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INDUSTRIAL umJZAnON OF MEDICINAL PLANTS IN LAnN AMERICA 

Ceferino sanchez. Professor of Pharmacology. School of Medicine. University of Panama, 

Panama. 

Latin America consumes only a small percentage (4.9~) of the total world consumption 

of drugs. although it bu about 10~ of the world's population. Due to the limited coverage by 

health services and the lack of access of a significant part of the population to pharmaceuticals. 

plant based traditional medicines still play a vital role in ~ health care of the majority of the 

people in Latin Al'lerica. Even in developed countries many plant based drugs are still used 

today and the trend is increasing. The biological diversity of the I .atirunnerican vegetation, 

especially the rich tropical flora is a potential source of drugs, which bas yet to be fully 

explored. 

Latin America exports significant quantities of c t"ude drugs mainly in the dried form and, 

to some limited extent, as simple extracts and even pure drug entities like pilocarpine and rutin. 

These plants are mainly gathered from wild sources, a practice that may endanger the species. 

Only a few countries in the region have large scale cultivation programs for a selected number 

of medicinal plants. 

The use of finished pharmaceutical products in Latin America for 1990 was about US 

$8.5 billions; ho::ever, the participation of industriali7.ed medicinal plants in this market is 

insignificant due to the virtual inexisteoce of a Latin American industry based on plants. Local 

industries only prepare simple plant extracts or repack dried plant material (individual plant or 

mixtures) in suitable dosage forms. Industry infrastructure is poor and there is a dearth of 

1 Paper to be presented in UNIDO ~rksh<m g.n Industrial Utilization gt Me<iicioal fWm 
in Latin America, Panajachel, Guatemala 11-17 July, 1993 
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qualified personnel in different aspects of pharmaceutical technology. The main problems that 

have hindered the development of this industry in Latin America arc: lack of the knowledge 

about socioeconomic and medical benefits. lack of information about unitarian processes and 

manufacturing technology. rcluctauce of medical doctors in the prescription of 

phytopbarmaceuticals. inadequate quality oontrol methods. unpatentability of herbal medicine. 

unreliable supply of medicinal plants both in quality and quantity. lack of knowledge about the 

world market trends; and above all. the absence of clear national policies in the use of plant­

based medicine in health care. which is tramlated in a lack of a legal framework for the 

registration of phyropharmaceuticals and an inadequate support of research and development in 

the critical areas of agrotecbnology. therapeutic validation and the formation of human resources. 

This paper will g've an overview of the present situation of the medicinal plant industry 

in Latin America. It will state the needs and propose strategies and recommendations to 

stimulate industrialization of medicinal plants and their use in health care in the Region. It 

seems obvious. due to the present socioeconomic situation. that effons to industrialize plants 

should be concentrated on standardized preparations with a minimum added value. since the cost 

of production of phytapharmaceuticals with modem technology to manufacture sophisticated 

finished products will be very high and out of reach for most of the population of the region who 

need them. 

Specific !"coommendations reguding medicinal plants which can be industrialized. priority 

research areas in agrotechnology. international commerce. natural products chemistry. 

pharmacology, preclinical and clinical studies, quality control and standardization. legal issues 

about the registration of phytopharmaceuticals and international technical cooperation and the 

role of international cooperation agencies will also be discussed. Results of a survey on the 

present status of the pl2.nt - based pharmaceutical :ndustry in Latin American countries aud 

personal on site visits and interviews with academic, industrial and public sectors will also tx. 

included. 
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INTRODUCCION 

~ Organi7.aci6n de las Naciones Unidas para cl Desarrollo Industrial (ONUDI), en 

Cooperaci6n con la Comisi6n Nacional para la Utilizacion de las Plantas Medicinales de 

Guatemala (CONAPLAMED) ban organizado w..a reunion de Grupo de Expertus sobre la 

Utilizaci6n Industrial de Plant.as Medicinales en Panajachel, Guatemala del 11 al 17 de julio de 

1993. Esta es la primera vez quc la ONUDI convoca una reunion sobre este tema en la regi6n 

latinoamericana y caribeiia. Esta actividad se organi7.a para dar difusi6n a los resultados dcl 

proyecto de ONUDI US/GUA/841282 sobre la Utilizaci6n de Plantas Medicinales y Aromaticas 

para una Industria Fannaceutica basada en Plantas en Guatemala y plantear algunas acciones de 

cooperacion entre paises en desarrollo. 
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1. EL MERCADO FARMACEUTICO 

1.1 . Participadon de la Region 

El consumo mundial de medicamentos ascendi6 en 1990 a unos US 173 mil 

millones. La participaciOn de .America Latina s6lo fue de 8.5 mil millones. es decir algo 

menos del 5% del consumo mundial. En el aiio 1980 el consumo global fue de unos 80 

mil millones mientras que en America Latina sc usaran uoos 6.4 mil millones o sea el 

8% del total mundial. Las cifras. de por lo menos los ultimos quince aiios, jndican que 

el consumo de medicamentos en los paises en via de desarrollo. incluyendo la America 

Latina, esta decreciendo en relacion al consumo mundial y aun mas rapidamente en 

relacion a las deterioradas economfas de estos paises. Por ejemplo, en el caso de Brasil, 

el consumo de medicamentos como porcentaje del P.l.B., disminuyo de 0.9 a 0.7% entre 

1975 y 1990, y el consumo per capita de US S 12.5 a $105 (en valores de 1980). 

Mientras el consumo de medicamentos como porcentaje de P.I.B. en los pafses 

desarrollados aument6 entre 1975 y 1990 de 0.65% a 0.95%; en los paises en via de 

desarrollo disminuyo de 0.79% a 0.67%. CGerez, 1993). Las diferencias en el consumo 

de medicamentos per capita entre los diferentes paises y regiones del mundo son tambien 

muy s!gnificativas. Mientras que en Jap6n el consumo per capita por afio es de 256 

dolares y en los EEUU alcanza los 182 dolares en Latinoamerica es de solo unos 21 

d6lares. Estas cifras varian entre los diferentes pafses de la regi6n (Argentirus 65, Brasil 

17, Bolivia 6) y aun entre diferentes regiones de un mismo pais como es el caso del 

Brasil. 

A pesar de que el consumo per capita en America Latina '!S muy bajo, en relaci6n 

a los paises desarrollados. sc calcula que representa un alt.o porcentaje del gasto total en 

salud (de 25 a 50%) mientras queen los pafses desarrollados este porcentaje es bastante 

menor. 
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Las obvias diferencias en el poder adquisitivo de la poblaci6n en America Latina. 

el bajo consumo per capita y la falta de recursos por pane del sector publico para la 

CQmpra y distribuci6n de medicamentos a la poblaci6n son algunas de las causas por las 

cuales un significativo porcentaje de la poblaci6n de America Latina no tiene acceso a 

los medicamentos. Los porcentajes varian mur..ho entre los diferentes paises de la region. 

pero no parece exagerado estimar que el 50% de la poblaci6n de America Latina tiene 

poco o ningUn acceso a los medicam~ntos y que gran pane de esw personas usan de uno 

u otra fonna plantas medicinales para el cuidado de su salud. 

