preferencias de los gobiernos consumidores de vacunas; cudles son las
nuevas pautas de cooperacion entre los actores participantes en el desa-
rrollo de vacunas; en qué medida las empresas chinas pueden adaptarse a
una competencia marcada por el uso de nuevas tecnologias para producir
las vacunas requeridas por la mitigada emergencia sanitaria; hasta donde
pueden influir las protestas sociales recientes en China para el abandono
de la politica “cero COVID-19"y la adopcién de un programa de vacunacién
dinamico adaptado a las mutaciones del virus.

En todo caso, los datos disponibles muestran, en el caso de las em-
presas localizadas en China, una disminucién del involucramiento guberna-
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mental en el desarrollo de nuevas vacunas; en consecuencia, la pregunta en
el aire consiste en saber si eso tendra una influencia decisiva sobre el papel
de las empresas localizadas en China en el mercado global de las vacunas.
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