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El Complejo Econdmico-Industrial de la Salud de
la India visto desde América Latina

Resumen: Este articulo describe y caracteriza el Complejo Econdmico-Industrial de la
Salud (CEIS) de la India. Adopta un abordaje de “historia razonada” basado en una revision
de autores indios, latinoamericanos y documentos oficiales. El analisis de la experien-
cia india permite esbozar aspectos de similitud y aprendizaje para la conceptualizacion
y formulacion de politicas en el ambito de la salud en América Latina, ya que involucra
desafios comunes, tanto en materia de reduccion de la importacion de medicamentos y
equipamiento médico, como en la necesidad de fortalecer el acceso a medicamentos y
tratamientos meédicos.
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India's Health Economic-Industrial Complex from a Latin American Perspective
Abstract

Abstract: This article describes and characterizes the Indian Health Economic-Industrial
Complex. It adopts a “reasoned history” approach based on a review of Indian and Latin
American authors and official documents. The analysis of the Indian experience allows
outlining aspects of similarity and lessons for the conceptualization and formulation of
health policies in Latin America, as it involves commmon challenges, both in terms of redu-
cing the importation of medicines and medical equipment, as well as the need to streng-
then access to medicines and medical treatments.
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O Complexo Econémico-Industrial da Saude da india a partir de uma perspectiva
latino-americana

Resumo: Este artigo descreve e caracteriza 0 Complexo Econémico-Industrial da Saude
da india. Ele adota uma abordagem de “histéria fundamentada” com base em uma reviséo
de autores e documentos oficiais indianos e latino-americanos. A analise da experiéncia
indiana permite delinear aspectos de semelhanca e aprendizado para a conceituagcao
e formulagéo de politicas de saude na América Latina, pois envolve desafios comuns,
tanto em termos de reducéo da importacao de medicamentos e equipamentos méedicos
quanto da necessidade de fortalecer 0 acesso a medicamentos e tratamentos medicos.

Palavras-chave: Complexo Econdmico-Industrial da Saude; india; C&T e salde; América
Latina
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El Complejo Econdmico-Industrial
de la Salud de la India visto desde
América Latina

Resumen : Este articulo describe y ca-
racteriza el Complejo Econdmico-Indus-
trial de la Salud (CEIS) de la India. Adopta
un abordaje de “historia razonada” basa-
do en una revision de autores indios, la-
tinoamericanos y documentos oficiales.
El analisis de la experiencia india permite
esbozar aspectos de similitud y aprendi-
zaje para la conceptualizacion y formula-
cion de politicas en el ambito de la salud
en América Latina, ya que involucra desa-
fios comunes, tanto en materia de reduc-
cion de la importacion de medicamentos
y equipamiento medico, como en la ne-
cesidad de fortalecer el acceso a medi-
camentos y tratamientos medicos.
Palabras clave: Complejo Economi-
co-Industrial de la Salud; India; CyT y sa-
lud; América Latina

Introduccion

América Latina y el subcontinente indio presentan
una serie de similitudes en su proceso de desarro-
llo econdmico y social. A partir de una experiencia
colonial compartida, ambas regiones evidencian la
persistencia de multiples asimetrias cristalizadas
en la fuerte heterogeneidad estructural de sus terri-
torios y estructuras productivas y sociales (Gonzalo,
2023; Gonzalo y Cassiolato, 2016). Al mismo tiem-
PO, ambas regiones exhiben potencialidades frente
al orden internacional contemporaneo, tanto por el
significativo crecimiento econdmico y demografico
del denominado Sur Global, como por su creciente
participacion y voz en diversos foros y blogues de
actuacion (BRICS, G-20).