La balanza comercial de America Latina en el rengl6n de los medicamentos es 

significativamente deficitaria. Los pafses grandes de la region como la Argentina. Brazil 

y Mexico importan aproximadamente 10% de sus necesidades de productos farmaceuticos 

terminados. mientras que los de Centro America importan aproximadamente un 80% y 

otros como Chile. Peru. Venezuela y Bolivia importan del 25 al 50%. La producci6n 

de materias primas y productos auxiliares en la region, para la fabricaci6n de los 

medicamentos. es escasa y se calcula que un 75 % de las necesidades en este rubro deben 

importarse. En rel&ci6n a los productos terminados, la industria de capital nacional sup le 

cerca del 50% del suministro en Argentina y Chile. 30% aproximadamente. en Mexico 

y Uruguay; en Venezuela, Brazil, Peru y Colombia 20% y en pafses como Ecuador. 

Costa Rica y Panama s6lo un 103. Esto significa que gran pane de los 8.5 mil millones 

de d61ares del mercado fannaceutico es suplido por compaiifas de capital interm.cional. 

La debit situaci6n econ6mica de la mayoria de los pafses de America Latina. el 

oligopolio de las empresas internacionales y las leyes de protecci6n de patentes impuestas 

a los pafses de la region, entre otras cosas, hace preveer que el acceso a los 

medicamentos de la poblaci6n de America Latina empeorara en el futuro y que si no se 

toman medidas adecuadas las empresas de capital foraneo dominaran cada vez mas ·el 

mercado farmaceutico afectando la capacidad de compra y la r.conomia de estos pafses. 
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1.2 El Mercado de m Plantas Medicinales 

Pareciera 16gico pensar que esta situaciOn. pobre acceso de la poblaci6n a los 

medicamentos, el creciente control del mercado por las empresas transnacionales y la 

cada vez menor participacion del sector publico en el suministro de mcdicamentos, deba 

estimular el uso de pl~tas medicinales cultivables en la region con el doble prop6sito de 

cubrir mejor las necesidades de salud de la poblaci6n y mejorar el deficit en la balama 

comercial. 

El uso de las plantas como medicamentos es usual en una parte importante de 

nuestra problaci6n, en algunos paises el 70% de las personas bacen uso de ellas. En los 

pafses industrializados el mercado de medicamentos basados exclusivamente en plantas 

es importante y la tendencia es que este mercado aumente significativamente. Ademas 

las plantas constituyen una fuente importante de materias priinas para la industria 

farmaceutica. 

Tai como se ha indicado el mercado mundial de f3rmacos terminados fue de 173 

mil millones en 1990. De estos, un 25 3 contienen, aun hoy dia, al menos un compuesto 

de origen natural. Si un 5% de estos compuestos boy se sintetizan econ6micamente, es 

razonable estimar que un 203 de los medicamentos modernos contienen compuestos que 

aun se extraen de plantas o son basados en extractos vegetales. Por lo tanto, se podria 

decir que el mercado mundial de farmacos terminados de origen vegetal es alrededor de 

unos $35 mil millones anuales. Paralelo a esta situacion, muchos paises, desarrollados 

o no, bacen uso amplio de las plantas medicinales en sus sistemas de salud. Por 

ejemplo, en el Jap6n, el Ministerio de Salud y Bienestar aprob6 para su uso 210 

prescripciones de la medicina tradicional China. La farmacopea japonesa incluye 164 

drogas crudas de origen vegetal, y cerca de 60 de ellas, como regaliz, ruibarbo, angelica, 

y efedra son usadas frecuentemente. El valor de estos productos de origen chino 

represent{) 32.2 millones en 1984, es decir del 12 al 13% del mercado de venta sin receta 
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medica (·non-prescription·) de Jap6n3
• En China, la medicina tradicional es una pane 

integral del sistema de salud formal yes utiliz.ada aproximadamente en 40% de casos a 

~vel de cuidado primario. La India reconoce en forma oficial la medicina tradicional 

basada en plantas medicinales. El coosumo de los fitomedicamentos en Europa es 

tambien significativo (3 mil millones) y muchos productos son recetados por los medicos, 

sobre todo en Alemania. La Farmacopea Europea tiene monografias sobre unas 40 

plantas medicinales. 

En la medicina moderna se usan en la actualidad unas 121 entidades quimicas de 

origen natural. Las plantas como fuente de agentes terapeuticos, siguen pues 

contribuyendo a los programas de atenci6n de salud y a las economias, tanto en los 

paises en desarrollo, como en las naciones industrializadas. Las plantas medicinales se 

suelen utilizar en casi todos los paises del mundo como materia prima, en forma de 

extractos, en forma semipurificada o como sustancias quimicas puras o semisinreticas. 

En lo que respecta a la mayoria de la poblaci6n mundial, que no tiene acceso a 

medicamentos modemos, la importancia de las plantas y su uso, a diferentes niveles de 

idustriali7.aci6n, es cada vez mayor. Se estima que para el ano 2020, la poblaci6n 

mundial habra alcanzado los 7.5 mil millones. De esta cifra, casi 75% viviran en los 

paises en via de desarrollo que hoy consumen menos del 15 % del mercado total de 

medicamentos. lo cual indica que esta poblaci6n tendra que depender en el futuro aun 

mas de las plantas medicinales. 

Razones como las indicadas ban ocasionado que la Organi7.aci6n Mundial de la 

Salud mediante la Resoluci6n WHA 31. 33 haya reconocido la importancia de las plantas 

medicinales en el cuidado de la salud y llam6 la atenci6n de los Eswlos miembros a 

utilizar un enfoque comprensivo al tema de las plantas medicinalcs, recomcndando: 

·un inventario y clasificaci6n tcrapeutica, actualizadas periodicamentc. de plantas 

medicinales utilizadas en los difcrcntes pafses. 

3 IMS. Market!ct!cr 27 October 1986, p. 25. 



Criterios cientificos y metodos para asegurar la calidad de las preparaciones con 

plantas medicinales y su eficacia en el tratamiento de condiciones especificas y 

enfermedades. 

Estandares internacionales y especificaciones de identidad, pureza, potencia y 

buenas pnicticas de fabricaci6n. 

Metodos para el uso seguro y efectivo de productos fitoterapeuticos por diferentes 

profesionales de la salud. 

Diseminaci6n de la informaci6n a los Estados miembros y 

Designaci6n de Centros de lnvestigaci6n y Capacitaci6n para el estudio de plantas 

medicinales •. 

En este mismo sentido, en mayo de 1987, la 40' Asamblea General de la OMS 

(Resoluci6n WHA 40.33) reafirm6 los puntos anteriores asi como las recomendaciones 

aprobadas en 1979 en la Conferencia de Alma Ata. Esta resoluci6n exhorta a los Estados 

miembr<>!; a tomar, entre otras, las siguientes acciones: 

• ·1niciar programas globales para la identificaci6n, evaluaci6n, preparaci6n, 

cultivo y conservaci6n de plantas medicinales utiliz.adas en la medicina 

tradicional. 

• Asegurar el control de calidad de los medicamentos derivados de remedios 

vegetates tradicionales y aplicar estandares adecuados y buenas practicas de 

fabricaci6n •. 

El previsible aumento en el uso d-: las plantas medicinales para el cuidado de la 

salud de los habitantes de la region y el creciente interes de los paises desarrollados en 

medicamentos de origen vegetal puede ser una coyuntura propicia para estimular el 

cultivo y exportaci6n de plantas mcdicinalcs aut6ctonas y aclimatadas. 

