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PROGRAMA DE LA MISIÓN  DE LA INDIA A ALGUNOS PAÍSES  LATINOAMERICANOS 
 DEL   18 DE NOVIEMBRE AL   19  DE DICIEMERE DE   1977  

NUEVA DELKI 

16 de noviembre - Reunión con el Embajador de México 

- Reunión con el  Embajador de Cuba 

- Reunión con el Embajador del Brasil 

19 de noviembre - Reunión con el Embajador del Perü 

- Orientaciones  iniciales a cargo del Secretario del 
Ministerio de Productos Químicos y Fertilizantes 
de  la India 

20 de noviembre - Partida por AI-I45 

MEXICO 

20 de noviembre - Llegada a la Ciudad de México 

21 de noviembre - Reunión con el Director General de Fomento Industrial 
de  la Secretaria de Patrimonio y Fomento  Industrial 
(SEPAFIN) y orientación inicial acerca de la organi- 
zación de la industria farmacéutica en México 

- Reunión con el Secretario Técnico de la Comisión 
Nacional Consultiva para el Desarrollo de la Industria 
Farmacéutica (CONACIFA) 

- Reunión con el Director General  de  la Dirección 
General -le Control de Alimentos,  Bebidas y Medicamentos 

22 de noviembre - Visita al Laboratorio Nacional  de Salubridad (S.S.A.) 

- Visita al Instituto Mexicano de Asistencia a la 
Industria,  Secretaria de Patrimonio y Fomento Industrial 

- Visita a la Productora Nacional  de Biológicos 
Veterinarios, S.A.R.H.  (PRONABIVE) 

- Reunión con representantes de  la Asociación Nacional de 
la Industria Química (ANIQ) 

23 de noviembre - Visita a Laboratorios Silanes,  S.A. 

- Visita a Laboratorio Crinoin,  S.A. 

- Visita al Hospital General,  Centro Médico Nacional, 
Ciudad de México 

- Conversación:    SEPAFIN 

24 de noviembre - Visita al Centro de Estudios Superiores de la UN AM 

- Reunión con la Dirección de Asuntos Internacionales del 
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT) 

- Visita a FROQtT/EMEX, S.A. DE C.V. 

- Visita a FERMIO, S.A. 
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25 de noviembre - Visita a Quinonas de Mexico, S.A. 

- Reunión con el Instituto Nacional de  la Industria de 
Laboratorios Quimicofarmacéuticos 

- Visita a Laboratorios MYN, S.A. 

- Visita a Laboratorios Zapata, S.A. 

- Reunión con la Subsecretaría de Salubridad (Dr. Mario 
Calles López Negrete) 

- Conversaci6n :     OC"ACTT 

- Visita al Instituto Mexicano de Plantas Medicinales 

- Visita a PROQUIVMEX 

- Conversación final:    SERAFÍN 

CUBA 

2( de noviembre - Llegada al aeropuerto "José Martí" de La Habana 

28 de noviembre - Reunión con representantes locales del PNUD 

- Conversación con el Viceministro de Salud Publica y 
otros funcionarios del Ministerio y orientaciones ini- 
ciales sobre los planes y servicios sanitarios, 
programas de capacitación médica,  la industria farmacéu- 
tica desde los tiempos pre-revolucionarios hasta la 
etapa actual y aspectos sobre los que recae un mayor 
interés 

29 de noviembre - Visita al "Laboratorio A. Peasant" para síntesis 
químicas 

- Visita al Laboratorio "Mario Muñoz" para fitoquímica, 
microbiología y productos marinos 

- Conversación: Ministerio de Salud Publica, análisis de 
las posibilidades de transferencia de tecnología a 
corto y largo plazo en la industria de los fármacos 
sintéticos 

30 de noviembre - Conversación: Ministerio de Salud Publica, análisis de 
las posibilidades de transferencia de tecnología para 
la industria basada en productos vegetales 

- Reunión con el Prof. Vilfredo Torres, Presidente de la 
Academia de Ciencias de Cuba 

- Visita al Centro de Producción de Biológicos "Dr. Carlos 
J. Finlay" 

12 de diciembre - Visita a "Qnpresa Química" 

- Conversación: Ministerio de Salud Pública, análisis de 
las posibilidades de transferencia de tecnología 
(continuación) 

- Reunión con el Sr. Amadeo Blanco del Ministerio de 
Comercio Exterior 
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2 de  diciembre - Visita al   Centro Nacional de  Investigaciones  de   Cuba 
(CENIC) 

- Visita a una planta de producción de  inyectables 

- Reunión  con  el  Dr.  Zoilo Marincllo,  Ministro Presidente 
del  Comité Estatal  de  Ciencia y Técnica 

- Reunión  con el Sr.  Carlos Martinez Salsaraendi,   Director 
para Asia y Africa del Comité Estatal de  Colaboración 
Económica 

- Conversación en el Ministerio de Salud Pública,  para 
,erminar  las propuestas 

3 de diciembre - Visita a un policlinico, y a un hospital de maternidad 
en la provincia de Pinar del Rio 

t 
4 de diciembre - Visita a la Estación Experimental de Plantas Medicinales 

- Sesión final 

5 de diciembre - Partida hacia el Perl 

PERU 

5 de diciembre - Llegada 

6 de diciembre - Conversación con el Embajador de la India 

- Conversación con representantes locales del PNUD 

- Conversación con representantes del Ministerio de - 
Comercio, Industria y Turismo e INDUFERU 

- Conversación con el jefe de tecnologia del Pacto Andino 

7 de diciembre - Visita a los laboratorios Lusa 

- Visita a los laboratorios centrales de control 

- Conversaciones en HíDUPERU 

8 de diciembre - Fiesta nacional 

9 de diciembre - Visita al Instituto Nacional de Erradicción de la Malaria 

- Reunión con el Subdirector y Presidente del Comité de 
Medicina Básica del Ministerio de Salud 

- Reunión con el Director del Instituto de Zoonosis del 
Ministerio de Salud 

10 de diciembre - Partida 

BRASIL 

11 de diciembre - Llegada a Brasilia 
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12 de diciembre - Reunion con la "Central de Medicamentos", junto con 
representantes de ESTERERAS y de la Asociación de 
Fabricantes de Productos Farmacéuticos (CIQUIFAN) 

- Reunion con la Secretaría de Tecnologìa Industriai, del 
Ministerio de Industria y Comercio y la CIME (Central de 
Medicamentos) 

- Partida hacia Rio de Janeiro 

13 de diciembre - Visita al Instituto Oswaldo Cruz, Manguinhas, Rio de 
Janeiro 

- Visita al Instituto Nacional de Desarrollo de la 
Tecnologia (INT) 

14 de diciembre - Visita a la Corporación Brasileña de Producción de 
Antibióticos, Rio de Janeiro (CIBRAN) 

- Partida hacia Sao Paulo 

- Visita a Laboratil S.A. y conversaciones técnicas 

15 de diciembre - Visita al Instituto Nacional de Medicina Tropical de 
la Universidad de Sao Paulo 

- Partida hacia Belo Horizonte 

16 de diciembre - Visita a la pianta Biobras en Montes Claros 

- Partida de Belo Horizonte a Río de Janeiro 

17 de diciembre - Partida hacia la India 

19 de diciembre - Llegada a Nueva Delhi 

\ 



1 .  INTRODUCCIÓN 

En abril y mayo de 1976 se celebrò en la India una reunión internacional 
de consulta sobre la transmisión de tecnología y know-how técnico entre países 
en desarrollo en la esfera de la industria farmacéutica. La reunión fue orga- 
nizada conjuntamente por la Organización de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo Industrial y el Consejo de Investigación Científica e Industrial. 
La reunión internacional de consulta formuló varias importantes recomenda- 
ciones, una de las cuales fues 

"La reunión estimó que mediante acuerdos apropiados de transferencia de 
tecnología entre los países en desarrollo se 'garantizaría un desarrollo 
acelerado y autosuficiente de sus industrias farmacéuticas." 

Se opinó también que los países que estaban, más adelantados que otros 
debían prestar asistencia ó. estos últimos en el establecimiento de una indus- 
tria propia de medicamentos y productos farmaoéttticos. Se juzgó que para 
lograr este objetivo la ONUDI debía patrocina*^ como seguimiento de la reunión 
de consulta, visitas de equipos de expertos de países relativamente avanzados 
a los países que necesitaran de su ayuda, para efectuar estudios y conversa- 
ciones sobre el terreno, de manera que pudieran surgir sin demora propuestas 
concretas de transferencia de tecnología. Asimismo, podían patrocinarse 
visitas de equipos de países que necesitaran tecnología de otros países en 
desarrollo, a fin de seleccionar y adquirir la tecnología apropiada para 
estos países. 

En aplicación de esta recomen/ÉÉOión la ONUDI estuvo de acuerdo en que un 
equipo indio de cuatro expertos en la esfera de ia industria farmacéutica visi- 
tara México, Cuba, Perú y Brasil. Los cuatro expertos de la India que inte- 
graron la delegación fueron los siguientes: 

1) Dr. Nitya Anand ... Jefe 
Director, Central Drug Research Institute 
Chattar Manzil Palace, Lucknow 226001 

2) Dr. S.S. Gothoskar 
Inspector de medicamentos (India) 
Dirección General de Servicios Sanitarios 
Nirman Bhavan, Nueva Delhi 110011 

3) Dr. O.P. Madan 
Jefe adjunto, División Técnica 
Indian Drugs & Pharmaceuticals Ltd. 
N-12, N.D.S.E. Part I 
Nueva Delhi  110049 

4) Sr.  K.J. Divatia* 
Director Ejecutivo 
Sarabhai Chemicals 
Wadi Wadi Baroda 

x    El Sr.  Divatia pudo visitar únicamente México y Cuba y tuvo que regresar 
a la India el 4 de diciembre. 
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1 .1    Mandato; 

Los expertos de la India visitarán México,  Cuba,  el Perl y el 3rasil,  a 
partir del 21   de noviembre de   1977,  dedicando cinco días  laborables a cada pais. 

Durante las visitas a estos países y las conversaciones con funcionarios 
situados a nivel de elaboración de políticas, los expertos indios se familia- 
rizarán con: 

i)    La pauta actual de la producción de medicamentos  e   importación de 
los mismos y de materias primas 

ii)    Pauta nosológica y necesidades  en materia de medicamentos y materias 
primas en lo referente a los planes sanitarios del  país 

iii)    Disponibilidad de materias primas y tecnologías en la esfera de los 
medic.imentos y productos farmacéuticos 

iv)    Plan sanitario nacional y planes para el futuro desarrollo de la 
industria de los medicamentos y los productos  farmacéuticos. 

Sobre la  base de la información mencionada y de la relativa a la industria 
india de medicamentos y productos  farmacéuticos de que dispone  el equipo,  se 
intentará delimitar los aspectos que se prestan a la cooperación entre la 
India y dichos países, asi  como las tecnologías que la India puede comprar o 
vender a éstos . 

2.    METODO DE TRABAJO 

El país huésped, en consulta con el representante local del PNUD y la 
Embajada de la India, preparó conversaciones con funcionarios y entidades 
gubernamentales que intervienen en la planificación, organización y ejecución 
de programas de sanidad pública y de producción de productos  farmacéuticos y 
de medicamentos.    También se concertaron r«*uniones con representantes de la 
industria y de sus asociaciones.    Se hicit-on visitas a algunas unidades y 
plantas industriales seleccionadas, particularmente del sector estatal, como 
también a laboratorios de investigación y supervisión de medicamentos.    De 
esta manera se trató de abarcar en las conversaciones y visitas un espectro 
bastante amplio de organizaciones vinculadas con la planificación y producción 
de fármacos,  a fin de hacer posible una evaluación realista del nivel tecno- 
lógico actual de la industria farmacéutica y de los planes del Gobierno. 
Algunos países huésped facilitaron listas de medicamentos utilizados en sus 
programas de  sanidad pública,  cifras de producción nacional y datos sobre 
importaciones;    estos documentos han sido tenidos en cuenta al elaborar las 
conclusiones y formular recomendaciones. 

3.1    México 

México tiene una población de 50 .829 .474 habitantes y una superficie de 

1.972.547 km2. 

La agricultura aporta el 25$ del  ingreso nacional,  aunque sólo   el 15$ de 
la tierra es   cultivable y el 40$ de la superficie arable requiere riego arti- 
ficial.    Los  principales cultivos  son el maíz,  el trigo,  el algodón,  la caña 
de azúcar y la alfalfa.    México es -ano de  los principales productores mundiales 
de plata y azufre.    Otros minerales son carbón,  zinc, plomo, manganeso y 
cobre.    El país es autosuficiente en petróleo. 

México tiene un programa de  saluJ nública y asistencia medica bastante 
desarrollado.    El programa de asistencia médica llega al  50$ de la población 
mediante los  hospitales de  la Secretaría de Salubridad,   el  Instituto del 
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Seguro Social y el National Employees Scheme.    El  sector rural representa 
aproximadamente el  35$ de  la población que,  en el momento actual,  no  está 
demasiado bien servida por el  programa de asistencia médica, pero  en  estos 
momentos se planifica la iniciación de un programa amplio de sanidad rural. 
De acuerdo  con la información disponible,  las principales enfermedades  que 
contribuyen a la mortalidad en el país son las siguientes: 

1 Neumonía e infecciones  respiratorias 10,9$ 
2 Infecciones intestinales 8,7% 
3 Enfermedades del corazón 7»3$ 
4 Mortalidad prenatal 3>7$ 
5 Tumores 3,6$ 
6 Enfermedades cerebrovasculares 2,3% 
7 Cirrosis hepática 1 >9$ 
8 Tuberculosis 1 »4% 
9 Diabetes 1»4% 

La producción total de productos farmacéuticos  en el   país tiene un valor 
de aproximadamente 450 millones de dólares, y se  importa menos del   10$ de las 
especialidades farmacéuticas.    Sin embargo, hay ifluy poca producción de medi- 
camentos a granel en el país;     los principales producidos en México  son: 

1 Eritromicina 
2 Oxitetraciclina 
3 Tetraciclina 
4 Gentamicina 
5 Ampicilina y algunas otras penicilinas semi sintéticas 
6 Cefalexina 
7 Acido nalidíxico 
8 Benzoilmetramidazol 
9 Metacarbamol 

10 Difenoxilato 
11 Éter guayacolglicerílico 

Producen especialidades farmacéuticas unas 700 empresas, 41 de  las  cuales 
son grandes,  35 de capital íntegramente extranjero,  3 de carácter mixto, 
2 totalmente estatales y una perteneciente al sector público.    Hay registrados 
en el país unos 80.000 productos, de los cuales cerca de  12.000 son objeto de 
comercialización.    Se ha    elaborado una lista de medicamentos esenciales para 
el programa de sanidad pública,  consistente en unas  700 formulaciones 
(apéndice i).    El país practica una política restrictiva de las importaciones 
y no se permite introducir medicamentos y medicinas que se fabrican  en el país. 

El desarrollo de la industria farmacéutica está a cargo de la Secretaría de 
Fomento Industrial;    ésta tiene una veintena de secciones diferentes;     la de la 
industria química corresponde a un sector que comprende también la industria 
farmacéutica.    La Secretaría ha nombrado recientemente una Comisión Nacional de 
la Industria Farmacéutica Consultiva para el Desarrollo, encargada de analizar 
la industria farmacéutica desde diferentes puntos de vista y hacer sugerencias 
sobre su futuro desarrollo,  inclusive el de la prcducción básica de medica- 
mentos .    Alrededor del 50$ de la maquinaria necesaria para la industria farma- 
céutica se fabrica en el país. 

La calidad de los medicamentos  es fiscalizada en México por la Dirección 
General de Control de Alimentos,  Bebidas y Medicamentos,  dependiente  de  la 
Secretaría de Salubridad.    El análisis para el control de calidad de  los ali- 
mentos y medicamentos lo realiza el Laboratorio Nacional  (SSA) ;    este  labora- 
torio tiene  excelentes instalaciones para analizar alimentos v medicamentos y 
funciona también como centro regional para el Programa Latinoamericano de 
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Se ha 
Se ejercita también 

Capacitación en el Control de Productos Biológicos y Alimentos, 
adoptado un sistema de registro de prodrctos por fábricas. Set^ — .- 
una estricta supervisión de la introducción de nuevos medicamentos. La 
Farmacopea Mexicana es el libro de normas oficial en México, aunque también 

se acepta la U .S .P . 

Entre los diversos institutos y unidades de la industria farracéutica 

visitados figuraron los siguientes: 

Laboratorio Nacional (S.S.A.) 

Se trata del laboratorio principal de la Secretaría de Salubridad para el 
análisis de alimentos y medicamentos. Este laboratorio tiene secciones sepa- 
radas para alimentos y medicamentos, con excelentes instalaciones para albergar 
animales de ensayo. Además del control de calidad, prepara nueva, nor»«jue 
se han de aplicar en el pals. Cuenta con un personal total de 150 P«s°°"» J 
analiza anualmente un promedio de 25-000 muestras de alimentos y 5-000 de medi- 
camentos. Todos los productos inmunológicos están sometidos a un sistema de 
certificación, y el laboratorio se encarga de certificar cadauni de las 
fabricaciones del producto biológico acabado. Este laboratorio ha sido reco- 
nocido por la OMS y por la OSP como centro regional de capacitación en control 
de calidad de productos biológicos y control microbiològico de alimentos 
Trabaja en estrecha cooperación con los departamentos universitarios en el 
desarrollo de normas y en la identificación de contaminaciones micóticas de 

los alimentos. 