India es uno de los principales productores de va-
cunas y medicamentos a nivel mundial ademas
de ser una referencia en el ambito de la medicina
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tradicional. En 2021, el Serum Institute of India fue
el principal fabricante de vacunas por volumen (ex-
cluyendo COVID-19) y es uno de los diez mayores
productores mundiales (OMS, 2023). No obstante,
a pesar del crecimiento econdémico registrado a lo
largo de este siglo y de la expansion de su consu-
mo interno, el pais enfrenta desafios respecto al
acceso a la salud (Gonzalo, 2023; Gadelha, 2006).
De hecho, mas de dos tercios de la poblacion que
accede a la salud en India lo realiza a través de la
iniciativa privada (IQVIA, 2025).

El objetivo principal de este articulo es presentar
una breve periodizacion y caracterizacion de la for-
macion historica del Complejo Econdmico-Indus-
trial de la Salud (en adelante, CEIS) de la India. El
trabajo adopta un abordaje de “historia razonada”
(Gonzalo, 2023; Gonzalo y Cassiolato, 2016), a partir
del cual se estructura una lectura historica basada
en una revision de autores indios, latinoamericanos
y documentos oficiales. El analisis de la experien-
cia india permite esbozar aspectos de similitud y
aprendizaje para la conceptualizacion y formula-
cion de politicas en el ambito de los complejos de
salud de América Latina, ya que involucra desafios
comunes, tanto en materia de reduccion de la im-
portacion de medicamentos y equipamiento méedi-
co, como en la necesidad de fortalecer el acceso
a medicamentos y tratamientos médicos para la
poblacion.

El enfoque del Complejo Economico-
Industrial de la Salud (CEIS)

El enfoque del Complejo Econdmico-Industrial de
la Salud (CEIS), término acufnado y de fuerte difu-
sion en Brasil, se centra en la correspondencia en-
tre salud publica y economia (Gadelha, 2006, 2021,
2022). El CEIS surge a partir de la recuperacion

"Todas las traducciones en el texto fueron realizadas por los autores.

de corrientes econémicas que integran las distin-
tas facetas del capitalismo junto con la perspecti-
va de la salud publica (Gadelha, 2022). El progra-
ma de investigacion anclado en el CEIS reconoce
como antecedentes los enfoques de Marx, Keynes,
Schumpeter y Celso Furtado al considerar la rela-
cion inseparable entre desarrollo y salud. En cuanto
a los estudios sobre salud publica, el CEIS retoma
la perspectiva defendida por Sergio Arouca sobre la
necesidad de una amplia movilizacion social y pro-
ductiva en salud publica (Gadelha, 2022).

La nocion del CEIS integra un enfoque sistémico,
resaltando el papel central del Estado tanto en la
promocion como en la regulacion de los sectores
industriales y de servicios en el ambito de la salud
(Gadelha, 2006). En este sentido, el explicito reco-
nocimiento del enfoque sistémico, centrado en la
actuacion del Estado como eje principal de la inno-
vacion, acerca el marco teorico del CEIS a la pers-
pectiva amplia del Sistema Nacional de Innovacion
(SNI) (Cassiolato y Lastres, 2007; Gonzalo y Cassio-
lato, 2016).

Mas concretamente, el CEIS se encuentra integra-
do por segmentos industriales que abarcan una di-
versidad de nichos tecnoldgicos tanto de la base
quimica y biotecnologica (vacunas y medicamen-
tos) como de la base mecanica, electronica y de
materiales (equipos electronicos), los cuales inte-
ractuan con los servicios de salud prestados por el
Estado (Gadelha, 2021). Por lo tanto,

El CEIS representa la base econdémica y mate-
rial en salud, es decir, el espacio sistémico en
el cual se realiza la produccion e innovacion
de bienes y servicios de salud, y las tensiones
y contradicciones entre el interés economico y
social se expresan de manera acentuada. (Ga-
delha, 2022, p.12).
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Formacion histérica del complejo

economico-industrial de la salud de la India

bles en el desarrollo historico moderno de la India
y de su CEIS: el periodo colonial, el de auge de la
planificacion estatal, y el de mayor liberalizacion e