No sc disponcn de cstadisticas mundialcs complctas sobrc cl comcrcio de plantas 

mcdicinalcs y productos farmaceuticos dcrivados de ellas. Tales cstadisticas son dificilcs 

de compilar. Sin embargo, las cifras comercialcs nacionales de los paiscs en desarrollo 



permiten obtener una vision de conjunto del comercio mundial de los farmacos de origen 

vegetal de mayor imporra.ncia. asi como de las tendencias de este comercio. Segun el 

Centro Mundial principal de comercio en plantas medicinales (en Hamburgo). se cree que 

unos 400 productos botanicos son objetos de comercio internacional. Estos productos 

botinicos suministran ~xtractos vegetates para diversas industrias, como las de alimentos. 

cosmeticos. perfumeria y de productos fannaceuticos. 

Los paises mas i!!lportantes que importan estos productos botanicos son los 

Estados Unidos de A.merica y los paises de la Comunidad Ecooomica Europea. Los 

productos botanicos crudos representan importaciones a los Estados U nidos de America 

de unos $750 millones anuales. Segun un informe reciente4
• la produccion anual de 

remedios herbaceos en China fue de US $571 millones. y la venta nacional de 

medicamentos basados ~n plantas y productos botanicos se estim6 en US $1.400 mil 

millones5
• Los paises asiaticos como la India, China. Tailandia. Indonesia. etc. son los 

mayores exportadores. 

Es dificil estimar las exportaciones Latinoamericanas de plantas o sus derivados. 

Paises como Brasil cuya exportaci6n. :>rincipalmente de pilocarpina y rutina, ascendi6 

a unos US $16 millones en 1985, importa sin embargo una serie de plantas, tales como: 

ginseng, boldo, chamomila, oregano, ruibarbo, cascara sagrada, arnica, regaliz, ruda, 

senega, valeriana, romero, menta, sen, lavendula, aloe, opio, digital y belladona, algunas 

de las cuales se pueden cultivM con facilidad. 

De las entr;;1#1Stas realizadas y la informaci6n obtenida a traves del cuestionario 

4 Akerele, 0., Stott, G. ancl Lu, W. (eds). The role of traditional medicine in primary 
health care in China. ~ American Journal Qf Chinese Medicine. Supplement No. l, 
1987. 

5 Li Chaojin. Management of Chinese traditional drugs. ~ American Journal Qf 
Chinese Medicine. Supplement No. 1, 1987. 
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sobresale el interes de los paises de la region, en la exportacion de plantas medicianles 

cultivadas como fuente de ingreso a las debile-.s economias latinoamericanas y para 

mejorar el abastecimiento local. Para incursionar exitosamente en esta via los paises de 

la region necesitaran un desarrollo agrotecnico apropiado, conocer mejor el mercado 

internacional de estos productos y el apoyo financiero y tecnico de las instituciones 

nacionales y los organismos internaciooales. 

1.3 Investigacioo 

El potencial de las especies vegetales en la region que pueden tener interes 

medico es muy importante. Se ha estimado que existen aproximadamente unas 

500, 000 especies vegetales en el r Jundo (Schuites6 y Raffauf. 1990). y 60 al 70 3 

de ellas se encuentrao en Latino America, principalmente en el bo:que l!opical 

humedo. Si, como se afirma, de un 10 al 12 % deben tener actividad biologica, 

se podria decir que alrededor de 35 mil especies de la region podrian ser fuentes 

importantes de nuevas farmacos. Si esto es asi se necesita hacer un gran esfuerzo 

de investigacion para estudiar a fondo la flora de la region al mismo tiempo que 

se debe continuar profundizando en la investigacion de las plantas conocidas y 

cuyo uso en la medicina tradicional esta establecido o por validarse. 

Durante los ultimos treinta afios, se ban logrado avances significativos en la 

metodologia de aislamiento de los principios activos de las plantas '!Ue acoplado con 

nuevos metodos analiticos mas precisos permiten estudiar con facilidad las plantas 

medicinales. Hoy dia los nuevos metodos de separaci6n y elucidaci6n de estructuras y 

anatisis cuantitativo permiten con mas facilidad la identificaci6n de compuestos quimicos 

complejos. En adici6n se ha avanzado mucho en el diseiio y empleo de bioensayos que 

permiten detectar una amplia gama de actividad biol6gica. 

6 Schultes, R.E. and Raffauf, R.F. Tu Healin& ~. Dioscorides Press. Portland, 
Oregon, 1990, 484pp. 
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Es necesario bacer un esfuerzo para reforz.ar los grupos de investigacion que se 

dedican al estudio de los productos naturales usando las tecnicas modernas de separacion 

y_ bioensayos de tal manera que su trabajo sea eficiente. pues la rica biodiversidad de la 

region es un recurso que debe servir para obtener nuevos fannacos. conocer mejor las 

plantas que se usan en la medicina tradicional y ser fuente de rique7.a para Latino 

America. 

La Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDO 

tambien ha reconocido el valor potencial de las plantas en el cuidado de la salud y el 

desarrollo ecooomico. es asi como en la segunda consulta sobre la lndustria Fannaceutica 

organivwda por la ONUDI se recomendo •desarrollar guias para asitir a los paises en via 

de desarrollo para mejorar el suministro de plantas medicinales como materias primas o 

como productos procesados • y • continuar ~I fomento y promoci6n de colaboraci6n activa 

entre paises en via de desarrollo y paises desarrollados en todos las tareas concemientes 

a la mejor utilizaci6n de las plantas medicinales y el desarrollo de la industria 

farmaceutica de plantas medicinales•1
• La tercera consulta sobre la lndustria 

Farmaceutica. reali7.3da en Madrid, tambien enfatiz6 la necesidad de promover la 

industriali7.3ci6n de plantas medicinales y su uso. 

Por It' anteriormente dicho, queda bien claro que las plantas medicinales 

representan una alternativa para el cuidado de la salud y que pueden ser importantes en 

el desarrollo economico. Los ministerios de salud de los paises de la regi6n deben 

considerar las plantas medicinales como medicamentos una vcz que se bayan validado sus 

usos y los organismos de planificaci6n deben reconocer la importancia estrategica de 

estimular y apoyar la investigacion, en todos su niveles, de los recursos naturales de la 

regi6n. Se requiere establecer una politica de medicamentos en Latino America que 

incentive la investigaci6n y el aprovecharniento de las plantas medicinales. 

7 Report of the Sr.cond Consultation on the Pharmaceutical Industry, Budapest, Hungary, 
21-25 November 1983, p. 10 
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2. SITUACION ACTUAL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 

BASADA EN PLANTAS EN AMERICA LATINA 

2.1 ProblemM y Limitaciones 

Las visitas a varios paises de la regiOn y las respuestas a los cuestionarios enviado 

a todos los paises de I atiooamerica para cooocer la siruaci6n de la industria farmaceutica 

basada en plantas indican la marginilidad de esta actividad y su pobre participaci6n en 

el mercado total de medicamentos. 