Instituto Mexicano do Asistencia a la Industria 

Este Instituto fue creado por el Estado en 1948 para promover la inves- 
tigación industrial. Tiene siete grandes departamentos, de los cuales los de 
biotecnologia e ingeniería se ocupan en el desarrollo de procesos en el sector 
de los productos ftr^aceuticos y productos de fermentación. Este laboratorio 
está muy bien pertrechado en materia de instrumental y sirve a las necesi- 
dades nacionales, también actúa como centro nacional de información en la 
esfera de la tecnología química (Centro Mexicano de Información Química]. 
Hay un plan para crear una organización separada que se ocupe únicamente de 
los medicamentos y productos farmacéuticos como parte de esta organización. 

Productora Nacional de Biológicos Veterinarios (PRONABIVE) 

Es una institución estatal que produce productos biológicos veterinarios. 
*ue puesta en marcha hace sólo un año y está fabricando vacunas y antigenos 
tanto para virus como para bacterias. Las vacunas producidas por esta insti- 
tución se ponen a disposición del Gobierno, y algunos excedentes de 
producción se exportai Los laboratorios de producción están bien diseñados 

y equipados. 

Laboratorios Silanes, S.A. 

Esta es una de las pocas entidades que producen materias primas además 
de especialidades farmacéuticas; tiene también un buen laborat°^° f ^s~ 
tigación y desarrollo para medicamentos sintéticos. Produce ácido nalidíxico, 
me?ronidazol benzoílico, metacarbamol, difenoxilato y éter ^o *licerílico, 
Esta empresa tiene un giro de aproximadamente 5 millones de dólares  Se 
mostró interesada en la adquisición de medicamentos a granel y, en ul.imo 
término, de la tecnología correspondiente a: 
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1 Paracetamol 

2 fenacetina 

3 Tolbutamida 

4 Diazepun 

5 Glibenclamida 

6 Dextropropoxifeno 

7 Nicotinamida 

8 Indometacina 

9 Hidroclorot iazida 

10 Acido nicotinico 

11 Reserpina 

12 2-me t i 1 imi da zo 1 

13 Xantotoiina 

Chinoin Productos Farmacéuticos, S.A. 

Esta es quizá la mayor de las empresas del sector estatal y produce más 

de un centenar de formulaciones. Su producción total es de cerca de 10 _ 
millones de dólares. Se mostró interesada en la adquisición de los siguientes 

productos: 

1 Hidrocloruro de codeina 
2 Hidrocloruro de 1-efedrina 

3 Emetina 
4 Xantot cocina 
5 Psoralina 
6 Kanamicina 
7 Alobarbital 
8 <k -Metildopa 
9 Homatropina 

10 Levamisol 

Instituto Mexicano de Plantas Medicinales 

Se trata de un laboratorio puesto en marcha recientemente,  dedicado al 
estudio de las plantas utilizadas en la medicina tradicional y como  remedios 
caseros.    Tiene una buena biblioteca,  herbario y laboratorios para química y 
farmacología.    Su personal comprende unos 20 científicos. 

Quinonas de México,  S.A. 
Pertenece a un empresario técnico y produce anualmente 120 toneladas de 

ampicilina a partir de la penicilina,  a través del  6-APA producido  química- 
mente.    La entidad está muy bien diseñada y dispuesta y parece técnicamente 
muy eficiente. 

Fábrica de Antibióticos - FERMIO S.A. de C.V. 

Es una de las principales productoras de antibióticos de México.    La 
planta produce actualmente eritromicina (50 toneladas),  gentamicma (2?  tone- 
ladas) y oxitetraciclina (80 toneladas), y tiene planes para producir más 
antibióticos.    Esta planta es también muy eficiente.    Un rasgo destacado de 
ambas plantas  es la mano de obra relativamente reducida que se utiliza y la 
considerable automatización. 
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Observaciones generales 

1. La industria farmacéutica de México posee un grado  considerable de  compe- 
tencia técnica y tiene una buena capacidad i,ara asimilar tecnología. 

2. La industria mexicana de  específicos  está bien desarrollada;    más  e el 
de  las necesidades del país  en materia de  especialidades  farmacéuticas   se 
cubren con productos autóctonos.    Sin embargo,   la mayor parte de esta producción 
(aproximadamente el 75/°)  estA controlada por empresas multinacionales. 

3. Hay muy poca producción de materias primas  en el país,   inclusive  productos 
químicos básicos. 
4 La única industria para la producción de materias  primas a granel  que  se 
halla en cierta medida desarrollada es  la de los antibióticos,  inclusive peni- 
cilinas semisi.itéticas;    prácticamente todas las demás materias primas  se 
importan. 
5 México es  uno de los mayores productores mundiales de diosgenina;     sin 
embargo,  la mayor parte de las  etapas decisivas de la fabricación de  esteroides 
se realizan fuera de México y los productos finales  se reimportan al  país para 
fabricar especialidades farmacéuticas. 

6 México ha desarrollado bien la fabricación de vacuras humanas y animales, 
sueros y otros productos inmunológicos,   inclusive los más recientes,   tales  como 
las vacunas contra la poliomelitis y el sarampión.    La mayor parte de  esta 
producción pertenece al sector público. 

7 México goza de un buen grado de desarrollo en la fabricación de  derivados 
de la sangre tales como gamma-globulina, albúmina de suero y otros derivados 
del plasma. 
8 Tiene también una industria de envasado de sustancias bastante bien desa- 
rrollada y satisface la mayor parte de sus necesidades   ;on recursos autóctonos, 
excepto en la fabricación de cápsulas. 

9. Prácticamente no se producen medicamentos de origen vegetal en el país, 
aunque México debe disponer de varias plantas medicinales,   si se tiene en 
cuenta la variedad de sus  condiciones climáticas y geográficas. 

10. México ha empezado a fabricar alguna maquinaria para la producción farma- 
céutica,  aunque se sigue importando la más refinada,   como máquinas rotatorias 
para hacer tabletas y para el rellenado automático de  cápsulas. 

11      México tiene en FORMMTO un buen instituto centralizado de investigación 
y desarrollo para desarrollar tecnología para la industria.    Existe  el propó- 
sito de crear  una sección separada de industrias farmacéuticas en este 
instituto. 
12. Este instituto tiene un centro de información y documentación bien desa- 
rrollado,  con servicxo de computadoras para recopilar y difundir información 
relativa a la industria química,   inclusive la de productos  farmacéuticos. 

13. El control de calidad de  estos medicamentos está a cargo de un organismo 
centralizado de supervisión con un laboratorio especial bien equipado  para este 
objeto,  coordinado con un laboratorio subsidiario en cada Estado. 

U.    El número de medicamentos  registrados en México  es muy crecido   (más de 
50 000)  de los  cuales  se comercializan unos  12.000.    Las autoridades   son 
conscientes de  la necesidad de reducir esta cifra y han elaborado una  lista de 
medicamentos   esenciales para su programa de sanidad pública que contiene  312 
medicamentos básicos y unos  700  específicos.(¿pendice  I). 
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15-     El programa de asistencia médica llega a cerca de un ^0% de   la población, 
a través de  los hospitales de  la Secretaria de Salubridad,  el  Instituto del 
Seguro Social  y el National Employees Scheme.     El  Instituto del Seguro Social 
consume cerca de un  22,% de la producción total   de medicamentos.     El  sector 
rural   refresenta de un 25 a un 40$ de la población,  y aunque actualmente no 
está bien atendido  por  los programas de asistencia médica,   está a punto de 
iniciarse un amplio programa rural  con una lista relativamente pequeña de 
medicamentos  esenciales y la colaboración de personal paramèdico. 

Recomendaciones 

1. México y Cuba pueden cooperar en la producción de materias primas,  parti- 
cularmente en la de productos químicos intermedios.    México tiene  excelentes 
posibilidades para la industria petroquimica,  mientras  que Cuba tiene buenas 
perspectivas  para la industria basada en el alcohol. 

2. Para alcanzan  la autosuficiencia y el auto-abastecimiento es necesario 
promover en México  el desarrollo de la industria de materias primas .    En vista 
del buen desarrollo alcanzado por la industria petroquímica,   que  proporciona 
la mayor parte de los productos  químicos  intermedios,  este país no debería 
tener dificultades  en hacerlo.    Durante las  conversaciones con los  represen- 
tantes  de la Secretaria de Fomento Industrial,   Comisión Nacional  Consultiva 
para el Desarrollo de la Industria Farmacéutica,   se convino en que México debe 
dedicarse de manera gradual a producir las materias primas que se  enumerarán 
a continuación.    Se pueden obtener en la India las tecnologías para algunas  de 
ellas y la misión indi?, entregó al Secretario Técnico de la Comisión Consultiva 
perfiles de producción de las mismas.    Algunos de los medicamentos  respecto de 
los cuales México  se interesó particularmente por conseguir tecnología de  la 
India son los  siguientes: 

Nistatina 
Neomicina 
Vitamina c y sorbitol 
Riboflavina 
Vitamina B 
Sulfas : 

Sul fagiiftn i dina 
Sulfatiazol 
Suifatiadiazol 
S ul f ac e t ami da 

Acido salicilico y sus derivados 
Barbiturat os 
Esteroides,  hormonas 

3. La industria de los antibióticos se ha desarrollado bien en México y la 
India podría estudiar la posibilidad de conseguir de ese país tecnología en 
esta esfera,   particularmente para la eritromicina, penicilinas semisintéticas 
o cefalosporinas. 

La India puede ofrecer tecnología para los  siguientes medicamentos por  los 
cuales  algunas de  las empresas farmacéuticas han mostrado interés: 

Amfotericina Niacinamida 
Fenilbutazona y Cxifenilbutazona Metronidazol 
Glibenclamida Imipramina 
Lignocaina (lidocaina) Indometacina 
Cloruro  de colina Amitriptilina 
INE Vitamina C 
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A Algunas de las empresas farmacéuticas se interesaron por la adquisición 

de ^er^primas ^a <ue las mismas P^"^1^:"^ °cuaUs° 

SSrSS ^%?aíe^nTcr^T.^'- -egresas indias 
formularan propuestas: 

Paracetamol Reserpina Paracetamol nicotinico 
Deitropropcixfeno í, ,-~\     • j 
T7V    v,  V¡,,a Tolbutamida Glibenclamida -J„„„I „7 Metilimidazol 
Diazepan 
Nicotinamida Sf^• 
Indometacina Psoralma 
« 4--1— Xantotixma Fenacetina 
Hidroclorotiazida 

5       En vista de que el suministro de diosgenina está segurado £¿£ico,  es 

necesario desarropar una industria -"^tf~í«¿J~^56Si£<Í1Sg^ 
esteroides.    Proquivimex,  que tiene una planta ^^^arroUando    ^ 
nina debe desempeñar un papel protagonice en esta estera   aeB« 
teología autóctona y también adquiriéndola en otro* países.    La India 
podría colaborar con México en este programa. 
fi       La industria fitoquimica de México no está demasiado bien desarrollada, 
6. La industria i i ^4•      _        -afera      Proauivunex podría 
aunque existen grandes posibilidades en esta esfera,    rroqui 
desempeñar también aquí un ijiiportante papel. 

7. Serla «i! crear un sistema de intercambio de ^^«^^^ £*» 

su industria farmacéutica. 

8. México tiene laboratorios muy "-«J^^^ •£Z£?   ^ 
y medicamentos como parte de su organización *> ?»£"£ •¿, lalaciones 
OMuII y otios organismos internacionales deben ^^J3^ tiene parti- 
para capacitar analistas de otros £*~£¡fi££% «, algunos países 

ÎTSÏÏ Uu-S^-15Ä'==%SÄ    e capacitación para los 
tecnofogos de su organización de control de medicamentos. 

îSS^T^-^iï^'A^"    -nan. 
,0.    como sebiento de esta visita ^°^£'££î£îcTAE; 

r^¿r?nr p^r^^        » -— - —- 
lidades de transferencia de tecnologia. 
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Funcionarios con los que se han 

Nombre 

Dr. A Marcos 

Sra. Ingrid Grape 

Dr. José Ruiloba 

Dra. M» Luisa Castillo 

Ing. Emilio Barragán H. 

Dra. Diodora Batalla Campero 

Ing. Enrique Grüner K. 
Ing. Alfonsa M. Barcena 
Ing. José Luis Siller 

Dr. José Juan Morales 

Ing. Eric Hagster 

Dr. José Luis Matios Gómez 

Dr. Moja 
Dr. Romiro 
Sra. Rodriguez 

Ing. Luis Aguilar Orozco 

Dr. Octavio Urtaza 

Dr. Eugenio Tisseli 

Ing. Enrique Grüner K. 

Sr. José I. Bolivar 

Sr. José I. Bolivar 

Dr. Mario Calles López Negrete 

Dr. Lozoya 

celebrado conversaciones;  (MEXICO) 

Cargo 

Director General de Promoción Industrial 
Secretaria de Patrimonio y Fomento 
Industrial (SEPAFTN) 

Secretaria 
Comisión Técnica Nacional Consultiva 
para el Desarrollo de la Industria 
Farmacéutica (CONACIFA) 

Dirección General de Control de 
Alimentos, Bebidas y Medicamentos 

Subdirectora 
Laboratorio Nacional de Salubridad 
(S.S.A.) 

Subdirector Técnico 
Instituto Mexicano de Asistencia a la 
Industria 
Secretaria de Patrimonio y Fomento 
Industrial 

Subdirectora Técnica 
Productora Nacional de Biológicos 
Veterinarios S.A.R.H. (Pronabive) 

Representantes de la Asociación 
Nacional de la Industria Química 
(ANIQ) 

Director de Investigación y Desarrollo 
Laboratorios Silanes, S.A. 

Director de la División de Veterinaria 
Hector Q.F.B. Fargot 
Desarrollo Farmacéutico 
Laboratorio Chinoin, S.A. 

Centro de Estudios Superiores de la Unam 

Dirección de Asuntos Internacionales 
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia 
(CONACTT) 

Director 
Proquivemex S .A. de C .V. 

Fermio, S.A. 

Director Técnico    Fermio, S.A. 

Quinonas de México, S .A. 

Instituto Nacional de la Industria de 
Laboratorios Quimicofarmacéuticos 

Director General 
Laboratorios Zapata, S.A. 

Subsecretaría de Sanidad 

Director 
Instituto Mexicano de 

Plantas Medicinales 
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Nombre 

Ing. Luís Aguilar Orozco 

Lie. Osear Martínez P. 

3-2 

Cargo 

Proquivemex 

Director de la División Comercial 
Proquivemex 

República de  Cuba 

Cuba tiene una población de unos 9 millonea de habitantes, con -ana super- 
ficie de 114.500 Km2.    Posee una amplia base agrícola y su cultivo principal 
es la caña de azúcar, figurando entre los mayores productores de ésta (65O 
millones de toneladas).    Erporta también grandes  cantidades de harina de 
pescado. 

Cuba tiene grandes reservas de níquel y produce grandes cantidades de 
este metal.    Tiene un sistema de sanidad pública altamente desarrollado. 
Todo el país, inclusive las zonas rurales,  está comprendido en un plan sani- 
tario nacional que proporciona servicios de diagnóstico y atención médica 
apropiados.    Se da gran importancia a las medidas preventivas y a los 
programas de higiene pública.    A ello se debe atribuir principalmente la 
reducción de la morbilidad y de la mortalidad.    No pocas enfermedades comuni- 
cables han sido sometidas a control merced a este programa de sanidad _ 
pública.    La expectativa de vida se sitúa actualmente alrededor de los 76 anos 
Las principales causas de mortalidad son las siguientes (1976): 

1 Enfermedades cardiacas 27 »1$ 
2 Cáncer 1^'?$ 
3 Enfermedades cerebrovasculares 9»0% 
4 Influenza/neumonía 7 »9% 
5 Muerte prenatal 5>0% 
6 Anomalías  congénitas 2,2% 
7 Bronquitis 1»9% 
8 Diabetes 1>5% 

El programa de atención médica se ejecuta actualmente en un sistema def 
tres niveles.    En el inferior se hallan los centros sanitarios rurales que 
sirven a la población de las  zona3 más remotas.    Cuentan con instalaciones 
médicas mínimas y con médicos calificados.    Zonas mayores son servidas por 
policlínicas que tienen secciones separadas para cada especialidad y brindan 
instalaciones para el diagnóstico,  inclusive radiología.   Las policlínicas 
están organizadas de manera que abarcan a toda la población de la zona,  con 
ficheros de las familias de la misma.    Estas policlínicas sirven principal- 
mente como ambulatorios, aunque algunas de ellas están .provistas de instala- 
ciones para pacientes internados, particularmente en las zonas donde no hay 
servicios hospitalarios próximos.    Actualmente existen unas 300 policlínicas 
y unos 100 centros sanitarios rurales.    El tercer nivel de la atención médica 
lo proporcionan hospitales para cada una de las grandes especialidades,  con 
un total de cerca de 50 .000 camas.    Hay unos  10 hospitales especializados 
de ese tipo ûnicanente en La Habana.    Hay varios hospitales ginecológicos en 
todo el pals y el 96% de los partos se producen en estos hospitales.    En 
estos hospitales ginecológicos se dan a las madres instrucciones especiales 
sobre puericultura.    Hay más de 10.000 médicos en el país, uno por cada 9OO 
pacientes.    Exis-te el propósito de disminuir esta relación hasta 1:700 para 
I98O.    La tasa de natalidad es actualmente de alrededor del  1,3%.    Todos  los 
licenciados en medicina han de trabajar durante tres años en centros de 
sanidad rural o en policlínicas antes de que se les permita especializarse. 
Con ello se mantiene un personal suficiente en todos estos centros rurales y 
policlínicas. 
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El consumo totcJ. de medicamentos en Cuba es de unos 20 millones de pesos. 
EL 80$ de estos medicamentos se formulan dentro de Cuba y el 20$ se importan 
como específicos del extranjero. Sin embargo, no hay prácticamente industria 
de medicamentos a granel, excepto en cuanto a algunos productos biológicos, 
vacunas y sueros. Por lo tanto, todas las drogas a granel se importan. 