La presente seccion presenta un analisis de la
formacion historica del CEIS en la India. El texto

esta dividido segun los grandes periodos nota-

Politicas para el
sector de salud

Naturaleza de las
empresas del
sector
farmacéutico

Politica de
patentes

Politicas
interrelacionadas
con el CEIS

Instrumentos de
intervencién en la
industria
farmacéutica

Instituciones de
apoyo

1757-1946
Periodo colonial

- Mayoritariamente
britanicas
- Creacién de las
empresas Bengal
Chemicals and
Pharmaceutical Works
(1901)

- Patents and Design
Act (1911). Las
patentes se concedian
por un periodo de
hasta 16 afios

- Politicas para
proteger los intereses
britanicos relacionados
con las patentes
- Drugs and Cosmetics
Act (1940)

- Restriccién a
estrategias de
ingenieria inversa

- Creacion de
instituciones de
educacion superior,
para la ensefianza de
la medicina en el pais
- Creacién de
instituciones de
produccion de
vacunas

internacionalizacion. La Tabla 1 sintetiza los perio-
dos segun sus caracteristicas, a las cuales se les
da mayor desarrollo en las secciones posteriores.

Periodo
1947-1980 1990-2019
Auge de la Liberalizacién e

planificacién estatal internacionalizacién

- Inicialmente
caracterizado por la
concentracién de -
empresas extranjeras
- A partir de los ‘50, -
creacion de empresas
estatales (HAL e IDPL) -
- A partir de los ‘80, énfasis -
en la promocion de
grupos privados indios

Internacionalizacion de
algunos grupos indios
Formacién de consorcios con
empresas extranjeras
Venta de empresas indias
Privatizacioén y cierre de
empresas estatales

(i.e Lupin)
- Patent (Amendment) Act
- Patent Act (1970) (1999)
- Reduccidn de la vigencia - Patent (Amendment) Act
de patentes a siete afios (2002)
- Solo se permitia el - Patent (Amendment) Act

(2005): nueva ley que deroga la
restriccion de registrar solo
patentes de procesos

registro de patentes de
procesos

- Control del precio de
medicamentos
- Monopolies and
Restrictive Trade Practices
(1969)
- The Industrial Licensing
Policy (1970)
- FERA Act (1973)
- Drug Price Control Order

- En el marco de la nueva ley de
patentes se actualizaron otras
politicas. Los cambios
permitieron una mayor apertura
al capital extranjero
- Drug Policy
- FEMA Act (1999)

- Regulacién del precio de
medicamentos
- Promocién de asociaciones
publico-privadas
- Promocién estatal de la I+D en
el sector farmacéutico
- Incentivos y exenciones
fiscales

- Promocién de la 1+D,
endogeneizacion de
capacidades, regulacion de
precio de medicamentos
- Licencias obligatorias y
licencias de derecho

- Expansién de laboratorios
nacionales (Instituto Nacional de
Educacién e Investigacién
Farmacéutica)

- Implementacién de programas
de desarrollo y transferencia de
tecnologia (Adquisicion de
Patentes e Investigacién
Colaborativa)

- Creacion de laboratorios
nacionales e institutos de
investigacién en el campo
médico
- Desarrollo del CDRI para
promover nuevos
medicamentos

Tabla 1. Principales periodos de desarrollo del CEIS en la India. Fuente: Elaboracién propia con base en Gonzalo (2023); Abrol et al.
(2011); Basu (2021); Chaudhuri (2010); Chandran y Brahmachari (2018); Chaturvedi et al. (2007); Falcao y Paranhos (2022); Guennify
Ramani (2012) y Ray (2008).
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El periodo colonial: relacion
centro-periferia y occidentalizacion
de la medicina india

De modo general, el ingreso de la medicina occi-
dental en la India se dio de manera complementa-
ria al proceso de periferizacion del subcontinente
indio que se inicia con la penetracion de las Com-
panias de las Indias Orientales al pais y se insti-
tucionaliza a partir de la creacion del Raj Britanico
(Gonzalo, 2023). La imposicion colonial fue un fac-
tor determinante en la aparicion de nuevas enfer-
medades en la India (Mushtag, 2009). Desde el
siglo XVIII, se crearon consejos medicos, centros
de atencion y hospitales en el pais. Posteriormen-
te, la concepcion occidental en la ensefianza de la
medicina gano fuerza alo largo del siglo XIX (Chan-
drany Brahmachari, 2018; Basu, 2021).