Las empresas, por lo general son pequeiias industrias que envasan plantas 

medicinales desecadas en forma de polvo. ya sea como plantas individuales o en me7.Clas, 

o en forma de extractos. Algunas se dedican a la obtenci6n de materias primas como la 

diosgenina, la solasodina, las piretrinas, colorantes, aceites esenciales, etc. Son raros los 

laboratorios que fabrican formas farmaceuticas de dosificaci6n modemas con extractos 

vegetates. Los extract.OS simples que se preparan son exportados a otros paises. Es 

interesante, sin embargo, ver en el mercado latinoamericano fitomedicamentos 

terminados tales como valeriana, ginseng, capsulas de ajo, etc., los cuales son fabricados 

en Europa. La infraestructura industrial es en terminos generales pobre, hay una ~z 

notable de recursos humanos calificados y con frecuencia la calidad es cuestionable. 

Los problemas, que ban incidido en el poco o nulo desarrollo de la industria 

farmaceutica basada en plantas en l '\tinoamerica, segiin los resultadm de las encuesta 

realizada, parecen ser en mayor o menor grado los sfguientes: 

a. Falta de reconocimiento de los beneficios econ6micos, sociales y medicos de esta 

industria. 

b. Falta de conocimientos tecno16gicos para la fabricaci6n. 

c. La no prescripcion de fitomedicamentos por los medicos. 

ch. Ausencia de una polftica nacional o sectorial. 
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d. Dcsconocimiento o inexisteocia de mCtodos y procesos de control de calidad y 

estandarizaci6n. 

e. Difl.cultad en la obteociOn de plantas medicinales con la calidad y en la cantidad 

requerida. 

f. Falta de investigaciOn y desarrollo en agrotccnologfa. tecnologia farmaceutica. 

validaciOn. terapeutica. etc. 

g. Los problemu de registros de fitomedicamentos y otros asuntos legales. 

b. Dcscooocimiento del mercado. 

1. Poco incentivo. por parte de los gobiemos. a esta lndusuia: FinanciaciOn. 

exoneraciOnes. etc. 

La indusuia farmaceutica oacional establecida no parece predispuesta a 

incursionar en la fabricaciOn de productos farmaceuticos de plantas. porquc no la 

eocuentra rentable. no coooce la tecnologia y existe desconflafiZa sobre su aceptabilidad. 

La ausencia de investigaci6n de la industtia oacional impide cooocer mejor las 

posibilidades comerciales y medicas de estos productos. principalmente las relacionadas 

con plantas autoctonas. Por otra parte. los gobicrnos o autoridades sanitarias. en general, 

realmente no creen que la industrializaci6n de las plantas va a tener un impacto 

significativo en el cuidado de la salud y cuando se refieren a las plantas lo hacen o bicn 

en el contexto de recuperar valores culturales de la tradicion de los pueblos aut6ctonos 

o como alternativa barata a la falta de recursos de asistencia mCdica en aquella parte de 

la poblaci6n. la mayor en mucbos pafses, que no tienen los medios para obtenerlos. 

El sector publico y privado en general no tienc conocimiento de los beneficios 

socioecon6micos y medicos de los fitomedicamentos. Los lnstitutos Nacionales de 

Comercio Exterior, por otro lado, se ban interesado recientemente en promover la 

exportaci6n de plantas medicinales. SOio en algunos pafses de la regi6n hay un serio 

intento de en la utilizaci6n de planw. AJgunos pafses tienen Comsiones Nacionales de 

Plantas Medicinales o Programas Nacionales para la investigaci6n y/o utilizaci6n de ellas. 

Sin embargo, la mayorfa no cuentan con las decisiones polfticas apropiadas para 
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promovcr la !ndustriali7.aci6n de las planw medicinales y su uso en el cuidado de la 

salud. Recientement.e bay algunas iniciativas dentro de los minist.erios de salud en la 

creaci6n de Grupos dedfcados a la promociOn de la medicina tradicional pero sus 

esfuerzos son timidos por falta de apoyo imtitucional y los resultados basta ahora ban 

sido muy limitados. Ademis. los enfoques generalmente son contemplativos y alejados 

de la realidad de las fuerzas del men:ado que requieren productos valid.ados y confiables. 

El problema del control de calidad y estandariz.aci6n de plamas medicinales y 

fitomedicamentos es una limitaci6n scria. Algunos paises cuentan con monografias 

sobre planw medicinales y fitomedicamentos. pero en general no bay ait.erios 

establecidos para det.erminar la aut.enticidad. pureza y calidad de mat.erias prilnas. Lo 

mismo sucedc con los productos terminados. Los paises de la regi6n. especialmente los 

paises con meoor desarrollo relativo necesitan mis y mejores recursos bumanos para la 

transformaci6n industsrial de las plamas en productos t.erminados. Los paises de la 

regi6n DO cuentan con ingcnieros quimicos y otros profesionales y tecnicos. No existen 

mis de dos o tres programas de postgrado univ~rsitario en fannacia industrial. 

Un problema es la dificultad en obtener infonnaci6n sobre los procesos uniwios 

y tecDOlogia de fabricaci6n de productos. lo quc impide el desarrollo de este sector. La 

obtencion de revisw y la asistencia a cursos y reuniones intcrnacionales sobrc estos 

temas DO es facil. 

Otro problema import.ante es la poca aceptabilidad de los fitomedicamentos por 

pane de los medicos. Ellos son reaciw en recetar estos productos. quiz.as se deba a que 

en la formaci6n de los medicos en ~ica Latina no se incluyen asignaturas 

relacionadas con la fitorerapia. Los pafses europeos como Alemania y Francia ponen 

enfasis especial en el tema. Que sepamos solo en uno de los paises de la regi6n existe 

un programa de formaci6n en planw medicinales para los profesionales de la salud con 

cierto exito. 
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En la actualidad. en America Latina no se puede asegurar un suministro contio•.10 

de plantas medicinales de calidad y en las cantidades requeridas. Esto se dcbe a que la 

~yoria de w plantas medicinales son recoJectadas de la flora silvestre. Salvo contadas 

cxa:pciones, w plantls medicinales no se cultivan en forma cientifica en la regi6n. 

Bruil, Cuba y Guatemala, entre <JU'U, quiz.as son los paises que tienen algunos 

programas. Hay escua investigacic>n agrotecnol6gica al respecto. No sc conoce el 

tiempo {Jptiioo de recolecci6n de w plantas, 13.mpoco bay estudios sobre el mejoramiento 

genetico, micropropagaci6n clonal, cultivo in Yilm de plantas medicinales, tratamiento 

postcosccba. domesticaci6n de especies silvestrcs y generacic>n de material propagable. 

En America l.arina, bay pocos estudios etnobol3nicos serios sobre los usos de 

plantas medicinales por los grupos etnicos y la poblaci6n en general, y tampoco hay 

estudios de maprn econ6JDjco c·Economic Mapping·) de las plantas mcdicinales en la 

flora espont.3.nea. No es posible establecer industrias basadas en la flora silvestre, sin 

asegurar la calidad y cantidad de las marerias primas disponible que sc pucde 

industrializar y sin tomar en cuenta la prot.ecci6n dcl mcdio ambiente y el desarrollo 

sustentable. No hay muchos inventarios etDObot.3nicos confiables y la informacion 

dispomble esta muy dispersa. Actualmente. hay cierta iniciativa de la Organi:iaci6n de 

los Estados Americanos, a traves de la Red de Productos NaturaJes (REDPRONAT). con 

el asesoramiento dcl Programa Colaboratr10 de lnvestigacion en Ciencias Fannaceuticas 

de la Universidad de Illinois, para establecer una base de datos MEDFWR (FLORA 

MEDICINAL) en la cual sc registraran los usos etnomedicos de plantas mcdicinales en 

America Latina y el Caribe. 