Las formulaciones se efectúan en unas 14 unidades bien equipadas. Antes 
de 1958, había unos 30.000 específicos registrados en el país, que se han 
reducido actualmente a unos 9OO, y se ha realizado una labor considerable de 
racionalización en el uso de medicamentos« 

Durante su estancia en Cuba, la delegación visitó varios estableci- 
mientos, unidades de producción, institutos de investigación y centros sani- 
tarios, entre los que figuran los siguientes: 

Laboratorio A. Peasant 

Este laboratorio está dedicado al desarrollo de procesos para la fabri- 
cación de medicamentos sintéticos. Tiene una pequeña planta piloto donde 
hasta el momento se ha producido nitrofurantofna, ni tro fur anona, furazolidona, 
clortiazida, hidroclortiazida y nicetamida. EL laboratorio se interesa actual- 
mente por desarrollar tecnología para la fabricación de esteroídes. Ha produ- 
cido ya pregnenolona a partir de hecogenina y DPA a partir de diosgenina y 
solasodina. 

Junto al laboratorio está ubicada una unidad para la fabricación de I 
soluciones para infusiones. 

El laboratorio tiene instalaciones adecuadas para desarrollar tecnologías       ¡ 
hasta el nivel de planta piloto y fabricar en pequeñas cantidades los medi- i 
camentos sintéticos que se necesiten. 

Laboratorio Mario Muñoz 

Esta unidad, inaugurada hace unos 10 años, se ocupa de la producción 
de productos biológicos de origen animal, productos vegetales y antibióticos. 
Entre sus productos figuran los siguientes: 

1 Acido cólico, ácido dioxicólico, y ácido deshidrocólico extraído 
de la bilis 

2 Pancreatina. extraída del páncreas 
3 Polvo tiroideo, extraído de la glándula tiroides 
4 H eparina extraída de la mucosa pulmonar e intestinal l 

5 Pepsina extraída de la mucosa estomacal \ 
6 Gonadotrofina coriónica humana extraída de la orina de mujeres 

embarazadas 
7 Extracto de placenta humana 
8 PGA-2 (Prostagland ina) extraída de corales marinos 
9 Colesterol extraído de la médula espinal 
10 Peptona extraída del músculo duodenal 

La unidad estaba trabajando en el desarrollo de procesos para la fabri- 
cación de las siguientes sustancias: 

1 Tripsina, quimotripsina e insulina a partir de páncreas bovino 
2 ACTH a partir de glándulas pituitarias 
3 PGP„ y otras pro stagi andinas a partir de la PGA-2 
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4 Cet mo ertraído de caparazones de langosta 
5 Acido algínico extraído de algas 
ò Alcaloides de la rauwolfia 
7 Alcaloide de la datura 
8 Alcaloide del  catharanthos 
9 Hecogenina extraída del sisal 

10 Constituyentes de la menta 
11 Aceite de eucalipto 

La division de microbiología de esta unidad estaba dedicada al desa- 
rrollo de procesos para la producción de bacitracina y penicilina G y la 
conversión de penicilina en 6 APA, y, posteriormente, a oxacilina, cloxaci- 
lina, ampicilina y amoxicilixia. ~ 

Centro de Producción Biológica Carlos J. Finlay 

Este instituto fue creado en 1926 para producir vacunas y sueros, y lleva 
el nombre del científico cubano Finlay, que en 1881  descubrió el vector de la 
fiebre amarilla.    El  instituto ha recibido asistencia técnica de la OMS para 
modernizar su producción.    Tiene buenas instalaciones para la fabricación de 
varios tipos de vacunas bacteriales y virales y productos derivados de la 
sangre.    En su programa de fabricación figuran: 

a) Vacunas 

1. Viruela 
2. Rabia 
3. Fiebre tifoidea 
4. B.C.G.  (liofilizado) 

b) Fracciones de la sangre 

1. Gamma-globulina 
2. Albúmina 

c) Sueros para diagnóstico de enterobacterias 

Esta unidad tiene posibilidades de ampliar su gama de productos para 
incluir otra vacunas y ha mostrado interés por obtener tecnología para la 
fabricación de toxoide tetánico y vacuna antidiftérica-antitetánica y vacuna 
ant idif L érica-ant ito sferina—ant it etani ca. 

Centro Nacional de Investigaciones Científicas 

Este instituto fue creado básicamente para formar personal en diferentes 
esferas de la ciencia y la tecnología y está muy bien equipado con buenos 
recursos de instrumental y un personal de unos 1.000 empleados. El departa- 
mento de fitoquímica estaba dedicado a aislar alcaloides del indol y preparar 
compuestos análogos a la vincristina y la vinblastina, mientras que el depar- 
tamento de farmacología se dedicaba al tamizado, particularmente en la esfera 
de la farmacología cardiovascular. 

Empresa Laboratorio Juan R. Franco 

Esta unidad fabrica un pequeño volumen de preparados parentéricos  (i mi, 
2 mi y 3 mi).    Se fabrican unos 30 preparados y la unidad puede producir de 
15O.OOO a 160.000 ampollas al día.    Se estaba instalando una máquina muy 
perfeccionada para el envasado de ampollas por inyección. 
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Observaciones generales 

1. Cuba tiene un sistema de sanidad e higiene públicas muy desarrollado, 
que abarca también las zonas rurales. 

2. Las unidades de la industria farmacéutica de Cuba formulan aproximada- 
mente el 90$ de las necesidades del país; las importaciones provienen 
principalmente de países de Europa oriental. 

3#  La producción de medicamentos a granel está limitada a los biológicos; 
vacunas, sueros, antígenos para diagnóstico, productos glandulares y algunos 
otros productos. 

4*  En vista de que no se dispone de carbón o petróleo en Cuba, son escasas 
las posibilidades de desarrollar una industria química basada en estos 
minerales. 

5. Cuba es, empero, un gran productor de azúcar y alcohol etílico, y la 
producción de éste puede aumentar aun mas. Por lo tanto, tiene buenas posi- 
bilidades para iniciar una industria de productos químicos intermedios basada 
en el alcohol como materia prima. 

6. Cuba tiene una buena base agrícola y puede cultivar diversas plantas, 
con lo que goza de buenas condiciones para la industria fitoquímica. 

7«  En vista de los abundantes recursos marinos, Cuba tiene una sólida base 
para la producción de productos químicos y biológicos de origen marino. 

8. Paitan en Cuba científicos y técnicos capacitados, y la ONUDI puede desem- 
peñar un gran papel en el suministro de esta capacitación. Para que la 
industria farmacéutica de Cuba se amplíe se necesitará un gran número de 
personas capacitadas. 

9«  Cuba tiene una eficiente organización de control de medicamentos con 
instalaciones adecuadas para el control de calidad, tanto en las plantas como 
en el laboratorio central. 

10. La importación y exportación de productos farmacéuticos en Cuba está a 
cargo de Medi-Cuba que forma parte del Ministerio de Salud Pública, pero que 
funciona en estrecha asociación con los Ministerios de Comercio Exterior e 
Interior. 

Recomendaciones 

El número de productos farmacéuticos utilizados en Cuba es todavía 
bastante grande y sería conveniente racionalizar aún más la guía terapéutica 
y hacer una lista nás  breve de medicamentos esenciales; se formularon algunas 
sugerencias a este respecto; puede estudiarse la posibilidad de utilizar a 
este efecto la lista de medicamentos esenciales de la OMS. 

Industria de medicamentos sintéticos 

Es necesario desarrollar la industria de los medicamentos sintéticos en 
Cuba. La necesidad más inmediata es, por consiguiente, establecer una planta 
de fines múltiples para la producción de medicamentos sintéticos esenciales 
que se han identificado. Esto proporcionaría un núcleo muy necesario para 
iniciar una producción de medicamentos básicos en Cuba. 
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Considerando los problemas logísticos involucrados en la creación de la 
industria de los medicamentos sintéticos en Cuba,  a saber,  el pequeño tamaño 
de la población de Cuba y lo poco desarrollado de la industria química pesada, 
la elección de los medicamentos esenciales que se han de producir debe recaer 
sobre aquellos que:     1)    requieran relativamente mucha tecnología,  se nece- 
siten en cantidades bastante pequeñas y puedan hacerse en reactores de redu- 
cidas dimensiones;    2)    tengan productos intermedios comunes;    y    3)    cuyos 
productos  intermedios  penúltimos  se puedan conseguir fácilmente en el mercado 
internacional. 

Se sugiere que, para empezar,  se produzcan inicialmente los siguientes 
18 medicamentos a partir de penúltimas etapas y que se retroceda en las 
etapas hacia la producción básica;    los núms.  16 a 13 pueden hacerse inclusive 
en el laboratorio de la planta piloto. 

Nombres Cantidad 

1. Metronidazol 
2. Indomet ac ina 
3. Penilbutazona 
4. Aspirina 
5. Paracetamol 
6. Nicot inamida 
7. Nicetamida 
8. Clordiazepóxido 
9. Diacepan 
10. Clorfibrato 
11. Salicilato de metilo 
12. Lidocaína 
13. Procaína HC1 
14. Acido nalidinco 
15. Difenilhidantoína 
16. Glibencl amida 
17. Amitriptilina 
18. Ciproheptadina 

La delegación india entrega a las autoridades cubanas    una agenda que 
contenía    1)    la lista de las tecnologías que se    podían obtener en la India; 
2) perfiles de la tecnología para la mayor parte de los medicamentos sinté- 
ticos y productos vegetales incluidos en esta lista, indicando el coeficiente 
de consumo de productos químicos y el diagrama de circulación de este proceso; 
3) datos sobre la maquinaria bioméoica y farmacéutica fabricada en la India 
respecto de la cual se puede facilitar tecnología. 

La delegación india entregó*, asimismo, a las autoridades de Cuba un plan 
para una planta de fines múltiples preparado por Sarabhai Industries, de 
Baroda.    En esta planta, con una capacidad de alrededor de 250.000 toneladas 
de sustancias al año, se podrían fabricar los medicamentos antes individualizados, 

Tan pronto como se hayan terminado de fijar las condiciones para la 
creación de esta planta, Sarabhai presentaría un informe de proyecto deta- 
llado, incluido el plano del edificio, la disposición de la planta, especi- 
ficaciones de maquinaria y equipo y detalles de fabricación para todos los 
productos.    Se examinó también el calendario provisional. 

4,0 T 
2,0 T 
4,0 T 

190,0 T 
1,0 T 

15,0 T 
1,3 T 
1,0 T 
0,5 T 
1,0 T 
7,0 T 
0,3 T 

10,3 T 
4,0 T 
2,0 T 
0,2 T 
0,5 T 
0,5 T 
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Industria de los es tero idea 

Cuba tiene buenas posibilidades de desarrollar una industria de los 
estero ides, dado, particularmente, que la producción involucrada, sería 
pequeña,  la industria requiere mucha tecnología y la disponibilidad de hecc- 
genina extraída de la pita o maguey proporciona una materia prima muy buena 
para la producción de corticosteroides.    Todavía no se dispone en Cuba de    la 
diosgenina/solasodina necesaria para la producción de otras hormonas esteroides. 
Aunque deben hacerse esfuerzos por localizar una materia prima vegetal 
adecuada para la producción, por el momento, la diosgenina puede adquirirse 
en el mercado internacional.    (Proquamex, de México, puede ser un buen 
proveedor de este producto intermedio.)   Debo, por tanto, establecerse una 
planta piloto para la producción tanto de corticosteroides extraídos de la 
hecogenina como de otras hormonas est ero ides tales como testosteronas, metil- 
testosteronas, progesterona y algunos esteroides anabólicos elaborados a 
partir de la diosgenina.    La India puede suministrar la tecnología para la 
producción de este ultimo grupo de hormonas esteorides;    la delegación india 
ha entregado a las autoridades cubanas los detalles al respecto.    Puede 
llegarse a acuerdos apropiados para la transferencia de esta tecnología. 

Antibióticos sintéticos 

En vista de la importancia terapéutica de la ampicilina y de algunas de 
las más recientes penicilinas semi sintéticas, sería conveniente estudiar la 
creación de una unidad para su producción a partir de penicilina importada. 
Aunque se puede intentar desarrollar tecnología indígena para 3u producción, 
debe explorarse simultáneamente la posibilidad de adquirir tecnología de 
otras fuentes.    La delegación india informó sobre la posibilidad de disponer 
de la tecnología necesaria tanto para la producción enzimàtica de SAPA a 
partir de la penicilina como para la conversión química de ácido 6-aminopeni- 
cílico en ampicilina en un futuro próximo.    Esta podría ser una iuente de 
esta tecnología.    Puede también procurarse los buenos oficios de la ONUDI con 
este objeto. 

Acido salicilico y sus derivados 

En vista de las grandes necesidades de ácido salicilico y sus derivados 
que experimenta la industria farmacéutica, sería conveniente crear una planta 
para la producción de ácido salicilico a partir de fenol importado y de 
dióxido de carbono autóctono. 

Esta planta debe tener, para empezar, una capacidad de 230 toneladas y 
poder fabricar también otros derivados tales como aspirina, salicilato de 
metilo y sal i eil am ida.    La India puede proporcionar la tecnología correspon- 
diente.    La delegación india acordó proporcionar un informe de viabilidad 
sobre la creación de esta planta luego que las autoridades cubanas adoptaran 
una decisión en este sentido. 

Sorbitol y vitamina C 

Considerando la posible disponibilidad de dextrosa en Cuba para fines 
de  1978, sería aconsejable estudiar la creación de una planta para la fabri- 
cación de sorbitol y vitamina C.    En la primera fase debería establecerse 
una planta para la producción de sorbitol.    En la segunda fase,  se podría 
añadir una planta para fabricar vitamina C a partir del sorbitol.    El equipo 
indio  informó que Srabhai  Industries, de Baroda, puede suministrar la tecnología 
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para esta pianta. Se convino en enviar un informe de viabilidad para la 
producción de sorbitol (7056) 5OO t/año, vitamina C 100 t/año y manitol 5 t/año, 
para fines de diciembre de 1977- 

Induatria química 

Se juzgó" que sería necesario crear unidades de la industria química para 
la producción de productos intermedios necesarios para la industria 
farmacéutica. 

Teniendo presente la gran disponibilidad de alcohol, una de estas 
unidades puede utilizar el alcohol como materia prima. Esta unidad produ- 
ciría los siguientes productos intermedios? 

1. Acetaldehido 1 í • Ester del ácido acético 
2. Acido acético 12. Ester cianoacético 
3. Ceteno 13. Malonato de dietilo 
4. Anhídrido acético 14. Et Ueno 
5. (Jrotonaldehído 15. Oxido de etileno 
6. N-butanol 16. Éter dietílico 
7. Acetato de etilo 17. Cloroformo 
8. Acetato de butilo 18. EttLi amina 
9. 2-etil exanol 19« Diet il amina 
10. Acido monocloroacético 20. Trietil amina , 

La India dispone de tecnología para estos productos intermedios. Indian 
Drugs and Pharmaceuticals Limited ha preparado un informe de viabilidad para 
algunos de los productos intermedios más importantes que pueden fabricarse a       ' 
partir del alcohol, el que se ha entregado a las autoridades cubanas. Puede       I 
ocurrir que Cuba no necesite toda la producción de esta unidad, pero estos 
productos intermedios pueden exportarse fácilmente a otros países de la region. 
Después que las autoridades cubanas hayan estudiado esta propuesta en detalle, 
se podrán iniciar acuerdos adecuados para un informe de proyecto detallado y 
transferencia de tecnología. 

Se opina que sería conveniente crear una unidad separada para la produc- 
ción, de manera escalonada, de los siguientes grupos de productos químicos. 