La intervencion colonial britanica no se limitd unica-
mente a la introduccion de practicas occidentales,
sino también a la proteccion del sector farmacéu-
tico dominado por las empresas britanicas (Chan-
dran y Brahmachari, 2018). La Ley de Patentes y
Disefios Indios de 1911 preveia una concesion de
hasta 16 afos (Chaturvedi et al., 2007; Chandran
y Brahmachari, 2018). "La Ley de 1911, que otorga-
ba patentes tanto de producto como de proceso,
daba prioridad a un solicitante de patente india si
el solicitante habia solicitado la patente en el Reino
Unido en los doce meses anteriores" (Chandran y
Brahmachari, 2018, p. 1182). Ademas, la legislacion
restringia 10s mecanismos de ingenieria inversa
(Ray, 2008; Chandran y Brahmachari, 2018).

En cuanto al acceso a la salud, la atencion fue con-
cebida inicialmente para proporcionar asistencia a
las tropas britanicas (Basu, 2021). Con el tiempo, €l
gobierno colonial también busco prevenir la propa-
gacion de enfermedades mediante laimplementa-
cion de distintas campanas de vacunacion (Mush-
tag, 2009; Basu, 2021).

Auge de la planificacion estatal (1947-
1980s): sustitucion de importacionesy
desarrollo farmoquimico basado en el
mercado interno

Con la independencia de la India en 1947, la in-
dustria farmacéutica experimentd una profunda
transformacion. El pais presentaba no solo una
amplia concentracion de empresas extranjeras
operando en el sector farmaceéutico, sino que
también enfrentaba altos precios y restringido ac-
ceso a medicamentos (Ray, 2008; Guennif y Ra-
mani, 2012; Chandran y Brahmachari, 2018). Con
miras a la industrializacion del pais y al fomento
del desarrollo nacional (Gonzalo, 2023), el periodo
posterior a la independencia estuvo caracteriza-
do por una gran movilizacion social e institucional,
liderada por el primer ministro Jawaharlal Nehru,
a través de la creacion de distintas instituciones
cientificas (Gonzalo, 2023, 2018; Gonzalo y Cas-
siolato, 2016; Abrol et al., 2016). En cuanto al ac-
ceso a la salud, el pais mostrd un aumento en su
capacidad de atencion a partir de la creacion de
hospitales e infraestructura basica.

Elimpulso ala creacion de instituciones cientificas
en el periodo posterior a la independencia estuvo
acompanado de una serie de politicas dirigidas al
desarrollo industrial del pais (Gonzalo, 2023). Se
desarrollaron diversas politicas orientadas a la in-
dustrializacion del pais, se crearon distintas em-
presas estatales y, en 1951, se implemento el In-
dustries (Development and Regulation) Act como
instrumento de licenciamiento industrial (Gonzalo,
2023).

Las empresas estatales tuvieron un rol en el fo-
mento de la industria farmacéutica, destacando-
se la creacion de la Hindustan Antibiotics Limited
(1954) y de la Indian Drugs and Pharmaceuticals
Limited (1961) (Chandran y Brahmachari, 2018;
Chaturvedi et al.,, 2007). En tanto, la creacion de
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Bharat Immunologicals and Biologicals Corpora-
tion Limited (BIBCOL) estuvo asociada al objeti-
vo de desarrollar la vacuna contra la poliomielitis,
mientras que la formacion de Hindustan Latex
Limited estuvo relacionada con la produccion de
preservativos. El pais también avanzo en la crea-
cion de una serie de laboratorios e instituciones
cientificas de todo tipo (Gonzalo, 2023; Chandran
y Brahmachari, 2018). En el ambito farmaceéutico,
destacan la creacion del Indian Institute of Chemi-
cal Technology (1944) y el National Chemical La-
boratory (1950) (Chandran y Brahmachari, 2018).