En America Latina, s61o unos pocos pafses tienen experiencia a nivel de planta 

piloto, uno de ellos financiado por la ONUDI. Hace falta el desarrollo de pa.rimetros 

de procesos, adap{aci6n de tecnologias introducidas, desarrollo de protocolos para ·el 

control de procesos unitarios y el control de calidad. 
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El dcsoonocimiento del mercado mundial de plantas medicinalcs y 

fitomcdicamcntos cs otto impedimento. Hay una fluctuaci6n marada en los precios de 

Jos productos bod.nicos crudos. El Centro de Comercio Internacional (CCI) en Gincbra 

y el Sistema de lnformaci6n sobre d Comercio Exterior (SICE) ck la Organizaci6n de 

Estados Americanos (OEA) pueden proveer informaci6t• valiosa sobre el mcrcado 

mundial. Los paiscs de la regi6n no cuentan con bases de datos electr6nicos que 

pcrmitan accesar facilmcnte a los baDCos d· datos intemaciooalcs. Los gobicrnos 

latinoamcricano en su mayoria Wnpoco ban bccbo un csfuerzo r. al para provccr 

inc:entivos a la exponaci6n de las plantas mc:licinales y de fitomedicamentos. En la 

regi6n centroamcricana. la Comisi6n de ComuIDdades Europeas ha promovidc; cienos 

proyectos para cstimular la exportaci6n de este rubro. La CEP AL ultimamente pam:c 

intercsada en el tema. 

2.1 InnstipdOn y DesarroOo 

Uno de los requerimientos para la industrializaci6n de las plantas medicinales cs 

el cultivo sistematico. despues de la identifacaci6n taxon6mica correcta. de la cspecie y 

la identificaci6n de los cultivos o quemotipos 6ptimos. La recoleccion de plantas en 

forma silvcstre no cs aceptable debido a que se puedc dcpredar la cspecie y no bay un 

control de calidad por lo que el contenido de principios activos cs muy variable. Cada 

pais debe selecc!onar las especies de plantas que deben cu!tivarse. La selecci6n de 

especie depended de factorcs tales como: condiciones clim;hicas. las especies mas 
abundantes. las que puedan utilizane para la atenci6n primaria de la salud. las especies 

utilil.adas para la curaci6n de enfennedades para las cuales no hay medicamentos 

modernos, las cspecies utilil.adas para las enfermedades que resultan mas econ6micas que 

la terapia moderna, y el potencial de exponaci6n. Brasil por ejemplo ha selccionado las 

especies para el cultivo de plantas con base en sus usos en adultos para: hipertensi6n 

arterial, infecciones respiratorias aguda, afecciones de la piel, ginecol6gicas y lumbalgia 
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y para niiios, a scr usado en diarrea y cnfennedades parasitarias, cnfcnnedadcs 

rcspiratorias, c infeccioncs en la picl. 

El cultivo de plantas mcdicinales bace posiblc quc la materia prima producida sea 

confiablc y cor..:.:Stente con respecto a su composici6n quimica. Los cultivos de las 

plantas medicir..tcs reprcsentan cosecbas altemativas y los paises pucdcn divcrsificar su 

produa:i6n agricola. 

En AmCrica Latina, varios paiscs cultivan plantas medicinalcs. Brasil cuen~ 

ademas con cl Centro Nacional de Germoplasma sobre Plantas Medicinalcs 

(CENARGEN) con acceso a 43 plantas medicinalcs. 

Existe una oecesidad de ttansfcreocia tecnol6gica para cl mejoramicnto gcnetico 

de las cspccics vegetates. Los paiscs de la rcgi6n oecesitan ayuda en sus csfucrzos de 

invcstigaci6n para idcntificar las areas de maxima divcrsidad gcnetica en determinada 

plantas medicinalcs imponantcs yen otras espccics silvcstrc rclacionadas con cllas. Sc 

neccsitan mcjorar las tecnicas de rccolcccion. conscrvaci6n c intercambio de material de 

sus rcservas de genes; cl mcjoramicnto de los metodos de cultivos; el cstablecimicnto 

para ascgurar la generacion continua de los materialcs de propagaci6n oecesarios para 

cl cultivo de plantas medicinalcs utilizablcs industrialmcnte; y rcalizar cstudios sobrc 

metodos de biosintesis de fitoconstituycntes importantes COD miras a obtener especics 

mcjoradas. 

TambiCn sc requicrcn cstudios para determinar cl pcriodo 6ptimo de rccolecci6n 

de las cspecics asi como tambien cl m&odo de transpone y almeccnamicnto. la 

prcscrvacion postcosecha tambien cs un area importante de cstudio. En cl Anexo N° S 

sc cncucntra una lista de plantas industrializablcs de acucrdo con la informacion rccogida 

de los paiscs y quc podrian usarsc para la atencion en salud y la exportacion. 

Formulacion y Producci6n Industrial 
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Otto problema en el desarrollo de la industria basada en plantas medicinalcs cs 

la falta de experieocia en la fonnulaci6n y preparaci6n de fitomedicamentos. asi cono 

el dcsarrollo de la tecnologia para el procesamiento y el aseguramiento de la calidad de 

las matcrias primas. Se neccsita mayor experieocia en la preparaci6n de formas de 

dosificaciOn simples. Las prcparaciooes basadas en la medicina ttadicional deberian 

simularse utilizaodo metodos modernos de proccsamientos industrial y se debP..rian 

estimular y profundi1.ar los programas de validaciOn preclinicas y clinicas de estas 

preparaciooes. Los mCtodos para anilisis y control de calidad deben desarrollarse. 

Aislamiento de compuestos bioactivos guiadGs por bioemayos 

Uno de los problemas afticos en el desarrollo de f3rmacos oaturales ha sido la 

falta de multidisciplinariedad de las invcstigaciones en cste campo. Los quimicos 

orgjnicos, aunque de alto nivel en AmCrica Latina, tradicionalmente se ban coocentrado 

en aislar s61o los compucstos quimicos sin importarle su actividad biol6gica. Por otta 

parte, solamente un reducido nUmero de plantas con actividad ban sido estudiadas 

quimicamcnte. La Unica fonna de mejorar el costolbeneficio en la invcstigaci6n de las 

plantas, seria que ella fuera interdisciplinaria involucrando lx>Wricos, antropol6gos, 

quimicos. famiaOOlogos. farmaduticos, microbiOlogos, parasit6logos, agronomos y 

bioquimicos, con el fm de validar apropiadamente la actividad terapeutica de la planta 

y cuando fuese apropiado aislar compucstos puros con actividad biol6gica que serviran 

como pistas (leads) de nuevos medicamentos. 

Para conseguir csta meta, se deben implementar tecnologias y adquirir los 

conocimientos para utilizar bioensayos rapidos y baratoS que puedan determinar la 

actividad biol6gica de los extractos de plantas utilizadas en la medicina tradicional. 