I. A partir de benceno, tolueno y fenol importados 

A. 1•    Nitro benceno 
2. Anilinas i¡ 
3. Acetanilida 1 
4. Clorobenceno 
5. Orto- y para cloronitrobencenos 
6. Orto- y para nitrotrotoluenos 
7. Fenol 
8. Orto- y para nitrofenoles 
9» Benzaldehido 
10. Cloruro de bencilo 

B. 1. Cloruro de par acetaminobencenosulfonilo 
2. Cianuro de bencilo 
3. Acido fenilacético 
4. Acido para ni ct róbense'i co 
5. Para clorotolueno 
6. Acido para clorobenzoico 
7. Para clorofenol 
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II. 

C.     1.    Cloruro de tionilo 
2.    Acido clorosulfónico 

Productos biológicos inclusive vacunas y sueros 

Como parte de la producción de derivados de la sangre, sería conveniente 
que Cuba produjera fibrina y fibrinógeno. 

Como parte de la utilización de los desechos de los mataderos, Cuba 
puede emprender la producción de suturas, para las que existe demanda en el 
país.    La India dispone de la tecnología necesaria para esta producción y se 
podrían celebrar acuerdos adecuados para esta transferencia de tecnología. 

La delegación india tuvo una grata impresión por la excelente labor que 
se lleva a cabo en los laboratorios cubanos en cuanto a la producción de PGA9 
extraída de corales y su posterior conversión  a PGlLgí y POE 0.    Dado  que las 
prostaglandinas naturales tienen ciertas limitaciones en su uso, pareció que 
habría que dedicar más atención a la preparación de productos análogos a la 
PG utilizando la PGA- como sustrato.    Deben investigarse otros animales y 
plantas marinos en búsqueda de sustancias biológicamente activas y productos 
de valor económico, y los laboratorios cubanos pueden colaborar en este 
programa de manera muy fructífera con otros países en desarrollo. 

Antibióticos y productos de fermentación 

En vista de la gran disponibilidad de melazas y de la sólida base agrícola 
de su economía, Cuba está en condiciones ideales para producir productos de 
fermentación necesarios como materias primas de la industria farmacéutica. 
Aunque no sería posible que Cuba fabricara todos los antibióticos necesarios 
en su programa de sanidad páblica, algunos de los más importantes o  recientes 
y caros deberían producirse en el país, entre ellos, tetraciclina, oxitetra- 
ciclina, eritromicina y gentamicina. 

La tecnología necesaria puede obtenerse en fuentes apropiadas,  preferi- 
blemente a través de los buenos oficios de la ONUDI.    Sería útil trazar un 
proyecto para producción de ácido cítrico.    Puede empezarse a negociar acuerdos 
para adquirir tecnología apropiada. 

Productos fitocfuímicos 

La base agrícola de Cuba hace particularmente adecuado a este país para 
la producción de medicamentos de origen vegetal así cono para la obtención de 
algunos productos intermedios necesarios para la producción de medicamentos. 

Plantas para productos esteroides intermedios 

Dado que todo indica que el  jugo de la especie cubata, de pita tiene un 
alto contenido de hecogenina y un bajo contenido de tigogenina, hay que esta- 
blecer inmediatamente una planta piloto para la producción de hecogenina.    Dado 
que la hecogenina es una materia prima adecuada especialmente para la produc- 
ción de corticosteroides, deben buscarse fuentes para la obtención de diosge- 
nina y solasodina.    Aunque se debe proseguir la investigación de las diosco- 
reas y el Solanum de Cuba, hay que tomar simultáneamente medidas para estudiar 
la posibilidad de importar semillas y otros elementos para la plantación de 
dioscorea y Solanum con altos rendimientos de  constituyentes activos e iniciar 
su cultivo en Cuba. 
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Funcionarios con los crue se han 

Nombre 

Sr.  Ramón Díaz Vallina 

Dra.  Bertha Zayas 

Dra.  Dora Galego 

Lie.  Alicia Barrios 

Sr. Orlando Romero 

Dr. Luis R. Capo 

Ing. Ofelia Valdés 

Dr. Marcelo Marcet 

Dr. Daniel Calcines, Ph.D. 

Dr. Eloy Padrón, Ph.D. 

Lie. Salvador Cabeiro 

Sr. Manuel Roldan 

celebrado conversaciones: 

Cargo 

Viceministro, Ministerio de Salud Píblica 

Directora Técnica 

Relaciones Exteriores 

Relaciones Exteriores 

Director Gerente de Medi-cuba 

Director de Proyectos de la Industria 
Médico-Farmacéutica 

Proyectos de la Industria Médico- 
Farmacéutica 

Director de los Laboratorios Técnicos 
Centrales 

Jefe de la Sección de Síntesis 

Jefe de la Sección de Microbiología 

Especialista 

Especialista del Comité Estatal de 

Ing. Jesus García 

Ing. Mayra Sánchez 

Dra. María T. Miranda 

Dr. E. Cisneros 

Lie. Leoncio Díaz 

Dra. Angela Sánchez 

Prof. Wilfredo Torres 

Sr. Amadeo Blanco 

Dr. Zoilo Marinello 

Sr. Carlos Martínez Salsamendi 

Ciencia y Técnica 

Sección de Investigación 

Proyectos de la Industria Médico- 
Farmacéutica 

Directora, B.P.C. "Carlos J. Finlay" 

B.P.C. "Carlos J. Finlay" 

Director de la Estación de Plantas 
Medicinales 

Estación de Plantas Medicinales 

Presidente de la Academia de Ciencias 
de Cuba 

Ministerio de Comercio Exterior 

Ministro Presidente del Comité Estatal 
de Ciencia y Técnica 

Director para Asia y Africa del Comité 
Estatal de Colaboración Económica 
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3.3    PERU 

La población total del   Perú es de  unos   15 millones  de habitantes,   de   los 
cuales  cerca de  un tercio  residen en su capital  Lima (cerca de  4,5 millones). 
Se   calcula que   ?1 mercado total para productos farmacéuticos es de alrededor 
de   100 millones de  dólares de  los Estados Unidos,   de  loa   cuales el   30% aproxi- 
madamente   son  consumidos por el programa público de medicina social.     Cerca 
del  90% de  los medicamentos  se  formular, dentro del  país,   y sólo se   importa 
cerca del   10% como  productos acabados.     Sin embargo,   son  pocos  los medicamentos 
a granel que  se  producen en el país,  limitados principalmente a penicilina 
semisintética,  algunas vacunas y sueros. 

Unas 50 entidades fabrican estas especialidades farmacéuticas,   de  las 
cuales 20 son subsidiarias de empresas multinacionales,   10 son peruanas y el 
resto empresas mirtas.    Las multinacionales hacen el 60% de las formulaciones, 
y   las unidades  nacionales,   el 40%.     La mayor entidad nacional  para  la produc- 
ción de  productos farmacéuticos es  Laboratorios Unidos S.A. de   Lima,   que   satis- 
face alrededor del  6% de las  necesidades del  país de solución de glucosa  para 
transfusiones.     No hay entidades de  producción de   propiedad estatal  y  las  nece- 
sidades de carácter público  las cubren las entidades privadas por licitación. 

La actividad de investigación en materia de sanidad pública está a cargo 
de varias instituciones del Ministerio de Salud, entre ellas el Instituto de 
Salud Pública, el Instituto de Salud Ocupacional, el Instituto de Nutrición, 
el Instituto de Zoonosis y el Instituto de Control de Productos Biológicos y 
Alimentos. Estos instituios se dedican al estudio de las enfermedades tanto 
de seres humanos como de animales, inclusive enfermedades ocupacionales, 
producción de productos biológicos para uso humano y veterinario, y análisis 
de medicamentos para controlar su calidad. 

Hay registrados en el  país un total de 6.000 medicamentos,  de  los que  se 
pueden obtener en el mercado unos 3.500 bajo nombres comerciales y unos  300 
como productos genéricos.     Los preparados,  que  se  comercializan principalmente 
con nombres genéricos,  se empaquetan en envases economices y se  suministran 
a  precios inferiores a los de  los mismos medicamentos vendidos en el mercado 
bajo nombres comerciales.    El  registro de nuevos medicamentos está regulado por 
una autoridad central de medicamentos en el Ministerio de  Salud. 

La planificación de la  industria farmacéutica  la efectúan el Ministerio 
de  Salud y el Ministerio de  Comercio,   Industria y Turismo,   junto con un orga- 
nismo consultor estatal llamado INDUFERU;    mientras que  las necesidades básicas 
en materia de  medicamentos  son fijadas por el Ministerio de Salud.    El 
Ministerio de  Comercio,  Industria y Turismo realiza, a través de INDUFERU, 
el  programa de  producción y  la elaboración del  informe de  viabilidad.    El 
Ministerio de  Salud ha redactado una lista de medicamentos esenciales  para 
su programa de medicina social, medicamentos que el Ministerio facilita a  los 
hospitales y que  compra a las diversas entidades privadas mediante un sistema 
de  licitación pública,  en envasados económicos suministrados por la 
Administración. 

Entidades visitadas 

INDUFERU 

Se trata de un organismo consultivo formado  por el  Gobierno dentro del 
Ministerio de  Comercio,   Industria y Turismo  para  realizar estudios de  previa- 
bilidad y viabilidad y crear unidades  industriales.    Este   organismo actúa 
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también cerno consultor durante  las etapas de  establecimiento de   la  industria. 
Se ha asignado  recientemente a  INDUPEHU  la tarea de  elaborar pianes  para  la 
creación de una  planta destinada  a la fabricación en el Perú de   los  siguientes 
antibióticos: 

1. Penicilina ÖO T 
2. Tetraciclina 30 T 
3. Oiitetraciclina 25 T 
4. Eritromicina 20 T 
5. Estreptomicina 20 T 
6. Penicilina semisintética 30 T 

Ya se ha preparado el  informe de viabilidad.    Actualmente   INDUPERU está 
estudiando  ofertas a nivel mundial.    Ha manifestado  su interés  por recibir una 
oferta del  IDPL. 

Institutos nacionales de Salud.     Centro de Control  de 
Productos  Biológicos y Medicamentos 

Este  laboratorio ha sido creado recientemente y está encargado del 
análisis reglamentario de medicamentos,   cosméticos y alimentos.    Ocupa un 
edificio nuevo y está bien equipado.     Se halla aún en proceso de  desarrollo y 
la capacidad de  análisis actual  es reducida. 

Laboratorios LUSA 

Es esta la mayor entidad del  sector nacional dedicada a la producción de 
especialidades farmacéuticas.    Satisface cerca del  6$ de  las necesidades 
totales del país.    Fabrica también gran parte  de  los productos de  la medicina 
social para el Ministerio de Salud.    Tiene un giro total de unos 4,5 millones 
de dólares EE.UU.    Su mayor producción son las soluciones de glucosa para 
transfusiones;     cubre  el 85$ de   las necesidades nacionales de  estos productos. 
Esta firma comercializa 27 productos con nombres genéricos para el  programa 
de medicina social del Estado,  con envases uniformes y a bajo precio,  y 135 
productos de marca para el mercado.    Algunos de estos productos  se fabrican, 
bajo  licencia en préstamo,  para algunas de  las compañías transnacionales tales 
como Astra, Mallinckroft,  Beecham,  Newport,  Wippon,  Kayaku y Taisho.    El  labo- 
ratorio LUSA mostró interés por  la producción básica de dextrosa y también por 
la creación de una unidad de fabricación de  envases de plástico para  la comer- 
cialización de   soluciones para transfusiones. 

Observaciones generales 

1. Perú tiene  un programa de  salud pública y atención médica  social bien 
concebido y moderno. 

2. La industria farmacéutica del Perú está bastante bien desarrollada y más 
del  90$ de  los medicamentos  se formulan en el  país. 

3. La producción de  fármacos a granel  se  limita a las penicilinas sintéticas 
y algunos  productos de biológicos y constituye menos del   10$ de   las  necesidades 
totales de fármacos a  granel. 

4. Perú dispone de  ricos recursos naturales,  tanto para la  industria química 
básica como para  la producción de fármacos:     una  sólida base agrícola y abun- 
dancia de minerales. 



Perú tiene una economía agrícola diversificada.     Los   principales  cultivos 
son  la  caña  de azúcar,   las papas,  el arroz,   el  café y el  algodón.    El  ganado 
se cría particularmente   en la sierra.     La   pesca es un importante  factor de   la 
economía, y   ia industria de harina de  pescado del  Perú es   la mayor del  mundo. 

Entre   los principales minerales  figuran el  petróleo,   el  hiern,   el  cobre, 
el  tungsteno,  el molibdeno,  el mercurio,   la  plata,   el  oro,   el   plomo y  el  zinc. 

5-       Secretaría del Acuerdo de Cartagena  (JUNAC) 

El Grupo Andino,   que  tiene  su sede  en Lima,   se constituyó  como  resultado 
del Acuerdo de Cartagena firmado en 1969  entre  Bolivia,   Colombia,   Ch.il J, 
Ecuador y Perú;     en  1973   se  sumó al  grupo,   Venezuela.    El   objetivo básico  es 
la integración subregional y el desarrollo  regional  integrado.     La Corporación 
Andina de Fomento  se formó para promover y  reforzar el proceso de  integración. 
La Corporación está elaborando planes para el desarrollo regional  integrado de 
diferentes  sectores de   la  industria,   inclusive  la de  productos  farmacéuticos y 
fármacos.     La Junta Andina está en proceso  de  finalizar  sus  recomendaciones 
sobre   los productos que  na de fabricar cada  país del Grupo Andino,  teniendo 
presentes las necesidades sanitarias de  cada país,   el  precio y  volumen de   los 
diversos fármacos  que   se   necesitan,   la disponibilidad de materias primas,   la 
situación en materia de   patentes y las mezclas de productos que  se  pueden 
fabricar con facilidad en una planta de fines múltiples,   la viabilidad econó- 
mica de  la unidad y la capacidad técnica del  país.    El concepto de desarrollo 
y coordinación regional  parece muy adecuado a esta importante  esfera,   parti- 
cularmente  perqué algunos de estos países  son bastante  pequeños, y no  pueden 
tener una entidad económicamente viable  para la fabricación de  los pequeños 
volúmenes de fármacos  necesarios únicamente  para su propio país.    Sin embargo, 
haría falta coordinar eficazmente  las aspiraciones propias del  país y las  nece- 
sidades regionales.    Existe la posibilidad de transferencia de  tecnología de 
países desarrollados a  los países del Grupo Andino,  pero  los conceptos concretos 
pueden individualizarse  sólo después que  los diferentes países  conozcan y 
acepten las recomendaciones de  la Junta Andina.    También aquí  el concepto de 
planta de fines múltiples parece ser el  enfoque correcto.    El  proyecto de 
fines múltiples ofrecido a Cuba puede  repetirse también para algunos de  estos 
países y puede satisfacer adecuadamente  sus  necesidades. 

Por lo tanto,   el Perú puede tener tanto una buena  industria de antibió- 
ticos   como una producción de fármacos  sintéticos,   productos animales y 
fitoquímicos. 

Conclusión 

En Perú la industria de productos a granel es prácticamente  inexistente. 
Aunque más del 90% de  las especialidades farmacéuticas se  fabrican en el  país, 
la mayor parte de  esta  producción la realizan empresas multinacionales.    El 
Gobierno tiene un moderno programa de  salud pública, basado en una lista de 
medicamentos esenciales.    Estos medicamentos son adquiridos  por un organismo 
central, mediante  licitación pública,  en envases normalizados descritos por 
la administración y  con nombres genéricos,   lo que ayuda a reducir su costo.     El 
Estado así  como algunas  de  las entidades del sector nacional desean empezar la 
producción de medicamentos a granel.     Sin embargo,   sus planes no  son muy  claros 
hasta el momento,  debido  a la  situación financiera bastante  piecaria del  país. 
Además,   dos  organismos   separados están trazando los  planes  para el desarrollo 
industrial del país.     Por un lado,   la Secretaría del Grupo Andino está  elabo- 
rando   planes  para distintas  industrias basadas en el concepto de  desarrollo 
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regional,  mientras que  los  organismos estatales del Perú tienen sus propios 
planes para la industria farmacéutica.    Celebramos conversaciones con ambos 
grupos,  y  sacamos la impresión de que no existe  un entendimiento y una coordi- 
nación apropiados entre ellos.    Las autoridades han confeccionado una lista de 
antibióticos que desean fabricar y han solicitado ofertas internacionales. 
Desean estudiar la posibilidad de obtener tecnología de  la India, y el  IDPL 
les enviará una oferta.     La recomendación de   la Secretaría del Grupo Andino  se 
halla en proceso de finalización.    Celebramos una conversación muy interesante 
con el  jefe del Grupo Andino encargado de  los  planes de  la industria farma- 
céutica.     Sólo puede haber posibilidad de  transferencia de tecnología después 
que  se conozcan las recomendaciones del Grupo.     Por el momento,  la industria 
peruana  se  interesa por la  importación de  fármacos a granel,  y desea saber si 
la India  se los puede  proporcionar.    Una de  las entidades del sector nacional 
se  interesó por adquirir tecnología para la producción de deitrosa y de 
botellas de plástico/polietileno para equipos de  transfusión. 

i^ncionanos con los que  se han mantenido conversaciones:     (Perú) 

Nombre 

Sr. Luis Soto Krebs 

Sr. Patricio Castro 

Sr. Jorge  Nebel Helguero 

Sr. Benzamin Jarufe Zedan 
Sr. Eduardo Lee L. 