Durante el gobierno de Indira Gandhi, los cuellos
de botella externos llevaron a una mayor restric-
cion en el acceso a divisas y consecuentemente,
alimitaciones al capital extranjero (Gonzalo, 2023).
El reconocimiento de la necesidad de cambios
en las legislaciones del sector farmaceéutico gano
fuerza a partir de una serie de informes (Justice
Tek Chand Committee Report; Pharmaceutical In-
quiry Report; Ayyangar Committee Report) (Chan-
dran y Brahmachari, 2018). Como consecuencia,
el gobierno aprobd una modificacion en su ley
de patentes. La legislacion redujo la vigencia a
un maximo de 7 anos, asi como introdujo la po-
sibilidad exclusiva de patentes de procesos v el
instrumento de licencias obligatorias (Chaturvedi
et al. 2007; Guennif y Ramani, 2012; Chandran y
Brahmachari, 2018; Gonzalo, 2023). “El cambio en
la ley de patentes india fue esencialmente dise-
Aado para que las empresas del sector publico
acumulen capacidades tecnologicas con el fin de
servir alas comunidades de bajos ingresos en los
hospitales publicos” (Apud et al., 2012, p. 434).

Luego, la Drug Price Control Order (1970, 1979)
incluyd una lista de medicamentos con precios
controlados (Ray, 2008) mientras que a traves de
la Foreign Exchange Regulation Act (1973) se re-
gulo el limite porcentual permitido para el control
extranjero: “Se impuso un limite del 40% en la

participacion de capital extranjero, con la excep-
cion de los sectores 'clave' (incluidos los produc-
tos farmaceéuticos)” (Ray, 2008, p.72).

A partir de 1980 se produce una cierta liberaliza-
cion y cambio en la politica, con un énfasis en la
consolidacion de distintas empresas farmaceuti-
cas de capital privado nacional (Guennif y Ramani,
2012). La actuacion de las empresas indias fue
beneficiada, sobre todo, por la habilitacion para
la importacion de medicamentos genéricos en el
mercado estadounidense, que posteriormente se
convertiria en el principal mercado de destino de
las exportaciones farmoquimicas indias (Abrol et
al.,, 201M).

Liberalizacion e internacionalizacion de la
industria farmacéutica india (1990s-2019)

La New Economic Policy (NEP) implementada a
inicios de la década del 90 surgié en un contexto
de transformaciones tanto internas como interna-
cionales. En el ambito externo, el fin de la Guerra
Fria produjo un cambio en el contexto geopolitico
a través de la nueva politica exterior india que ini-
Ci® un mayor acercamiento con los Estados Uni-
dos, en un contexto de difusion del Consenso de
Washington a nivel global. En el @ambito domés-
tico, el pais avanzo con una mayor liberalizacion
economica (Gonzalo, 2023). A través de la NEP,
el pais transitd hacia una apertura comercial y fi-
nanciera gradual, fomentando la inversion de em-
presas transnacionales en el sector farmaceutico
indio (Chandran y Brahmachari, 2018). En térmi-
nos de tipologias empresariales, se incremento
marcadamente la presencia de empresas mul-
tinacionales, muchas de las cuales compraron o
Se asociaron con grupos empresariales indios. Si
bien lejos de desaparecer, disminuyo la presencia
de empresas estatales en el sector farmoquimi-
co, incluyendo la privatizacion y venta de algunas
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de ellas.