Para la investigaci6n se necesita fmaociamiento. La falta de fondos es el problema 

mas grande que los pafscs en vfas de desarrollo enfrentan para obtener la infraestructura 

necesaria para investigar. De la empresa privada poco es lo que se pucde esperar en este 
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campo en Latino America. En primcra instaocia. el apoyo cstatal parece la Unica 

alternativa. Sin embargo. dada la tendeocia actual de privati7.aci6n. parece dificil que los 

g~iernos dcdiquen suficicntes recursos para csta rarea. La CJPCi6n cs poder demostrar 

la utilidad de m plantas mcdicinalcs para la ateoci6n de salud y para el desarrollo 

econ6mico. entooces, seguramente, babra finaociam.iento tanto privado como publico. 

Ademas, los gobiemos tienen que defmir una politica nacional de medicamentos. y 

cspecfficamente el papel de m planras medicinalcs en el cuidado de la salud de su 

poblaci6n. 

La falta de experieocias y conocimentos en los paiscs en via de desarrollo cs una 

barrera seria a la transfereocia de tecnologia en m areas talcs como: agronomia, 

procesamiento y control de calidad. En America Latina falta una infraestructura 

academica agil para la capacitaci6n de l'CfSOnal para la industria y m posiciooes 

gerencialcs. Hay pocos centtos de investigaci6n sobre Productos Naruralcs con un 

enfoque multidiciplinario y modcrno. Aquellos centros e instituciones en America Latina 

con esras caracteristicas deberian reforzarse a traves de cooperaci6n tecnicas y asisteocia 

bilateral/multilateral. 

La visi6n politica del gobiemo es un factor crucial. El desarrollo de la industria 

farmaceutica local s6lo sera posible si el gobiemo provec iocentivos para inversi6n. leyes 

que protejan a Jos productos desarrollados localmente y una clara aceptaci6~ de los 

fitomedicamentos, ef1CaCCS y seguros, en sus cuadros ..Wicos de medicamentos. Los 

Organismos Nacionales de Cieocia y tecnologia, deberfan priorizar ia investigaci6n en 

este campo. 

Es necesario un programa concertado de investigaci6n involucrando botinica, 

genetica vegetal, agronomra, fitoqulmica, farmacologra. ingenierfa quimica. farmacia, 

estudios clinicos y de mercadeo orientados hacia la producci6n de un fitomedicamento. 



11 

Se debe cstimular y mejorar la competencia de imtituciones nacionales para que 

puedan iniciar investigaciones end6genas. Dentro de cada pais. se deben establecer 

vinculos interimtitucionales. ya nivel regional, se deben crear re<les internacion~es que 

permitan intercambio de informaci6n, publicaciones.y personal entre los centros. 

Es importante realizar estudios de mercado para conocer la demanda de plant.as 

medicinales. En este aspecto el CCI y SICE de la OEA pueden brindar una buena 

orientaci6.n. El SICE' provee informaci6n a traves de bases de datos electr6nicos. 

Los paises en Latino America deberfan tener el siguiente enfoque para el 

desarrollo de la industria farmacCutica basada en plantas: 

(1) La formulacion de nuevos productos basados en remedios tradicionales, pero 

tecnificados e incluyendo formas de dosificacion moderna. 

(2) La generacion de fitomedicamentos producidos industrialmente con la 

estandarizaci6n. control de calidad y seglin las buenas practicas de fabricaci6n. 

(3) El desarrollo de f3rmacos a traves de investigacion multidiciplinaria, y 

(4) La tecnificacion de cultivos que permitan el acopio constante, seguro y de la 

calidad requerida. 

2.3 Marco Legal 

En Latino America UDO de los problemas mas graves que impide el desarrollo de 

la industria fannaceutica basada en plantas es la falta de rcglamentos apropiados para 

cl rcgistro y control de calidad de los fitomcdicamcntos. Practicamcnte todos los pafses 

de la region usan como rcfcrcncia para cl registro y control de los productos 

• Sc puedc dirigir a Scnen Margarii\os, Coordinador SICE, Organizacion de los Estados 
Amcricanos. 1989 F st. Washington, D.C. 20006. U.S.A (202) 458·2725;Fax 
(202)458· 3967 
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farmaceuticos las regulaciones de la FDA de los EEUU. Como consecuencia de la 

dependencia de los organismos de reg;stro latinoamericanos a los reglamentos de la FDA 

es excepciooal el registro de productos basados en plantas. Los laboratorios que en la 

regiOn se dedican a la industrializacion de plantas medicinales se enfrentan a un dificil 

problema pues sus productos no son aceptados como medicamentos y frecuentemente son 

catalogados entre otras cosas como suplementos dieteticos. Lo usual es que los 

responsables de los organismos reguladores informen del nombramiento de ur.a comisi6n 

o grupo de trabajo para confeccionar reglamentos especiales para el registro de los 

fitomedicamentos. En realidad esto es una gran excusa para no enfrentar y solucionar 

el problema. Lo cierto es que se reconoce el problema pero no se le da solucion y lo 

que impera es por una parte una falta de control de los fitomedicamentos que se fabrican 

y por la otra la industria seria se siente desprotegida por la competencia desleal, lo cual 

inhibe la inversion. Ligado a esto, existe el problema de la dificultad en patentar los 

fitomedicamentos. 

En este sentido hay cierta iniciativa, sobre todo a nivel europeo, que puede servir 

a nuestra regi6n para resolver este problema. Los fitomedicamentos se venden en 

Europa como f3nnacos, principalmente a traves de farmacias. Ellos, muy a menudo, son 

recetados por medicos y son aprobados por los ministerios de salud de los paises 

correspondientes como medicamentos efectivos y seguros. Estos productos tienen una 

amplia aceptaci6n por los consumidores y representan en la actualidad un mercado de 

unos US $3,000 millones en Europa occidental. 

Ejemplos de fitomedicamentos europeos incluyec preparaciones con gingko, 

cbamomila, ~jo, valeriana, echinacea, menta, etc. Aunque la echinacea que se vende en 

Europa es nativa de los EEUU, no esta aprobado como medicamento en su pa.is de 

origen. 

La Coalici6n Europea - Americana (EAPC) que esta compuesta de compaftias 

farmaceuticas que producen fitomedicamentos cree que el sistema de las monografias de 
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la OTC (•Over the counter") en los Estados Unidos, deberfan poder adaptarse a los 

fitomedicamentos. Los OTC son productos que se expenden sin receta mCdica y que 

poseen informaci6n cientifica para establecer la eficacia y seguridad de estos productos 

como medicamentos en los Estados U nidos. 

El tratar las plantas medicinales vegetales como •medicamentos viejos· bajo OTC 

Revision, podria ser el procedimiento legal conveniente para regular los 

fitomedicamentos en los paises de la region. 

SegU.n las regulaciones actuales de la F.D.A., para registrar un medicamento 

herbaceo, este debera primero pasar a traves del proceso costoso de New Drug 

Application (N.D.A.). El alto costo de este proceso (US $230 millones) para productos 

m patentables, no permite a las compailias farmaceuticas hacer solicitud de aprobaci6n 

para sus productos como OTC. El proceso de revision de medicamentos de los Estados 

U nidos es principalmente para monofannacos y entidades moleculares que son 

desarrolladas para usarlas bajo prescripci6n. Los paises latinoamericanos al reconocer 

la farmacopea de los EEUU como compendio oficial ban copiado estas regulaciones en 

sus Leyes de registro y control. 