Dr. Pedro A.  Russai Pouvac 

Dr. Rolando Madrid Madrid 

Dr.   Ing.   Rodrigo Donoso H. 

Cargo 

Jefe de Tecnología del Pacto Andino 

ONUDI 

Laboratorios Lusa 

INDUFERU 

Instituto Nacional de Erradicación 
de  la Malaria 

Ministerio de Salud Pública 
(Subdirector y Presidente del Comité 
de  Medicina Básica) 

Jefe  de  Planificación de  la Junta 
Andina para el programa farmacéutico 
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3.4    BRASIL 

Su población total  (1976)  es de 110 millones de habitantes distribuidos 
geográficamente de la siguiente manera:    Norte, 4»0$, Nordeste 29$, Sudeste 42$, 
Sur 19$ y Centro  6$.    La distribución porcentual por edades es la siguiente: 

0-15 15-30 30-40 Más de 40 

42,4 26,7 11 »6 19,3 

EL ingreso por habitante  (1976) es de 1.172 dólares de los EE.UU. 

Con una tasa de crecimiento anual calculada en 3»l9jí» la población alcan- 
zará los 116,4 millones durante  1977 y los 123,0 millones en I98O.    Si se 
mantiene la presente tasa de crecimiento, la población llegará a los 
255 millones para el año 2000. 

Las reservas de dólares eran de 4*033 millones de dólares mientras que la 
deuda exterior alcanzaba los 25.031 millones, cifras ambas de junio de  1976. 
La economía del país se ha visto apreciablemente erosionada por el aumento 
mundial del precio de los productos del petróleo, dado que importa el 70$ de 
lo que necesita en la materia. 

Las formulaciones farmacéuticas se fabrican en 489 laboratorios. 
Trescientos noventa y siete laboratorios de propiedad de nacionales cubren 
el  16$ de la demanda total, mientras que 71 empresas extranjeras se reparten 
el 84$.    Hay 21  laboratorios de propiedad estatal, aunque su escasa producción 
no llega a los canales comerciales ;    estos laboratorios fabrican principalmente 
productos biológicos. 

La gran mayoría de los laboratorios está ubicada en la ciudad de Sao Paulo, 
el mayor centro industrial del Brasil.    La segunda gran zona de ubicación es 
la ciudad de Río de Janeiro y sus alrededores. 

La industria da trabajo  (1975) a 61.775 personas, de las cuales 27.947 son 
trabajadores manuales, 2.654 técnicos, 15» 111  empleados administrativos y 
16.063 de personal de ventas. 

La industria farmacéutica alcanzó un crecimiento saludable durante los 
años 1971-1975.    El crecimiento anual durante el período 1977-I98O está calcu- 
lado en alrededor del 8$. 

La demanda actual de medicamentos se satisface principal mente con formu- 
laciones locales (más del 95$), pero las materias primas producidas localmente, 
por fermentación o síntesis, constituyen aproximadamente el 40$ de las necesi- 
dades totales y el resto se cubre con importaciones de productos intermedios. 
La industria química básica está bastante poco desarrollada.    La importación 
de productos acabados a granel está permitida, pero rara vez es necesaria. 
Frascos, ampollas, botellas, tapones, etc.  se producen localmente.    Las impor- 
taciones de productos acabados se refieren probablemente a vacunas contra el 
sarampión, las paperas y la poliomielitis, gama-globulina, medicamentos para el 
tratamiento de las esquistosomiasis, etc.    Los principales productos impor- 
tados fueron heparina, nistatina, micelio en polvo, etambutol, penicilina, 
pilocarpina y mentol.    Se fabrica er. el Brasil alguna maquinaria farmacéutica, 
aunque en gran parte se importa, particularmente de la Argentina. 

El minero de medicamentos aprobados por la Junta Sanitaria durante el 
período 1966-1975, en todas las formas farmacéuticas (ampollas, cápsulas, 
tabletas, jarabes, ungüentos,  etc.) se consideraba que llegaba a los 23.491» 
De este total, sólo se comercializan realmente 3«496 medicamentos originales y 
3.569 productos similares. 
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Desde julio de  1976, la Junta ha retenido la   mayor parte de las solici- 
tudes de registro de nuevos productos.    Se na prohibido la utilización de 
marcas para medicamentos que contienen un solo ingrediente activo y para los 
productos inmunoterápicos.    La nueva legislación ha reducido también, de 10 
a 3 año s la validez del registro de los medicamentos, y existe el propósito 
de disminuir«1 número de formulaciones, haciendo más difícil su registro, y 
se prevé orientar la publicidad de productos farmacéuticos para que se ajuste 
a la deontologia médica.    Se ha elaborado una lista de medicamentos esenciales 
para el programa público de medicina social, que figura en el apéndice II. 

Hay un rígido control de precios establecidos por el Estado.    Las leyes, 
los decretos y los reglamentos correspondientes están en vigencia desde 
septiembre de 1962.    Las directrices para determinar el margen de utilidad del 
fabricante dependen del tipo de medicamento.    Se podría afirmar que ze concede 
a los fabricantes un margen de utilidad bruto equivalente a su costo total 
multiplicado por 2,5 6 3,5 para alcanzar el precio de venta para los deta- 
llistas.    Este precio más el 30JÉ constituye el precio de venta al público. 
Todos los productos farmacéuticos deben llevar una etiqueta donde se indique 
el precio al por mayor y el precio de venta al público.    La administración 
compra medicamentos para su programa de medicina social, en envases especifi- 
cados por ella, a precios muy inferiores a los que rigen en el mercado para 
el público. 

Se han fijado claramente las directrices generales de la política 
oficial respecto de las empresas extranjeras.    Les transnacionales ejercen un 
fuerte control sobre la industria farmacéutica, y alrededor del 8o£ de la 
producción corresponde a subsidiarias de taJ.es empresas. 

La actual legislación, en vigor desde diciembre de 1971» estipula que 
"las sustancias, materias y mezclas de alimentos, productos quimi co farmacéu- 
ticos o medicamentos, así como sus procesos de obtención" no son patentables. 

En la legislación que regula el capital extranjero, en lo referente a 
registro de inversiones, interés sobre préstamos extranjeros y repatriación 
del capital, dividendos y regalías, se estipulan los pagos que se han de hacer 
por la transferencia de know-how y tecnología.    Se permiten remesas de rega- 
lías dentro de los siguientes límites:    hasta un máximo del 1^ sobre las 
ventas para el uso de marcas durante un período no mayor de 10 años, con 
exclusión de los acuerdos entre empresa matriz y subsidiaria.    Se permiten 
remesas de pagos por asistencia técnica (know-how y tecnología) durante un 
período de 5 años, renovable por otros tantos. 

No existe ninguna participación estatal en la industria quimicofarmacéu- 
tica.    Hay todavía algunas empresas con socios brasileños.    La mayor parte de 
las empresas transnacionales entraron en el mercado adquiriendo laboratorios 
nacionales existentes. 

Se da a continuación el número de médicos en ejercicio, camas de hospital 
y farmacias: 

Médicos (total)* 90.357 
Médicos en ejercicio 72.703 
Hospitales 8.302 
Camas de hospital 405.512 
Enfermeras diplomadas 10.000 
Farmacias (tiendas al por menor) 17.400 

x    Segln otras fuentes hay un total de 70«000 médicos. 
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El tamaño del mercado calculado a nivel de precios de farmacia es el 
siguiente: 

Miles de dolares EE.UU. 

1-974 

844.O8T 

Porcentaje 
de aumento 

38,4 

197T 

965.789 

Porcentaje 
de aumento 

To^S— 

1976 

r.015.026 

Porcentaje 
de aumento 

" 3,0 

El CENE, organiamo estatal que obtiene medicamentos fabricados por 
contrata, lo distribuye a través del INPS (Seguridad Social), que distribuya 
35 millones de dolar«s en medicamentos en 1976;    el 76f> fueron adquiridos en 
laboratorios estatales, 21# en la industria farmacéutica, y el jf, fueron 
importados. 

El consumo de medicamentos por habitante en 1975 fue de 10,71 dólares. 

No fue posible conseguir una imagen clara de la producción de medicamentos 
básicos a granel (productos quimicofarmacéuticos);    la impresión general obte- 
nida en la conversación fue que se importa alrededor del 80$ de los medica- 
mentos a granel requeridos. Se obtuvo la lista siguiente de medicamentos a 
granel que se fabrican parcial o totalmente en el Brasil a partir de etapas 
básicas o de los penúltimos productos intermedios.    No fue posible determinar 
sus cifras de producción o la etapa a partir de la cual eran producidos. 

Icetaminofeno 
Acido acetilsalicilico 
7-iminofenazona 
impie il ina 
Amoxi cil ina 
Amfotericina 
d-Arab ino sa 
Ester metilico del ácido 

1 -amino-2-parani t ro f enfi i co 
Hidronaftoato de béfenlo 
Dihidrocloruro de buclicina 
Butalbital 
Gluconato de calcio 
Cefalexina 
Ciclacilina 
Ciciòserina 
Clorofibrato de etilo 
1 -Cloramf enicol 
Clordiazepóxido 
Ciò rdiazepóxido 
Clortetraciclina 
Cloxacilina 
Codeìna 
Acetato de corti sona 
Dimet il clortetraciclina 
Dexametasona 
Diazepan 
Acido 5-5-<üalil^arbitTÍrico 
5,7-dibromo-8-hidroxiquinoleína 
Dioloxacilina 
Dihidrostreptomi e ina 
1-Dopa 

Doxi eiciina HCl 
Eritromicina 
Etambutol 
Et il-1 -emino-met il-2-pirro 1 idina 
Heparina 
Hetacilin 
Hidrocortisona 
Hidroxietil rutosido 
Hidrozi cebalamina 
Lovamisol 
Hembendazola 
Clorobenzoato de 2-metoxi-4-acetilamino- 

5-metilo 
Benzoato de 2-metoxi-sulfamido-etilo 
Sulfato de neomicina 
p-nitrofenil-2-amino-1,3 propanodiol 
Nistatina 
Oxacilina 
Oxitetraeici ina 
Pancreatina 
Penicilina 
Pvneturida 
Feniibutazona 
Pilocarpina 
Piperazina 
Pamoato de pirvinio 
Maleato de pirilamina 
Prednisolona 
Prednisona 
Rifamieina 
Rutina 
Estreptomicina 
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Estibofeno Tiabendazol 
Sulfametoxazol Trimetoprima 
Sulpirina Acetato de vitamina A 
Tetraciclina Vitamina E 
Tetramisol 

Dependencias oficiales y entidades industriales visitadas 

Reunión en la Central de Medicamentos (GEME) 

Asistieron a esta reunión representantes de CENE) Interbras (Empresa 
Comercial de Petrobraa) y la Asociación de Fabricantes de Productos 
Farmacéuticos (CIQJIPAN).     Asistió" también a la reunión el Sr. H. S. Vahali, 
Embajador de la India. 

El CENE forma parte del Ministerio de Industria 7 se encarga de:    1)    la 
identificación de las necesidades del programa de sanidad pública, en consulta 
con el Ministerio de Sanidad) a través de un comité mixto interministerial; 
2)    la adquisición y distribución de medicamentos para todo el programa oficial 
de sanidad publica;    3)    la importación de medicamentos a granel necesarios, 
a través de Interbras;    y    4)    promoción de la producción interna de medica- 
mentos a granel) particularmente por empresas del sector nacional o del 
sector mixto. 

El CENE proporcionó1 una liBta de los principales medicamentos a granel 
que importa el Brasil) con detalles relativos a su cantidad y valor.   El 
CENE desearía estudiar propuestas concretas en las siguientes esferas: 
1 )    transferencia de tecnología para determinados conceptos, inclusive capa- 
citación de tecnólogos;     2)    importación y exportación de medicamentos a 
granel;    y   3)    proyectos de investigación y desarrollo en esferas concretas 
de los medicamentos y productos farmacéuticos. 

El representante de CIQJIFAN mostró interés por la adquisición de tecno- 
logía) particularmente respecto de las sulfas y de la trimetoprima. 

Se entregó* al CENE la lista de tecnologías, junto con perfiles de producto 
que abarcan sulfas y trimetro prima) cultivo de diosco rea, producción de dios- 
genina, DPA) DHA y algunos esteroides sexuales. 

Reunión con el Secretario de Tecnología Industrial 
del Ministerio de Industria 

Asistieron a esta reunión el Director del CEME y también el Embajador de 
la India) Sr. H. S. Vahali.    Se explicó la política del Gobierno en relación 
con la industria farmacéutica, que ponía el acento en la promoción del desa- 
rrollo de tecnología dentro del país, para la producción básica, y en la susti- 
tución de importaciones) preferiblemente en el sector nacional o en empresas 
mixtas con mayoría de capital brasileño. 

Se prefiere la adquisición de tecnología a la compra directa, a fin de 
que pueda compartirse con otras empresas nacionales. 

-   La tecnología no debe figurar como parte del capital. 

En todos los casos,  la colaboración en la transferencia de tecnología se 
tramita por conducto del Consejo Nacional de Desarrollo Industrial.    El 
Instituto Nacional de Propiedad Industrial  (INPI) se encarga de la adquisición 
de know-how así como de derechos de patentes y puede suministrar know-how a 
más de una fábrica. 
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Los representantes oficiales destacaron el deseo de las autoridades 
brasileñas de colaborar con la India en el desarrollo industrial.    El Gobierno 
brasileño quisiera adquirir tecnologías concretas y también fomentar la coope- 
ración en el desarrollo de tecnología para determinados productos, cosa que 
estaría a cargo del Ministerio de Industria?    mientras que podría haber 
proyectos de investigación y desarrollo a largo plazo en la esfera de la 
industria farmacéutica, de los que se encargaría directamente el Ministerio de 
Ciencia y Tecnología, y que podrían formar parte de un acuerdo de ciencia y 
tecnología entre ambos Gobiernos.    Sin embargo, estos proyectos serían los que 
presentaran un carácter decididamente economico y comercial.    Ambas partes 
convinieron en que existía posibilidad de cooperación en las esferas mencio- 
nadas entre el Brasil y la India y también con otros países en desarrollo.    Se 
decidió' que durante la visita de esta delegación a varios laboratorios y 
unidades de producción se individualizarían esferas concretas de cooperación 
mutua.    Memas, las autoridades brasileñas estudiarían los perfiles de produc- 
ción de la tecnología de medicamentos disponible en la India e indicarían 
cuáles les interesaban. 

Instituto Oswaldo Cruzt Manouinhos 

Este es el mayor instituto del Brasil en la esfera de la sanidad pública 
y las enfermedades tropicales.   Ocupa más de 60 edificios y tiene un personal 
total superior a las 1.000 personas.    Pertenece a una fundación y depende del 
Ministerio de Sanidad.    Entre los programas prioritarios del instituto figuran 
la labor en materia de enfermedades tropicales (enfermedad de Chagas, esquis- 
tosomiasis, afecciones intestinales y lepra), la fabricación de vacunas y 
sueros y trabajos de desarrollo en la fabricación de las medicinas que se nece- 
sitan en el programa de la sanidad pública.    Este instituto cubre todas las 
necesidades de vacuna contra la fiebre amarilla del país, y es el centro 
regional de la OMS para esta vacuna.    Produce igualmente vacunas para la 
meningitis, el cólera y la fiebre tifoidea.    Se encarga, asimismo, del control 
de calidad de las vacunas producidas en el país y de la uniformización de los 
productos biológicos utilizados con fines de diagnóstico.    La competencia 
científica del instituto es de alto nivel. 

Instituto Nacional de Tecnología 

El Ministerio de Industria y Comercio financia este instituto dedicado al 
desarrollo de proyectos industriales.    El Gobierno, por principio, prefiere 
normalmente no dedicarse a la producción industrial, y los procesos desarro- 
llados por este instituto se arriendan a la industria privada para que los 
ponga en práctica. 

El Instituto se dedica también a proyectos patrocinados por la industria 
privada.   Está dividido en doce departamentos y cinco grupos industriales con 
instalaciones adecuadas de infraestructura.    El departamento    que se ocupa del 
desarrollo de la tecnología farmacéutica está integrado por la División de 
Química Orgánica Industrial, la División de Investigación del Azúcar y 
Productos de la Fermentación y los Grupos de Investigación de proteínas y 
almidón.    Este instituto se halla muy interesado en la industria de la fermen- 
tación, y ha terminado recientemente un proyecto industrial de creación de -ana 
planta para producir alcohol a partir de almidón de mandioca.    La capacidad de 
esta planta será de  6CL000 litros al día.    Se ha trabajado también en la 
producción de hecogenina extraída del  sisal brasileño y en su conversión en 
protesterò na. 
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El Instituto se mostro interesado por colaborar con la India en loe 
siguientes sectores: 

1. Tecnología de la fermentación, especialmente   a)    enzimas indus- 
triales;    b)    producción de aminoácidos;    y   c)    utilización de mate- 
rias primas no tradicionales para la producción de alcohol, tales 
como almidón de sagrì 7 lignina de la madera, con vistas a su aprove- 
chamiento para fabricar carbono con destino a la industria 
siderurgica. 