La década de 1990 también represento un perio-
do de cambio en la legislacion de patentes en la
India. La adhesion de la India al Acuerdo TRIPS
(Agreement on Trade-Related Aspects of Intellec-
tual Property Rights) ocurrio luego de un periodo
de adaptacion de 10 anos hasta la plena adhe-
sion al acuerdo en 2005 (Guennif y Ramani, 2012).
Para la adaptacion al TRIPS, la India rearticuld sus
instrumentos de apoyo al sector farmacéutico
(Chaudhuri, 2010; Falcdo y Paranhos, 2022). El
Estado actuo tanto a través del financiamiento de
la [+D publica y privada como en la definicion de
asociaciones publico-privadas y exenciones im-
positivas (Chaudhuri, 2010). En concreto, Chaud-
huri (2010) destaca que se incluyen “incentivos
fiscales directos, como la deduccion de los gas-
tos corrientes y de capital en 1+D de los ingresos
imponibles y vacaciones fiscales, e incentivos fis-
cales indirectos, como exenciones de derechos
de aduana e impuestos especiales” (p. 68).

El desarrollo de la biofarmacéutica también ha
sido objeto tanto de las empresas indias como
de las politicas gubernamentales (Lavarello et al.,
2021; Falcdo y Paranhos, 2022). En 2007, el pais
lanzo la Estrategia Nacional de Biotecnologia. En
2015, a partir de la llamada Estrategia Nacional
de Desarrollo de Biotecnologia 2015-2020, se
orientd la biotecnologia en areas centrales: Ali-
mentacion, formacion educativa y energia. Desde
diversos programas de fomento recientes, como
el Pharma Vision 2020, India consolido su interés
en proyectar su industria biofarmacéutica (Falcao
y Paranhos, 2022). En términos institucionales,
destaca el rol de la Biotechnology Industry Re-
search Assistance Council (BIRAC) como agencia
de promocion de biotecnhologia, con énfasis en las
startups biotecnologicos.

Cabe resaltar también la importancia de la indus-

tria asociada a la medicina tradicional. India es el
segundo productor de hierbas medicinales del
mundo después de China. En este sentido, los
diversos sistemas farmacologicos/medicinales
ancestrales de la India (por ejemplo, ayurvedico y
homeopatico) pueden conducir al descubrimien-
to de muchas moléculas farmacoldgicas valiosas
que podrian desarrollarse como formulaciones
modernas. Asimismo, India se ha convertido en
un importante destino de turismo medico a nivel
internacional.

Finalmente, en términos de acceso a la salud,
desde la decada de 1990, hubo cambios en el
sistema de salud del pais entre los que se desta-
can: el avance en la provision privada de servicios
(Abrol et al., 2016), la descentralizacion del siste-
ma (Ghosh, 2014) y, mas recientemente, el avan-
ce en la digitalizacion de los servicios. A partir del
marcado crecimiento econdémico de la India 'y, en
particular, de la expansion de su mercado interno
motorizada por la ampliacion de la clase media y
la emergencia de nuevos ricos, han crecido las
demandas y el acceso a la salud por parte de la
poblacion india. Sin embargo, el acceso a la salud
sigue siendo un desafio (Ghosh, 2014; Abrol et al.,
2016). De hecho, el 74% del acceso a la salud en
India se realiza a través de la iniciativa privada. Y
de este porcentaje, el 59% ocurre mediante gas-
tos sin reembolso, mientras que el 15% proviene
de seguros privados (IQVIA, 2025).

Conclusiones

Partiendo de una situacion socioeconomica en
extremo delicada al momento de su independen-
cia, la India ha alcanzado un desarrollo cientifico,
tecnologico y productivo de magnitud en o que
respecta a su industria farmo-quimica y biotecno-
|6gica, de igual manera que en otras areas cienti-
ficas como, por ejemplo, la nuclear y espacial. Po-
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COs paises en el mundo han logrado transitar este
camino. En este proceso, desde la independen-
Cia, la accion estatal ha sido clave a través de una
bateria de politicas, con incentivos a la ingenieria
reversay el liderazgo de una serie de empresas e
institutos estatales. Durante la década del 80, ha
crecido la relevancia de los grupos empresariales
indios, mientras que a partir de la gradual mayor
liberalizacion de los 90s y la adecuacion al acuer-
do TRIPS, crece la gravitacion de las empresas
multinacionales, la desnacionalizacion de algunos
grupos nacionales y la venta de algunas empre-
sas estatales.