Los fitomedicamentos, por otro lado, contienen plantas enteras o, extracto de ella 

o un extracto estandarizado de una hierba (donde se garantiz.a la presencia de uno o mas 
compuestos naturales presentes a un nivel consistente). Asi, los fitomedicamentos pueden 

contener docenas o aun cientos de compuestos naturales en una preparacion. El 

procedimiento exigido por el NDA desalienta la iniciaci6n de este proceso para los 

fitomedicamentos. 

La Republica Federal de Alemania ~ qui1.is el unico pais desarrollado que 

permite el mercadeo de fitomedicamento:~. con taJ de que hayan sido probados seguros 

y efectivos (Keller, 1991). Sin embargo, la prueba que se requiere es muy diferente a 
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las que exige la F.D.A. La posicion alemana se puede considerar como •certidumbre 

razonable • que involucra el uso de datos en la Iiteratura existente, informacion anecdotal 

s~ministrada por los medicos. asi como estudios clinicos limitados. Debido a que los 

costos involucrados no son exorbitantes, un gran numero de casas farmacCuticas 

pequeiias mercadean una variedad de fitomedicamentos en Alemania. Ellas tambien 

llevan a cabo investigaciones en sus laboratorios asi como tambien fmancian investigaci6n 

sobre plruitas medicinales en las universidades. 

Algunas autoridades latinoamerica.nas piensan que los paises de la region deberian 

adaptar la reglamentacion francesa para el control y registro de los fitomedicamentos. 

En un futuro cercano, los paises de la Comunidad F.c6nomica Europea deberan armoni7.ar 

sus reglamentos concerniente a toda esta problematica. Los paises latinoamericanos 

deberan estar atentos a las decisiones finales que se tomen con respecto a este importante 

tema. 

Debido a que los principios activos de muchos medicamentos utilizados 

actualmente son mezclas complejas y sus principios aun no ban sido identificados, ellos 

se ofrecen como extractos vegetales. Dos ejemplos muy importantes son Ging/co biloba, 

el medicamento de mayor venta bajo prescripcion, en Alemania hoy en dia, que se usa 

para estimular la circulacion cerebral en ancianos. Este medicamento no puede 

registrarse en los Estados Unidos. Como la mayoria de los paises latinoamericanos 

reconocen a la farmacopea de los Estados Unidos como compendio oficial, este producto 

timpoco se dispone en esta region en forma legal o como medicamento. lgual es el caso 

de preparaciones de Echinacea, ampliarnente utilizada como estimulante del sistema 

inmune y para el tratamiento de resfriados y gripe. La lista puede agrandarse, pero estos 

ejemplos demuestran que se necesita un ambiente regulatorio mas pragmatico para 

estimular el desarrollo de los fitomedicamentos. 

Otra manera de estimular la industria, serra utilizando el "Orphan Drug Act" que 

prevee incentivos para un mercado exclusivo por siete aftos a las casas que desarrollen 
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fannacos para una enfermedad rara o condicion rara que afecte menos de 200,000 

pacientes en los Estados Unidos9
• Algo similar podria extenderse a los fabricantes que 

desarrollen fitomedicamentos. Es importante que los paises y los c;rganismos 

internacionales como la OMS influyan en los Ministerios de Salud para que modifiquen 

sus regulaciones para los fitomedicamentos. Hoy en dia bay un interes creciente por 

pane del publ!co en las hierbas y plantas. S61o en los Estados Unidos, el publico gasta 

millones de dolares anuales en las llamadas tiendas de salud10
• Si sc incluye la venta 

de tCs en los supermercados, esta cifra tendra que multiplicarse mucho mas. 

Pocos paises en Latinoamerican tienen farmacopeas propias. Actualmente sc 

encuentran en revision la de Brasil y Mexico. Todo parece inCicar que sc incluinin en -ellas monograf'w de plantas medicinales, lo coal facilitaria su industrializ.acion. 

9 Anderson, K. and Anderson, L.E. Qmban 12Dlu. Body Press, Los Angeles, 1987, 253 
pp. 

10 Geselwitz, G. ed &allh .EQQd Busjness 37(3): 45, 1991 
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3. PLAN DE ACCION Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO INDUSTRIAL DE 

LASPLANTAS 

En vista que en Ame.rica latina, la mayoria de la poblaci6n no tiene a::ceso a los 

medicamentos y los gobiernos no est.an en la disposicion de mejorar la cobertura de salud, las 

plantas medicinales representan una de las alternativas mas viables. Los fitomedicamentos que 

se fabriquen en la region deben ser formas de dosificacion simples, estables, y econ6micas, 

basadas principalmente en el empleo de e::"\.tratos vegetales estandari7.ados y con eficacia e 

inocuidad comprobada. Los paises de la region no se pueden dar el lujo de utilizar las 

tecnologias sofisticadas de diseiios de sistemas avaD7.3dos de administraci6n de medicamentos 

con la cinCtica de cesi6n conocida, ya que el costo seria prohibitivo. Lo que en realidad importa 

es que la planta medicinal no sea t6xica y que sea eficaz para la indicaci6n terapeutica. Cuanto 

mas valor SC le agregue a las plantas medicionales en SU transformaci6n industrial, mas dificil 

va a ser su aquisici6n por la poblaci6n que la necesita. Seria una paradoja que se impulse el uso 

de los fitomedicamentos para aquellos que hoy no tienen acceso a los medicamentos que una vez 

fabricados, su costo estuviese fuera del alcance de los que lo necesitan. 

3.1 Extractos Vegetales 

La preparaci6n de extractos vegetates puros o rotates, estandarizados cualitativa 

y cuantitativamente pareciera ser una alternativa viable, etica y ecooomica. Los extractos 

vegetates son, desde hace siglos y en todas partes del mundo, la fonna mas simple y 

tradiciona1 de preparacion de los agentes terpeuticos. Una industria basada en estos 

preparados requerirfa lo siguiente: 

Estudios botanicos y agron6micos de la especie vegetat empleada. Para establecer 

una industria farmaceutica basada en plan.tas, es necesario el estudio de "mapeo 

econ6mico" (economic mapping) con el fin de conocer la cantidad de materia 

prima por hecwea disponible. Sin esta informaci6n, el peligro de predaci6n de 

la especie es inminente. 
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Se debe conservar el gennoplasma de las especies de plantas medicinales. y estas 

deben cultivarse para asegurar un suministro ininterrumpido. y para minimil.ar 

la variaci6n biol6gica. En America Latina. tambien se deben estimular los 

cultivos de tejidos vegetales para la micropropagaci6n de las especies. Se debe 

detenninar la curva de evoluci6n de los principios activos en la planta para 

colectarla cuando su contenido este al maximo. 

Se debe identificar los principios bioactivos de la planta utili7.3da; esto puede 

hacerse con base en el estudio de la literatura existente. 

Se deben obtener 0 desarrollar metodos analiticos adecuados para la valori7.aci6n 

cualitativa y cuantitativa de los diversos fitoconstituyentes para el control del 

material vegetal crudo y los extractos que se preparan. 