2. Productos químicos industriales extraídos de productos naturales, 
particularmente productos esteroides intermedios, nuevas fuentes de 
ácidos grasos, producción de teofilina 7 cafeína. 

.3.    Tecnología para la producción de medicamentos 7 productos farmacéuticos, 

Bras il e ira de Antibióticos (CIBRAN) 

Una empresa brasileña del sector privado está creando, con capital entera- 
mente brasileño, esta entidad para la fabricación de penicilina (35 t), ampi- 
c il ina (40 t) 7 eri tromi ciña (40)  (e st earato, esteolato).    La empresa espera 
iniciar su producción en la segunda mitad de 1978.    Esta sería la mayor planta 
de fabricación de antibióticos del Brasil, 7 se piensa dedicarla más tarde a 
la producción de otros antibióticos. 

Instituto de Medicina Tropical« Facultad de Medicina. 
Universidad de S&o Paulo 

Este es uno de los centros importantes para la investigación en la esfera 
de las enfermedades tropicales, tales como la enfermedad de Chagas, la esquis- 
tosomiasis, el paludismo 7 algunas enfermedades virales. Su interés principal 
se concentra en la esfera de la inmunología 7 la inmunopatología de las enfer- 
medades tropicales, particularmente con miras a normalizar las técnicas del 
diagnostico 7 desarrollar equipos de diagnóstico para estudios epidemiológicos. 

Laboratil S.A. - Industria Farmacéutica 

Esta es una de las mayores entidades de la industria farmacéutica en el 
sector nacional del Brasil 7 se dedica a la fabricación de especialidades farma- 
céuticas.    Fabrica una gran variedad de productos, entre los que figuran inyec- 
tables, jarabes, tabletas, cápsulas, etc.;    algunos de los productos también se 
exportan a otros países latinoamericanos. 

El Director del instituto, Dr. Manuel Rosa Cardoso, organize una reunión 
con los representantes de CKJJIF1N 7 CIQJIFAR. 

Se sostuvo una detallada conversación acerca de las posibilidades de 
transferencia de tecnología para la producción de materias primas.    Los repre- 
sentantes de CIQUIFAN mostraron inmediatamente interés por la adquisición de 
tecnología para la fabricación de sulfas, trimetroprima 7 esteroides sexuales. 
También se examinaron las posibles modalidades de transferencia de tecnología. 

Bioquímica do Brasili S.A.  (BIOBRAS), Montes Claros 

Se trata de una empresa recientemente fundada, dedicada a la producción 
de productos bioquímicos a partir de desechos de mataderos 7 de plantas. 
Fabrica 7a cuajo, pepsina, pancreatica, mezcla de enzimas proteolíticas 
extraídas de residuos del páncreas 7 bromalinas.    En el futuro plan de 
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producción figura la insulina.    El know-how técnico  para la producción de  insu- 
lina se ha adquirido en la empresa Eli Lilly.    La planta, en su conjunto, 
está bien equipada y es eficiente.    Se desearía ampliarla en la esfera de las 
enzimas y en otras relacionadas con la producción de materias primas especiales. 
Se mostró interés por colaborar en las siguientes esferas: 

- Productos químicos de la fermentación, particularmente para la produc- 
ción de enzimas y aminoácidos 

- Cultivo de la dioscorea y producción de esteroides sexuales a partir 
de ella 

CONCLUSIONES 

1. El programa de sanidad piîblica en el Brasil está muy bien desarrollado. 
Se ha confeccionado ya una lista de medicamentos esenciales.    Estos medica- 
mantos se adquieren a través de un organismo central  (CEKE) del Ministerio de 
Industria y Comercio, en envases especificados por la Administración, y se 
suministran a todos los hospitales y organismos oficiales a precios inferiores 
a los del mercado. 

2. Existe un organismo centralizado para el registro de todos los medica- 
mentos.    Además, cada uno de ellos se registra bajo  su nombre genérico.    No se 
permiten patentes en materia de medicamentos y productos farmacéuticos. 

3. El Brasil posee buena competencia científica en la esfera de los 
productos farmacéuticos y la industria química, tanto para desarrollar como 
para asimilar tecnología. 

4. El Brasil fabrica la mayor parte de sus especialidades farmacéutica, pero 
depende todavía en medida muy grande de las importaciones para sus medicamentos 
a granel j    no se pudieron obtener las cifras exactas al respecto pero parecería 
que actualmente se importan entre el 60 y el 855C de sus necesidades de mate- 
rias primas. 

5. El Brasil tiene unidades eficientes para la producción de productos bioló- 
gicos y animales. 

6. A pesar de disponer de varias materias primas básicas, la industria 
química del Brasil no está demasiado bien desarrollada. 

7. Hay, por lo tanto, campo considerable para fabricar materias primas en el 
Brasil a partir de fuentes vegetales, por medio de fermentación y de síntesis. 
El Gobierno brasileño, ya consciente de este problema, promueve activamente la 
fabricación de medicamentos a granel en el sector nacional. 

La producción de medicamentos y productos farmacéuticos basados en la 
fermentación y en las plantas es un sector importante para el Brasil, en vi3ta 
de sus grandes recursos agrícolas. 

Recomendaciones 

1. El Brasil tiene buena competencia científica y puede fácilmente hacer 
progresos en su industria quinri. co farmacéutica.    Sin embargo, para lograrlo, 
debe primero establecer una fuerte base de industria química de productos inter- 
medios?    es necesario adoptar medidas urgentes en esta dirección. 

2. El Brasil desearía establecer cuanto antes una, planta para la producción 
de sulfas, cuya tecnología puede ser suministrada por la India.    Se han entre- 
gado a las autoridades brasileñas perfiles de proyecto para varias sulfas 
fabricadas en la India. 
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3.  El Brasil,  que dispone de variadas condiciones climatogeográficas, es 
idealmente adecuado para la industria fitoquímica, desde el cultivo de plantas 
hasta el aislamiento de sus constilruyentes químicos. Sería, por ejemplo, 
conveniente que el Brasil cultivara plantas para obtener productos asteroides 
intermedios. 

Funcionarios con los que se han mantenido conversaciones .(BRASIL) 

Nombre 

Sr. Mario Piragibe 

Sr. Dante A. Júnior 

Sr. Antonio Aueosto 

Dr. 0. R. Gonsalves 

Sr. José Walter Bautista Vidal 

Dr. Orlando Ribeiro Cioncai ves (CEME) 

Dr. José Macedo de Silva 

Dr. Luis Mauricio Wanderley de Souza 

Dr. Albraheo Jachan 

Dr. Manuel Rosa Cardoso 

Ing. Nelson Carlos Teixeira 

Sr. Marcio Antonio de Almeida 

Sr. Bioqulm. Luis Flavio de Freitas 
Leite 

Cargo 

(Interbras) 

(Ciquifan) 

(GUE) 

Central de Medicamentos junto con 
representantes de Interbras y de la 
Asociación de Fabricantes de Productos 
Farmacéuticos  (CIÇPIFAN) 

Secretaría de Tecnología Industriali 
Ministerio de Industria y Comercio y 
CUE 

Instituto Nacional de Desarrollo de 
la Tecnología (INT) 

Director Superintendente, 
Laboratil S.A. 

Planta Biobras de Montes Claros 
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CONCLUSIONES GENEBftï.rei 

1. Los programas de sanidad píblica y atención médica están bastante bien 
organizados? en la mayor parte de los países existe un organismo centrali- 
zado para la compra y distribución de medicinas. 

2. Estos pafses han elaborado una lista de medicamentos esenciales para oso 
oficial;    estas listas son, en algunos casos, demasiado amplias, pero se 
proyecta reducirlas todavía más. 

3. La competencia científica en estos países es de alto nivel, y deberían 
estar en condiciones de adquirir y asimilar con facilidad tecnología, y 
también desarrollarla. 

4. La industria de las materias primas, tanto para la producción de productos 
químicos intermedios como por lo que hace a los químico farmacéuticos, no está 
bien desarrollada en ninguno de estos países a pesar de que se dispone en 
abundancia en algunos de estos países de los recursos necesarios para ello, 
a saber, petróleo, melazas/alcohol etílico, recursos agrícolas y plantas.    La 
primera prioridad debe asignarse al establecimiento de una fuerte base de 
productos químicos intermedios, que ayudará luego, en gran medida, a la creación 
de una industria quimicofarmacéutica. 

5. Debido al funcionamiento y alto grado de control de sucursales de empresas 
transnacionales en tres de los cuatro países visitados (lo que es posiblemente 
también aplicable a otros países de esa región), éstos se ven en algunos casos 
en dificultades para conseguir materias primas adecuadas y adquirir tecnología. 
Sería de gran ayuda para el desarrollo de las industrias químicas y químico- 
farmacéuticas en estos países que se pudieran celebrar acuerdos para el sumi- 
nistro de materias primas y productos intermedios penúltimos, así como para 
la transferencia de tecnología dentro de los países en desarrollo.    La ONUDI 
puede desempeñar un importante papel en este sentido.    La disponibilidad de 
tecnología ya sea bilateralmente o por conducto de la ONUDI, en condiciones 
razonables, junto con servicios de capacitación para las personas dedicadas a 
la transferencia de tecnología, contribuiría grandemente al desarrollo de esta 
industria en dichos países.    Ello involucraría tanto a los que necesitan tecno- 
logía para identificar sus necesidades como también a aquéllos que pueden propor- 
cionar tecnología para dar acceso a este tipo de información.    La ONUDI podría 
contribuir actuando como banco de información, difundiendo esta información y 
estimular los contactos bilaterales.    También sería conveniente, en este 
programa, la celebración de ocasionales seminarios y el intercambio de misiones. 

6. Estos países tienen una eficiente industria de la fermentación y satis- 
facen la mayor parte de las necesidades de especialidades farmacéuticas con JH 

producción interna. 

7. En vista de la cantidad relativamente pequeña de productos químicos  inter- 
medios y quimi co farmacéutico s necesarios para algunos de estos países, puede 
que no sea posible crear entidades económicamente viables para cada producto; 
y una manera de superar esta dificultad consistiría en coordinar la producción 
de medicamentos básicos entre diferentes países de la región;    el Grupo Andino 
de países ya está planificando algo en este sentido, y lo mismo se podría 
hacer en otros países del continente. 

8. La producción de productos biológicos, particularmente para vacunas y 
sueros, está bastante bien desarrollada en estos países;    en Cuba y el Brasil 
existen también entidades eficientes para la producción de productos bioquí- 
micos a partir de desechos de mataderos.    Se pueden capacitar en estas plantas 
a científicos de otros países en desarrollo. 
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9. Los ricos recursos naturales, en particular los vegetales, ofrecen 
grandes posibilidades para el desarrollo de la industria fitoquímica. 

10. La amplia base agrícola de estos países los hace  idealmente adecuados 
para una  industria química de la fermentación y de producción de antibióticos. 

11. En diferentes países hay escasez de personal capacitado,y, para lograr 
un rápido  desarrollo de la industria, debe llenarse esta carencia.    La ONUDI 
podría prestar especial atención a este problema.    La capacitación en 
algunas esferas puede organizarse en las mismas regiones, donde algunos de 
los países de la región están suficientemente adelantados.    Por ejemplo, 
Màlico tiene excelentes laboratorios, que podrían servir como centro para la 
capacitación de analistas en esta esfera. 

12. Sería conveniente planificar la creación de un centro de información y 
documentación para esta región, con el fin de recoger y suministrar datos 
sobre medicamentos y productos farmacéuticos para la misma. 
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Apéndice I 

MEDICAMENTOS  QUE lEBE UTILIZAR LA SECRETARIA DE 
SALUBRI LAD Y ASISTENCIA DE MEXICO 

NOMBRE 

ACENOCUMARINA 

ACETAMINOFEN 

ACETAZOLAMIIIA 

ACETILCISTEINA 

ACETILSALICILICO,  Acido 

ACIDO ASCORBICO 

ACIDO BORICO COMPUESTO 

ACIDO ISONICOTINICO, 
Hidracida del 

ACTINOMICINA-D 

ADRENALINA 

ADRIAMICniA 

AGUA BIDESTILAHA 

ALANTOINA Y ALQUITRÁN DE HULLA 

ALBUMINA HUMANA 25$ 

ALFAXOLGNA Y ALPADOLONA 

ALIBOUR 

ALOPURINOL 

ALPRENOLOL,  Clorhidrato de 

ALQUITRÁN DE HULLA 

ALUMINIO, Acetato de 

ALUMINIO, Hidróxido de 

ALUMINIO Y CALCIO, Acetato de 

ALUMINIO Y MAGNESIO, Hidróxido de 

AMETOFTERINA 

AMINOÁCIDOS CRISTALINOS 
(Esenciales y no esenciales), 
Mezcla de 

AMILORIDE 

AMINOFILDÍA 

AMITRIPTILINA, Clorhidrato de 

AMPICILHA 

NOMBRE 

ANFOTERICINA B 

ANTAZOLINA, Metansulfonato de 

ANTITOXINA DIFTERICA EQUINA 

ATROPINA, Sulfato de 

AÜROTIOMALATO 

AZAPETINA, Fosfato de 

AZATIOPRINA 

BAÑO COLOIDE 

BEFENIO, Hidroxinaftoato de 

BELLADONA, Alcaloides totales de 

BENCILO, Benzoato de 

BENZOILO, Peróxido de 

BENZOILO CON AZUFRE, Peróxido de 

BENZCNATATO 

BIPERIDEN, Clorhidrato de 

BIPERIDEN, Lactato de 

BISACODIL 

BISCLOROETIL-NITRO 

BLEOMICINA 

BUPIVACAINA, Clorhidrato de 

BUSULFAN 

BUTTLHIOSCINA, Bromuro de 

BUTILHIOSCINA, Bromuro de, Y DIPIRONA 

CALCIO, Caseinato de 

CALCIO, Gluconato de 

CAOLÍN Y PECTINA 

CARBAMACEPINA 

CARBENICILINA 

CASEINA, Hidrolizado enzimàtico de 

CICLOFOSFAMIDA 

CICLOHEPTATIOFENO 
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NOMBRE 

CICLOSERINA 

CIMETIDINA 

CITOSINA,  Arabinoside de 

CLINDAMICINA,  Clorhidrato de 

CLUíDAMIClNA,  Fosfato de 

CLOPI IRATO 

CLCMIPENO, Citrato de 

CLCNACEPAM 

CLORAL, Hidrato de 

CLORAMBUCIL 

CLORANFENICOL 

CLORANFENICOL,  Succinato de 

CLORANFENICOL Y BENZOCAINA ÓTICOS 

CLORFENIRAMINA,  Compuesta 

CLORPENIRAMINA Y FENTT.KFRINA 

CLORDGPRAMINA 

CLORMADINONA 

CLORODIACEPOXI]» 

2-CLOROETIL-3-CYCLOHEXIL-1 - 
NITROSOUREA (CCNU) 

CLOROPIRAMINA,  Clorhidrato de 

CLOROPROMACINA 

CLOROPROPAMIDA 

CLOROQUINA,  Diclorhidrato de 

CLOROQUINA,  Difosfato de 

CLOROSALICILAMIDA 

CLOROTIACIDA 

CLORTALIDONA 

COBRE, Oleato de 

C0LCH3CINA 

COLESTIRAMINA 

COLIMICINA 

CORTICOTROPINA (Acción rápida) 
(Bovina) 

CORTICOTROPINA SINTETICA 
(Acción prolongada) 

CORTÏSONA, Acetato de 

CROM0GLICAT0 DISODICO 

CROTAMITON 

NOMBRE 

DAUNORUEICINA 

IEPEROXAMINA,  Mesilato de 

IEHIDROEMETINA 

IESOXICORTICOSTERGNA,  Acetato de 

•ESOXTCORTICOESTERONA ,  Enantato de 

DEX1METASONA,   Fosfato  sódico de 

IEXTRAN  (de peso molecular bajo) 

IEXTRAN  IO95,  Solución glucosada al J¡o 

DEXTROANFETAMINA 

rEXTROCLORFENIRAMINA 

DEXTROMETORFAN, Bromhidrato  de 

IEXTROPROPOXIFENO, Clorhidrato de 

DIACEPAM 

DIAZOXIDO 

DICICLOMINA,   Clorhidrato  de 

DTCICLOMINA,   DOHLAMINA Y PIRlDOXINA 

EŒCLORFENAMIDA 

DTCLOXACILINA 

DIENESTROL 

EŒETILCARBAMAZINA, Citrato  de 

DIETILETILBESTROL 

DXFENIDOL,  Clorhidrato de 

DIFENILHIDANTOINA 

DIFENILHTDANTOINATO SODICO 

DŒFENOXILATO,  Clorhidrato  de 

DTGITOXINA 

DIGOXINA 

DIHDROCODEINA, Bitartrato  de 

DTRTDROERGOT AMINA, Metano  sul fonato de 

DTHTDROXIPROPILTEOFTLINA 

DTMENHIDRINATO 

DIMERCAPROL  (B.A.L.) 