En este contexto, luego de décadas de esfuerzos
publicos y privados, el CEIS indio sobresale ac-
tualmente por su capacidad de produccion y por
la emergencia de la biofarma que, al igual que en
el complejo de software y servicios informaticos,
tiene como caracteristica principal su insercion
exportadora, de fuerte ligazon con el mercado y
la industria norteamericana. De hecho, la exporta-
cion de medicamentos y vacunas es un segmen-
to relevante del perfil exportador de la economia
india.

En paralelo, siendo hoy el pais mas poblado y uno
de los de mayor crecimiento del mundo, lademan-
da interna ha sido y sera un vector de crecimiento
del CEIS. Asi, en las ultimas décadas, el mercado
domeéstico ha experimentado un importante cre-
cimiento, impulsado principalmente por el gasto
privado en salud y la consecuente expansion del
sistema.

Estos rasgos principales resumen los activos,
contradicciones y desafios del CEIS de la India.
Al tiempo que este aporta a la generacion de divi-
sas e inversiones para el pais, contando con una
densa base productiva, cientifica e institucional,
persisten los obstaculos en el acceso a la salud,
entre ellos, una endogenizacion de la |+D, limita-

ciones en el desarrollo tecnologico y problemas
con la propiedad intelectual.

A pesar de que en las ultimas décadas se ha bus-
cado disefar politicas a partir de un prisma mas
amplio y sistémico, que integre oferta y demanda
en salud, uno de los principales desafios de la In-
dia continua siendo poder conectar y escalar sus
capacidades cientificas, productivas e institucio-
nales con las necesidades de su poblacion. Avan-
zar en tal direccion debe ser un objetivo de politica
mas claro y explicito, no exento de tensiones e in-
tereses a conciliar.

En términos conceptuales, la lente del CEIS ayuda
avisibilizar, comprender y comparar los desafios y
las potencialidades de la India y de América Lati-
na. Por ejemplo, Argentina, Brasil y México, como
la India, poseen una base productiva farmaceutica
significativa. Sin embargo, como se expuso duran-
te la pandemia, es necesario fortalecer la industria
farmacéutica garantizando el acceso a medica-
mentos y vacunas al conjunto de la poblacion. La
integracion de las capacidades productivas, de las
instituciones regulatorias, y del poder de compra
de los paises latinoamericanos es aun un desafio.

A su vez, no debe perderse de vista que el CEIS
no se restringe al ambito farmo-quimico y biotec-
nologico, sino que el equipamiento médico y los
hospitales son piezas constitutivas del mismo. En
equipamiento médico, si bien hay capacidades
tanto en India como en América Latina, el déficit
comercial es significativo en ambas regiones. En
cuanto a la atencion hospitalaria, los desafios son
también significativos, particularmente el acceso
a la atencion primaria de grupos de la poblacion
y regiones que actualmente no cuentan con esa
posibilidad. Sobre estas dos areas también se
deben superar, tanto en la India como en Améri-
ca Latina, cuestiones en materia de sustitucion de
importaciones, integracion de las cadenas de va-
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lor regional, digitalizacion de servicios, ampliacion
del acceso y reduccion de tiempos de atencion
y disponibilidad de camas y médicos entre otros.

Dentro de este cuadro general, existe un amplio
espacio para la complementacion y cooperacion
internacional entre India y América Latina en el
marco del hoy denominado Sur Global. Algunas
de las areas donde esta cooperacion podria ser
relevante son la produccion de vacunas, medi-
camentos y equipos medicos; la [+D vinculada al
estudio y analisis de hierbas y técnicas de la me-
dicina tradicional con derivaciones en la medicina
occidental/formal; la integracion productiva y re-
gulatoria; la atencion de enfermedades negligen-
ciadas y tropicales, entre otras. La constitucion del
BRICS+ vy el foro G-20 son hoy espacios con po-
tencial para avanzar en esta agenda que requiere
de herramientas concretas, instituciones adecua-
das, y recursos significativos.
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