DIPERODON 

DIPIRIDAMOL 

DIPIROÑA 

DIYODORTDROXiqiJMOLEINA 

DIYODOHIDROXIQÜINOLEINA COMPUESTA 

DOPAMINA,  Clorhidrato de 
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NOMBRE 

DOXAPRAM,  Clorhidrato de 

DROPERIDOL 

EDROFONIO,  Cloruro  de 

EMETINA,  Clorhidrato  de 

ENFLURANO 

ENZIMA PANCREÁTICAS 

EPSILON AMINOCAPROICO,  Acido 

ERGONOVINA, Mal eat o  de 

ERGOTAMINA Y CAFEÍNA 

ERITROMICINA,   Lactobionato o 
estearato de 

ESCOPOLAMINA,   Bromhidrato de 

ESPIRAMICINA 

ESPIRONOLACTCKA 

ESTRADIOL, Valerianato de 

ESTREPTOMICINA, Sulfato de 

ESTROGENOS CONJUGADOS 

ETAMBUTOL 

ETIONAMIDA 

ETOSUCCIMIIIA 

FENAZOPIRIBINA, Clorhidrato de 

FENELCINA, Sulfato de 

FENILBUTAZONA 

FENILEFRINA,   Clorhidrato de 

FENILMERCURICO, Acetato 

FENOBARBITAL 

FENOBARBITAL  SODICO 

FENTANIL, Citrato de 

PENTOLAMINA,  Mesilato de 

FERROSO,  Fumarat o 

FERROSO,  Sulfato 

FITQNADIONA 

FLUFENACINA,   Decanoat o de 

FLUTENACINA,   Diclorhidrato de 

FLUNITRACEPAM 

FLUORESCEDÍA 

NOMBRE 

FLUORESCEINA SODICA 

5-FLU0R0CIT0SEÍA 

FLUOROCORTICOIDES 

5-FLUOROURACIL 

POLICO,   Acido 

POLÍNICO,  Acido 

FORMULA LÁCTEA MO DIH CAHA EN PROTEÍNAS 

FORMULA NO LÁCTEA 

5-FLUOROCITOSINA 

FLUOROCORTICOIDES 

5-FLUOROURACIL 

FOLICO,  Acido 

POLÍNICO,  Acido 

FORMULA LÁCTEA MODIFICADA EN PROTEÍNAS 

FORMULA NO LÁCTEA 

POSFOLINA 

FURAZOLIDONA 

FJROSEMIDA 

GELATINA POLBERIZADO AL  3,5$ 

GENTAMICINA, Sulfato de 

GINKGO BILOBA, Extracto  de 

GLIBEN CLAMIDA 

GLICERINA 

GLUCOSA AL 5$ 
AL 1C$ 
AL  505& 

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA 

GONADOTROPIN AS " POSTMENOPAUSICAS 
HUMANAS  (H.M.G.) 

GRISEOFULVINA 

GU ANETI DINA, Sulfato de 

HALOPERIDOL 

HALOTANO 

HARTMANN 

HEPARINA 

HEXILRESORCINOL 
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NOMBRE 

HIDRALACINA 

HIDROCLOROTIACIDA 

HIIROCORTISONA, Acetato de 

HIDROCORTISONA, Succitato Sódico de 

HIDROCORTISCNA CON 
YOD0CLOR0HIDROXIQUINOLEINA 

HIDROXICINA,   Pamoato de 

HIDROXIUREA 

HIDROXOCOBALAMINA 

HIERRO,  Dertran 

HOMATROPINA,   Bromhidrato de 

IDOXURIDIM 

IMIDAZOLE CARBOXAMIM (DTIC) 

DGPRAMINA,  Clorhidrato de 

INMUNOGLOBULINA ANTI-D 

INMUNOGLOBULINA HUMANA 

INMUNOGLOBULINA HUMANA 
HIPERINMUNE ANTITETANICA 

INSULINA IE ACCIÓN INTERMEDIA 80 
(Bovina) 

INSULINA IE ACCIÓN INTERMEDIA 
100 (Porcina) 

INSULINA DE ACCIÓN PROLONGADA 80 
(Bovina) 

INSULINA IE ACCIÓN RAPIDA 100 
(Porcina) 

ISOCARBOXACIDA 

ISOPRENALINA,   Clorhidrato de 

ISOPREN ALINA,  Sulfato de 

ISOPTIN, Clorhidrato de 

ISOSORBIDE,   Dinitrato de 

KANAMICINA,  Sulfato de 

KETAMINA, Clorhidrato de 

KETOPROFEN 

L-ALPAMETILDOPA 

LANATOSIDO-C 

LASSAR,  Pasta de 

LECHE ENTERA 

NOMBRE 

LEVODOPA Y BENCERACIDA 

LEVODOPA Y CARBIDOPA 

LEVOEPOTEFRINA 

LEVOMEPROMACINA 

LIDOCAINA,  Clorhidrato de 

LIDOCAINA CON EFUíEFRINA 

LIDOCAINA CON HIIROCORTISONA 

LITIO,  Carbonato de 

MAGNESIO, Hidróxido de 

MAGNESIO,  Sulfato de 

MANITOL AL 20^ 

MEBENDAZOL 

MECLICINA,  Clorhidrato de 

MECLORETAMINA (HN2) 

MEEROXI PROGESTERONA,  Acetato  de 

MELFALAN 

MENADIGNA 

MEPACRINA 

MEFERIDINA 

6-MERCAPTOPURINA 

MESTRANOL 

METACRESOL SULFCNICO, Acido 

METALCNA, Propionat o de 

METARAMINOL, Bitartrato de 

METENAMINA, Mandelato o hipurato 

METENOLONA, Enantato de 

METILCELULOSA 

METILENO, Azul de 

METILFENIDATO, Clorhidrato de 

METILFREDNISOLONA, Succinato sódico de 

METIMAZOL 

METOCARBAMOL 

METOCLOPRAMIDA 

METOSUCCIMIDA 

METOXIFENAMINA, Clorhidrato de 

MFTOXIFLURANO 
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NOMBRE 

METRONIDAZOL 

MICONAZOL, Nitrato de 

MINERAL,  Aceite 

MITOMICINA 

MORFAZINAMIDA 

NALIDmcO,  Acido 

NAPROXEN 

NEOMICINA, Sulfato de 

NECMICINA, POLDÏHINA B Y BACITRACINA 

NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICINA 

NEOMICINA,  POLDCHNA B Y 
PREINISOLONA 

NEOSTIGMINA, Bromuro de 

NEOSTIGMINA, Metilsulfato de 

NEOSTIGMINA, Sulfato de 

NICOTINAMIDA 

NIFEDIPINA 

NIFüRATEL 

NILHIDRINA, Clorhidrato de 

NISTATINA 

NITRACEPAM 

NITROFURANTOINA 

NITROFURANTOINA (macrocristales) 

NITROFURAZONA 

NITROGLICERINA 

MONOXINOL 

NORADRENALINA, Bitartrato de 

NORETINDRONA Y ETINIL- 
ESTRADIOL 

NORTRIPTILINA,  Clorhidrato de 

OLIGOMETALES ENDOVENOSOS 

ORCIPRENALINA,  Sulfato de 

OU AB AÍNA 

OXANDROLONA 

OXIMETAZOLINA (0,025$)  Clorhidrato de 

OXIMETOLONA 

OXITOXINA SINTETICA (2) 

NOMBRE 

OXITOXINA SINTETICA (5) 

PANCURONIO, Bromuro de 

PAPAVERINA, Clorhidrato de 

PARAMINOSALICTLICO, Acido 

PARATOHORMONA 

PENFLURIDOL 

PENICILAMINA D 

PENICILINA G BENZATINICA 

PENICILINA G POTÁSICA CRISTALINA 

PENICILINA G PROCAINA con 
PENICILINA CRISTALINA 

PENICILINA G SODICA CRISTALINA 

PENTAERITRITOL, Tetranitrato de 

PMTAZOCINA, Lactato de 

PERPEN ACINA 

PILOCARPINA, Clorhidrato de 

PIPERACINA, Citrato o adipato de 

PIPOTIACINA, Ester palmítico de 

PIRANTEL, Pamoato de 

PERIDOSTIGMINA, Bromuro de 

PODOFILINA 

POLIVITAMINAS 

POTASIO, Cloruro de 

POTASIO, Fosfato de 

POTASIO, Sales de 

PRALIDOXDtA, Cloruro de 

PREINISOLONA 

PREDNISONA 

PRIMAQUINA, Fosfato de 

PRIMI DONA 

PROBENECID 

PROCAINAMIDA,  Clorhidrato de 

PROCARBAZINA,  Clorhidrato de 

PRODUCTO LÁCTEO MODIFICADO EN GRASAS 
Y PROTEÍNAS 

PROPANIDIDO 

PROPANOLOL,  Clorhidrato de 
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NOMBRE 

FROPANTELINA,  Bromuro de 

PROFARACAINA, Clorhidrato de 

FR0PIL-TI0URACILO 

PROTAMINA, Sulfato de 

PROTICNAMIDA 

PSEÜDQEFEDRINA, Clorhidrato de 

P50RALEN0S 

PSORALENOS 

PSYLLIUM PLANTAGO 

QUIMOTRIPSINA 

QDENODESOXICOLICO,  Acido 

QUININA, Clorhidrato de 

QUININA, Sulfato de 

RESERPINA 

RETINOICO, Acido 

RICINO, Aceite de 

RIFAMPICINA 

ROSA IE BENGALA 

SACARINA 

SECOBARBITAL 

SALBUTAMOL 

SALBUTAMOL, Sulfato de 

SENCSIDOS (A-B) 

SODIO 7,5$ Bicarbonato de 

SODIO 0,996, Cloruro de 

SODIO, Fosfato de 

SODIO, Nitroprusiato de 

SODIO, Tiosulfato de 

SODIO 0,955 Cloruro de    GLUCOSA % 

SOLUCIÓN PARA DIÁLISIS PERITONEAL 

SOYA AL 1036 Aceite de 

SUCCINILCOLINA, Cloruro de 

SUERO ANTIALACRAN 
Polivalente equino 

SUERO ANTIRRÁBICO HIPERINMUNE 

NOMBRE 

SUERO ANTT7IPERIN0 MIXTO, 
Polivalente equino 

SULFAIŒAZINA 

SULFISOXAZOL 

SULFCNA DIAMINO DIFENIL 

SULFONAS 

SULISOBENZONA 

SUPLEMENTO PROTEICO 

TALIDOMINA 

TERBUTALINA, Sulfato de 

TESTOSTERCNA, Enantato y propionato de 

TETRACAINA, Clorhidrato de 

TETRACICLINA 

TETRACICLINA, Pirrolidino met il 

TETRAHIDROZOLINA, Clorhidrato de 

TETRAMIZOL, Ciclamato de 

TIABENDAZOL 

TIACETAZÛNA 

TIAMINA, Clorhidrato de 

TIETILFERACINA 

TIOGUANINA 

TIOPENTAL, Sódico 

TIOPROPERACINA 

TIROIDES, Extracto total de 

TIORIDACINA (0,236) 

TIORIDACINA (25), Clorhidrato de 

TIROXINA ( D), Sal sódica de 

TIROXINA T TRIYODOTIPONINA 

TOLBUTAMIIIA 

TOLNAPTATO 

TOXOIDE TETANICO 

TOXOIDES TETANICO Y DIFTERICO 

TRIDIHEXETILO, Cloruro de 

TRIETTLENTIOPOSFORAMI DA 

TRIPLUOPERACINA, Clorhidrato de 
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NOMBRE 

TRIHEXIFENIDILO 

TRIMETAnrONA 

TRIMETOFRIM CON SULFAMETOXASOL 

TRITODOTIRONINA 

TROPICAMIM 

VAGONI ANTIPERTUSSIS CON TOXOIIE 
IUFEBKICO T TETANICO 

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA TIPO 
SABIN TRIVALENTE 

VACUNA ANTIRRÁBICA 

VACUNA ANTIRRÁBICA 
(embrión de pato) 

VACUNA ANTISARAMPIONOSA 

VACUNA ANTITIFOIDICA 

VACUNA ANTIVARIOLOSA 

VACUNA BCG 

VASOPRESINA, Tannato de 

VERSENATO, Calcico disódico 

VINBLASTINA, Sulfato de 

VnrCRISTINA, Sulfato de 

VITAMINA A 

VITAMINA D 

WARFARIN, Sódico 

TODOCLOROHIIROXiqJINOLEINA 

ZINC, Sulfato de y FENILEFRINA 
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Apéndice II 

RELACIÓN DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, BRASIL 

Anestésicos generales 

Alfaxalona + alf adalona 

Amital sódico 

Droperidol 

Éter etílico 

Fentanila 

Halotano 

Protolido de nitrógeno 

Tiopental sódico 

Anestésicos locales 

Bupivacaína 

Lidocalna 

Tetrao aína 

Hiponóticos y sedantes 

Fenoarbital 

Nitrazepam 

Pentoarbital 

Hipnoanalgésicos 

Fentanila 

Morfina 

Petidine 

Anticonvulsivos 

Carbamazepina 

Diazepan 

Etosuiimida 

Fenitoina 

Penoarbital 

Primidona 

Trimetadiona 

Ant iparkinsonianos 

Biperideno 

Levodopa 

Trihexif enidil o 

Antipiréticos-Analgésicos 

Acido acetilsalicilico 

Dextropropoxifeno 

Metapirona 

Neurolépticos 

Clorpromazinio 

Droperidol 

Flufenazina 

Haloperidol 

Levomepromazine 

Ansioliticos 

Diazepan 

Antidepresivos 

Amitriptilina 

Imipramina 

Estimulantes del sistema 
nervioso central 

Doxapramo 

Metilfenidato 

Blocrueadores neuronmsculares 

Galamina,  trietoduro de 

Pancuronio, bromuro de 

Sv^cametonio, cloruro de (succinilcolina) 
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Adrenérgicos 

Dopamina 

Efedrina 

Epinefrina 

Isoprenal ina 

Levarterenol (norepinefrina) 

Metaraminol 

Orcipremalina (metaproterenol ) 

Salbutamol 

Colinèrgico s 

Neostigmina, bromuro de 

P iridostigmina, "bromuro de 

Bloqueadores adrenérgicos 

Ergo t amina 

Fentolamina 

Propranolol 

Blocpieadores colinèrgico8 y 
antieapasmódicoB 

Atropina 

Dioicioverina 

Hioscina (escopolamina) 

Homatropina, metilbromuro de 

Propani elina, broinuro de 

Tintura de belladona 

Antihistamínicos 

Dexclorfeniramina 

Difenhidramina 

Promet az ina 

Tónicos cardíacos 

Deslano8ido 

Digitoxina 

Digoxina 

Estrofantina 

Antiarri tínicos 

Penitoina 

Lidocaina 

Procainamida 

Quinidina 

Verapamil o 

Antianginosos 

Dipiridamol 

Isosorbida, di nitrato de 

Trinitrato de glicerina 

Vasodilatadores periféricos 

Bet apiridil carb inol 

Papaverina 

Antihipertensivos 

Clortalidona 

Diazöxido 

Guanetidina 

Hidra!azina 

Hidroclorotiazida 

Metildopa 

Propranolol 

Reserpina 

Antianémicos 

Acido fólico 

Hierro coloidal 

Hidroxocobal amina 

Sal ferrosa 

Ant i coagul ant e s 

Acenocoumarol 

Heparina 

Warf ar ina 

Coagulantes 

Pitomenadiona 

Menadiol, sulfato sódico de 

Protamina, sulfato de 
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Sangre y derivados 

Fibrinógeno 

Globulina inmune de suero 

Plasma humano antihemofílieo 

Plasma humano normal 

Seroalbumina humana 

Sustitutos o eipansores del plasma 

Dextrano 

Poiigeiina 

Diuréticos 

Acetazolamida 

Clortalidona 

Espironolactona 

Furosemida 

Hidroclorotiazida 

Nanitol 

Antisépticos urinarios 

Acido nalidlxico 

Fenazopiridina 

Metenamina 

Nitrofurantoína 

Ocitócicos 

Ergometrina 

Metilergometrinio 

Oxitocina 

Tfrrpect orantes y fluidificantes 

Cloruro de amonio 

Ioduro de potasio 

Antitusigenos 

Codeina 

Dertrometorfano 

Broncodilatadores 

Aminofilina 

Efedrina 

Epinefrina 

Isoprenalina 

Orciprenalina (metaproterenol) 

Salbutamol 

Vasoconstrictores y desconges^- 
tionantes nasales 

Cloruro sódico 

Fenilefrina 

Laxantes, emolientes y 
catárticos 

Aceite mineral (puro o asociado) 

Aceite de ricino 

Dioctilsulfosucinato sódico 

Glicerina 

Goma de carnai s 

Sorbitol + 
laurilsulfato de sodio 

Sulfato de magnesio 

Antidiarréicos 

Caolín + pectina 

Difenoxilato 

Elixir paregórico 

Antiácidos 

Hidróxido de aluminio 

Hidróxido de magnesio 

Antieméticos 

Clorpromazinio 

Dimenhidrinato 

Metoclopramida 

Digestivos 

Pancreatina 

Absorbentes 

Carbón activado 

Colestiramina 

Dimetilpolisiloxana 
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Antilipémicos 

Clofibrato 

Dextrotiroxina sodica 

Oxandrolona 

Repositores hidroelectroliticos 

Bicarbonato sódico 

Cloruro potásico 

Cloruro sódico 

Fosfato acido de potasio 

Gluconeto calcico 

Lactato sódico 

Rehidr atante 
(asociación glucosa!ina) 

Solución de glucosa 

Complementos dietéticos 

Concentrado de proteínas 

Emulsión de llpidos de aceite de soja 

Solución de aminoácidos esenciales 

Vitaminas 

Acido ascòrbico 

Colecalciferol 

Ergocalciferol 

Fitomenadiona 

Hidrozocobal amina 

Menadiol,  sulfato sódico de 

Nicotinamida 

Piridoxinio 

Polivitaminas 

Retinol (vitamina A) 

Riboflavina 

Tiamina 

Vitaminas del complejo B 

Hipofisarios y afines 

Corticotrofina (ACTH) 

Oxitocina 

Tetracosactida (equivalente sintético 
del ACTH (2)) 

Tirotrofina 

Vasopresina,  inyectable de 

Andrógenos 

Nesterolona 

Oximetolona 

Testosterona 

Estrògenos 

Dietilestilbestrol 

Estrògenos conjugados 

Etinilestradio1 

Gestágenos 

Medroxiprogesterona 

Insulina y antidiabéticos orales 

Clorpropamida 

Fenformina 

Glibenclamida 

Insulina NPH 

Tolbutamide, 

Tiroidianos y antitiroidianos 

DextrotiroTina sódica 

Levotiroxina sódica 

Liotironina 
(pura o asociada a la levotiroxina) 

Propiltiouracilo 

Solución de Lugol 

Tiamazol 

Corticoides 

Dexametasona 

Hidrocortisona 

Metilpredni solona 

Prednisolona 

Prednisona 

Otros 

Glucagon 
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Antibióticos 

Amikaoina 

Ampicilina 

Amfoterioina B 

Benzatina bencilpenicilina 
(penicilina G benzatina) 

Carbenioilina  

Cefalexina 

Cefalotina 

Cloramfenicol 

Dicloxacilina 

Eritromicina 

Estreptomicina 

Penoximet ilpenic il ina 

Gentamicina 

Griseofulvina 

Lincomicina 

Neomicina 

Nistatina 

Oíacilina 

Rifaxnicina 

Tetraciclina 

Stil f amidas 

PtaliSTilfaüiazol 

Salazosulfaspiridina (sulfasalazina) 

Sulfacetamida 

Sulfadiazina 

Sulfafurazol (sulfisoxazol) 

Sulfametoxazol 

Sulfametoxipiridazine 

Nitrofuranos 

Furazolidona 

Nitrofusol (nitrofurazona) 

Nitrofurantoin 

Antimoniales 

Meglumina, antimoniato 

Tuberculostáticos 

Estrept orni e ina 

Etambutol 

Etionamida 

Isoniazida 

PAS 

Pirazinamida 

Rifampicina 

Hansenostáticos 

Acedapsona 

Clofazimina 

Dapsone 

Rifampicina 

Talidomida 

Antimaláricos 

Amodiaquina 

Cloroquina 

Pirimetamina 

Primaquina 

Quinina 

Antiamebianos 

Clioquinol 

Emetina 

Etof amida 

Metronidazol 

Teclozan 

Giardicidas y Tricomonicidas 

Purazolidona 

Metronidazol 

Antihelmínticos 

Dietilcarbamazina 

Hicantona 

Mebendazol 
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Niclosamide. 

Oxamniquina 

Piperazina 

Pirvinio, cloruro de 

Tetramisol 

Tiabendazol 

Antiparasitarios y fungicidas 

Acido salicilico 

Benzoato de bencilo 

Clofeno-tano 

Linciano 

Nonosulfiram 

Tintura de yodo 

Violeta de genciana 

Antisépticos 

Agua oxigenada 

Nerbromina 

Nitrato de plata 

Permanganato potásico 

Tiomersal 

Todopovidona 

Tolnaftato 

Protectores, reductores y otros 

Calamina 

Colagenasa 

Fibrinolisina + desoxirribonucleasa 

Gelatina de petróleo 

Oxido de zinc 

Podofilina 

Resoreino1 

Tintura de benjuí coloidal 

Imunogl obul inas 

Vacuna antipertusis 

Sueros 

Suero antiaraenídico 

V acunas 

Toxoids tetánico precipitado 
con alumbre 

Suero antiamarilico 

Alcaloides 

Vincristina 

Alquilizantes 

Busulfano 

Ciclofosf amida 

Clorambucilo 

Mei fai ano 

Ant imetaból icos 

Azatioprina 

Citosina 

Pluoporacilo - 

Nercaptopur ina 

Netotrexato 

Procarbazina 

Antibióticos 

Bleomicina 

Dactinomicina 

Doxorrubicina 

Acido acetilsalicilico 

Alopurinol 

Colchicina 

Fenilbutazona 

Indomet ac ina 

Agentes para diagnóstico 

Aceite de adormidera iodado 

Acido iopanoíco 

Adipiodona meglumina 

Betazol 

Bromosulftaleína 

Diatrizoato de meglumina+ 
diatrizoato de sodio 

D-xilosa 
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Fenol sul f onf t al e ina 

Hi stamina 

I ori am ida 

Ioglicamida 

Monoiodo estearato de etilo 

Pentagastrina 

Sulfato de bario 

Tuberculina (PPO) 

Medicamentos de uso local en 
oftalmología 

Argirol 

Atropina 

Ciclopentolato 

Penilefrina 

Homatropina,  metalbromuro de 

Metilcelulose 

Nitrato de plata 

Pilocarpina 

Otros 

Acido follnico 

Fluoruro sódico 

Mesilato de pralidoxima 

Nalorfitia 

Oleato de monoetanolaminio + 
alcohol bencílico 

Promenéeida 

Protamina,  sulfato de 

Sulfonato de poliestireno sódico 
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PARTE II 

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO POR EL GOBIERNO DE LA MDIA 

Estos países cuentan con una organización social suficientemente bien 
desarrollada para identificar sus necesidades en materia de fármacos y han 
establecido -o están estableciendo- sus listas de fármacos esenciales.    La 
capacidad científica y técnica necesaria para asimilar y desarrollar la tecno- 
logía está bastante avanzada en ellos, y en algunos abundan las materias 
primas}    sin embargo,  la industria de productos químicos básicos (primarios), 
que constituyen los materiales de partida para la fabricación de productos 
intermedios y productos químicos farmacéuticos (fármacos a granel) no está bien 
desarrollada.   Sus ricos recursos vegetales ofrecen la oportunidad de establecer 
una industria fitoquímica, mientras que la amplia base agrícola favorece la 
obtención de productos químicos y antibióticos por fermentación.    Sin embargo, 
tres de esos países tienen dificultades para obtener tecnología y materias 
primas, debido al fuerte dominio de las subsidiarias de empresas multinacio- 
nales.    La India podría establecer una colaboración fructífera con estos 
países 1)  suministrándoles productos intermedios para la producción de 
productos químicos farmacéuticos y especialidades farmacéuticas, hasta el 
momento en que se ponga en marcha su producción autóctona, y 2) negociando la 
transferencia de tecnología referente a fármacos de interés para ellos. 

La producción de vacunas, sueros y medicamentos biológicos está bastante 
bien establecida en algunos de esos países. La India podría colaborar prove- 
chosamente en esta esfera y considerar la adquisición de tecnología referente 
a algunos de esos productos. 

Dentro del contexto de la evaluación expuesta,  se han elaborado las 
siguientes propuestas con respecto a la transferencia de tecnología y a la 
colaboración entre la India y cada uno de los países mencionados. 

MEXICO 

1. Cabe organizar una colaboración fructífera con México en la esfera de los 
fármacos y los productos farmacéuticos por medio de    i)    la transferencia de 
tecnología para la producción de materias primas,    ii) el  suministro de mate- 
rias primas hasta el momento  en que se establezca una producción autóctona, y 
iii)    la inciación de programas conjuntos, relativos sobre todo a la explo- 
ración de los recursos existentes en materia de plantas medicinales,  tecno- 
logía de fermentación, y documentación y difusión de información en la esfera 
de los fármacos y los productos farmacéuticos. 

2. El Gobierno de México se interesó por adquirir   a India tecnología 
relativa a los artículos siguientes: 

Ni statina 
Neomicina 
Vitamina C y sorbitol 
Vitamina Bi 
• Sulfamidas:    (Sulfaguanidina 

Sulfatiazol 
Sulfacetamida) 

Acido  salicilico y sus derivados 
Barbiturat o s 
Hormonas esteroides 
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Amíotericina 
Fenilbutazona y Oxifenilbutazona 
Glibenclamida 
Lidocaína 
Cloniro de colina 
MH 
Niacinamida 
Metronidazol 
Imipramins 
Indomet ac ina 
Amitriptilina 

TA misión de la India ya ha transmitido perfiles de producción tanto  para los 
TéJ^lToìlÀos    cTJls,. algunos otros de los ^*°^£¿ect0r 

pSSco de la India cuya tecnología de producción puede transferirse. 

ì     Alsunas empresas farmacéuticas se mostraron interesadas por adquirir 
^terifHri^ mientras no se puedan fabricar en México      La Corporac on^ 
Statai de Comercio y empresas del sector privado de la India podrían envxar 
cotizaciones para los siguientes artículos, en partícula-: 

Paracetamol 
Destroproxifeno 
Gl ibenclamida 
Diazepan 
Nicot inamida 
Indomet ac ina 
Fenacet ina 
Hidroclortiazida 
Resept ina 
Acido nicotinico 
To lbut amida 
Metilimidazol 
Emet ina 
Psoralen 
Xantotoxina 

Una vez establecido el canal  comercial en esta esfera, podrían ampliarse los 
artículos de exportación de la India. 
4. La industria de los antibióticos de México está bien desarrollada.    J* 
Lia paría examinar la posibilidad de obtener tecnología para algunos artículos 
tales como eritromicina, penicilinas semisintéticas y cefalosponnas. 

5. La India y México (Proquamix) podrían colaborar en las siguientes cuestiones 
dentro de la esfera de las esteroides: 

i)    Cultivo de plantas para la obtención de esteroides intermedios,  inter- 
cambio de materiales para la reproducción de plantas y exploración 
de nuevos recursos vegetales para la obtención de materias primas 
esteroides; 

ii)    Producción de hormonas sexuales a partir de diosgeniua/solasodina; 

iii)    Producción de corticoides 
6. México cuenta con un moderno y bien desarrollado laboratorio de  ensayos 
de alimentos y fármacos crae  forma parte de su organizaron de control de 
fármacos y crue también actúa como centro de capacitación regional para la OMS. 
PoSc7u?Tlizar estas instalaciones para capacitar personal de las orga- 
nizaciones de control de fármacos central y estatal. 
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7.    Como  seguimiento de la visita de la Misión de la India, podría invi- 
tarse a una delegación mexicana constituida por     representantes del     Gobierno 
y de la industria farmacéutica a que haga una visita de unos  I5 días  a la 
India,  para ensenarles los progresos obtenidos en la esfera de  los  fármacos 
y productos  farmacéuticos, y discutir las posibilidades de transferencia 
de tecnología. 

CUBA. 

1, Cuba desea desarrollarla colaboración científica y técnica con la India 
y ofrece buenas posibilidades para la transferencia de tecnología en la esfera 
de los productos farmacéuticos. 

2. La necesidad inmediata de Cuba es crear una planta de fines múltiples 
para la producción de algunos fármacos esenciales.    La misión de la India 
identificó los siguientes,  croe podrían fabricarse en dicha planta, y la 
empresa Sarabhai Chemicals, en nombre de la India, ha presentado una propuesta 
de proyecto para el establecimiento de dicha planta. 

1. Metronidazol 
2. Indomet ac ina 
3. P enilbut a zona 
4. Aspirina 
5- Paracetamol 
6. Nicotinamida 
7. Niquet amida 
8. Clordiazepóxido 
9. Diazepan 

10. Ciò fibrato 
11. Salicilato de metilo 
12. Lidocaína 
13. Clorhidxado de procaina 
U. Acido nalidixico 
1% Difenilhidantoina 
16. GÌ ibenclamida 
H. Amitriptilina 
18. C ipr ohe pt adina 

En principio, la ONUDI ha aceptado prestar asistencia a Cuba en el estable- 
cimiento de dicha planta, con ayuda de la India.     Esta propuesta debería 
ser objeto de seguimiento. I. 

3.    Cuba está interesada también en crear una industria química de productos 
intermedios basada en el alcohol etílico.    El  IDPL ha convenido en enviar 
una propuesta para establecer una planta de fabricación de los productos 
intermedios siguientes: 

1. Acetaldehido 
2. Acido acético 
3. Cetena 
4. Anhídrido acético 
5. Crotonaldehído 
6. Alcohol butílico-n 
7. Acetato de etilo 
8. Acetato de butilo 
9. 2-etilexanol 

10. Acido monocloroacético 
11. Ester acetoacético 
12. Ester cianoacético 
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13. Malonato de dietilo 
14. Et ileno 
1% Oxido de etilene 
16. Éter dietílico 
17. Cloroformo 
18. Etilamina 
19. Diet i lami na 
20. Triet il amina 

4. La India podría establecer contactos comerciales con Cuba para la expor- 
tación de ciertos fármacos especiales y a la importación de algunos productos 
biológicos tales como el colesterol,  los ácidos cólicos y el GCH. 

5. Como seguimiento de la visita de la misión de la India,  se sugiere que 
se  invite^ a una delegación cubana, y principalmente al Sr. D. Vallina, 
Viceministro de Salud Pública, quien ocupa una posición clave para el 
desarrollo de la industria farmacéutica, a visitar algunas fábricas de la 
industria farmacéutica india y discutir detalles relativos a la transfe- 
rencia de tecnología. 

PERU 

1. Como el Perú es miembro de la Corporación Andina de Fomento,   sus planes 
para el desarrollo de la industria farmacéutica deben basarse en las reco- 
mendaciones de dicha Corporación, cuya ultimación se preveía para principios 
de 1978.    Sólo se podrá tener una visión más clara de sus necesidades y de 
las posibilidades de asistencia en materia de transferencia da tecnología 
una vez que se hayan ultimado dichos planes. 

2. De momento,  los Laboratorios Lusa se interesaron por una propuesta de 
proyecto para la producción de dextrosa y de contenedores de plástico/poli- 
teno para dispositivos de transfusión, la que tal vez se presente.     BHÜPERU 
estaba ultimando sus planes para la producción de antibióticos;    acogería 
con beneplácito una propuesta para este fin de IDPL, a fin de considerarla 
junto con otras propuestas que ya han recibido. 

BRASIL 

1. Si bien el Brasil ofrece buenas perspectivas para la colaboración cien- 
tífica y técnica,  la transferencia de tecnología y el comercio,  es posible 
que al principio se planteen dificultades pues las multinacionales ejercen 
un fuerte dominio en este país. 

2. El Gobierno del Brasil mostró grandes deseos de colaborar con la India 
en la esfera de la tecnología de fermentación, especialmente para utilizar 
materias primas no tradicionales para la producción de alcohol etílico, 
explorar plantas medicinales como fuente de nuevas sustancias biológica- 
mente activas, y para la producción de esteroides. 

3. Algunas plantas  industriales se  interesaron por la adquisición de tecno- 
logía de producción de sulfamidas, para lo cual se les transmitieron perfiles 
de proyecto.    Como seguimiento, es necesario presentar propuestas detalladas 
relativas a cuestiones de interés para ellos. 

4. Biobras, una empresa muy dinámica y puramente nacional que en la actua- 
lidad está produciendo sólo productos biológicos, desearía iniciar la produc- 
ción de esteroides.    La India podría ofrecer tecnología para el cultivo de 
la dioscorea,  su elaboración para la producción de diosgenina, y para la 
producción de hormonas sexuales a partir de la diosgenina. 
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5. La India podría suministrar algunos de los fármacos a granel que necesita 
el CEME.    Podría pedirse a la Corporación Estatal de Comercio (CPC) que 
entrase en contacto con el CEME y estudiase esta posibilidad. 

6. Podría invitarse a una delegación del Brasil,  compuesta por funcionarios 
del CEME y representantes de la industria farmacéutica,  a la India a fin de 
que visiten la industria farmacéutica y las instituciones de investigación 
y desarrollo de este país, y discutir algunos detalles relativos a la 
transferencia de tecnología.y la colaboración científica.    Debería invitarse 
en particular al Sr. José Walter Bautista Vidal,  Secretario del Ministerio 
de Industria y Comercio,  quien ocupa una posición clave en el desarrollo 
de la industria química y farmacéutica del Brasil. 



• 