Se deben realil.ar estudios: 

- sobre el mejor merodo de extracci6n. con respecto a la selecci6n del solvente 

y la tecnologia a usar. 

- para desarrollar la fonnulaci6n fannaceutica mas apropiada del extracto 

(granulos. jarabes, liquidos. etc.) que tengan estabilidad 6ptima, facil 

dmificaci6n, buena presentaci6n y calidad. 

- farmacol6gicos, toxicol6gicos y clfnicos. Hoy dfa existen muchos bioensayos 

in Yilm que permiten determinar con facilidad la actividad biol6gica de los 

extractos vegetales. Se deben llevar a cabo tambien estudios de validaci6n seria 

con el fm de garantil.ar la eficacia y la ausencia de toxicidad. 

El empleo de extractos con caracterfsticas bien defmidas y el uso ·de 

tecnicas instrumer.tales modernas para el aseguramiento de la calidad permitiran 

la producci6n de fitomedicamentos en una variedad de formas farmaceuticas de 

dosoficaci6n estandarizadas de alta estabilidad y al alcance de la poblaci6n de 
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escasos recursos. 

La in 1estigaci6n farmaceutica moderna sobre plantas medicinales esti orientada 

a: 

a) La evalucion biol6gica de las plantas para determinar su eficacia, inocuidad y 

toxicidad. 

b) El aislamiento de compuestos puros activos, determinaci6n de su estructura 

quimica y la sintesis del producto y de anatogos estructurales. 

Se debe incursionar en esta estrategia dentro de las posibilidades econ6micas que 

se tengan. Siempre se debe aplicar un metodo de aislamiento de los principios activos 

guiado por bioensayos. 

Los programas de investigaci6n deben incluir tambien temas relacionados con la 

aceptaci6n y la utiliDci6n de los productos basados en plantas. 

Se deben investigar las plantas medicinales utilizadas en la medicina tradicional 

y sobre una lista priorizar las plantas que pueden servir para el tratamiento de 

enfcrmedades mas prevalcntes 0 quc represcnten especies potcncialmcnte cultivables y 
cxplotablcs (ver Anexo 5). 

Los centros de lnvcstigaci6n debcn ser capaces de prcstar scrvicios al sector 

productivo. Se deben cstablcccr los mccanismos para la comcrcialiDci6n de los 

result.ados, desarrollar guias para los acucrdos de confidencialiad y patentes cnttc la 

industria y la instituci6n de investigaci6n. 

Sc dcbe buscar la ascsoria tecnica de los laboratorios de invcstigaci6n en los 

paiscs industrializados y establcccr acuerdos de cntendimicnto para programas 
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colaborativos. Es tambien deseable promover la cooperaci6n tecnic:a entre los pai.ses en 

vias de desarrollo para que mutuamcnre puedan ayudarse y generar proyectos de ricsgos 

compartidos. 

3.3 Desanullo de las Remasus BID8DOS 

La falta del personal alramente calificado en diversos aspcctos rclacionados con 

cl dcsarrollo de la industria farmacCutica basada en plantas en AmCrica Latina ha sido 

uno de los impedimcntos mas imponantes para su desarrollo. Estrategicamcnre cs 

necesario. por lo tanto. crear una infraestructura apropiada para la formaci6n de recursos 

hurnanos tanto tecnico como a Divel gereocial. El cnfoque dcbc ser compremivo y 

multifacCtico para cubrir tanto la i.nfraestructura fisica como imtitucional requcrida para 

cl desarrollo industrial. 

Sc dcbcn diseoar programas de postgrado conducenres a tfrulos de macstrfa y 

doctorado. Dcbido a la falta de rccursos. son acomcjablcs programas regionalcs de 

postgrado en diferentes lugarcs, de acucrdo con los recursos y cxpcricocias previas de 

los centros en un tema determinado. Tambien cs acomcjablc la coopcraci6n entre los 

paises en vias de dcsarrollo. para quc a traves de programas de capacitaci6n punrualcs 

y cortos. los cicntificos de un pafs puedan recibir adicstramicnto en el otro y vice versa. 

3.4 Cooperadon .Regional e Internadonal 

Los organismos internacionales dcbcn jugar un papcl importante en fomcnw el 

desarrollo de la jndustria basada en plantas medicinalcs en America Latina. Ellos deben 

ofrccer sus experiencias y conocimientos colectivos para asistir a los paiscs de la regi6n. 

Los organismos multilateralcs como la ONUDI, OMS, FAO. CEPAL. OEA, Banco 

lnteramericano de Desarrollo. Banco MundiaJ. etc. pucdcn apoyar proyectos y programu 

de asistencia tecnica. Lo mas importante cs que exista una coordinaci6n cntre cstos 

organismos para cvitar repeticiones. Ademas. los pafses deben estimular la cooperaci6n 
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bilaleral. La cooperaci6D debe lmarsc en objetivos bien definidos. Se debe poner 

Cofasis en las siguientes acciooes cooperativas: 

• Emblecimien«o de Cemros de I & D e inicio de programas colaborativos de 

investigaci6n sabre plaom utili7.adas especificamente para parologW prevalentes 

en Am&ica Latina o para parologW para m cuales no existeG remedios 

adeCJgdos. 

• ldentificaci6n y desarrollo de compuestm de origen vegetal terapCuticamente 

activos, para su inclusi6D en las lism de medicamcntos eseociales para la 

ateoci6n primaria. 

• Desarrollar estraregiu para facilitar la transferencia de tecoolog6as de 

producci6D. y el di1Cilo de protoc6los para ascgurar la calidad de las materiu 

primas. asi como productos tennimdos. 

• Promover el intercambio de informaci6n tecnol6gica y conocimiento del mercado 

intcmaeiooal. 

• Asesorar en la compra de equipo/maquinaria. 

• Organiur programas de capacitaci6n, asi como tambien intercambio de 

experieocias a Divel tecnico y gereocial. 

• ldentificar mercado para plantas y extractos quc puedan producirse con ventaja 

estrategica por la diversidad genetica o condiciones climlticas de la regi6n. 
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4. RECOMENDACIONFS 

Las ~iguientes recomcodaciooes fueron adoptadas por el Grupo de Expcrtos: 

Al Gobjemo: 

1. Establecer un Comite Nacional Multidisciplinario para ayudar al gobiemo a fonnular 

estrategias relaciooadu con todos los aspectos del uso de plaruas medicinales. 

2. Establecer una politica nacional quc iocluya el uso de productos fitofarmaceuticos en el 

cuidado de la salud. 

3. Aprobaci6n, por los Mi.nntcrios de Salud, de una lista prioritaria de planw medicinales 

para ser usadas para la fabricaci6n de productos fitofarmaceuticos. 

4. Facilim y simplificar los mccanismos para el registro de productos fitofannaceuticos, 

tomar.do en consideraci6n la guia de la Organinci6n Mundial de la Salud y los modclos 

curopeos. 

5. Establecer estandares de control de calidad para plantas medicinales y productos 

fitofannaceuticos. 

6. Crear un Instituto Nacional para el estudio y utilizaci6n de plantas medicinales. 

7. Apoyar a universidades, centros de investigaci6n e instituciones incluyendo institutos 

agricolas, para llevar a cabo estudios comprensivos en utilizaci6u industrial de plantas 

medicinales. 

8. Promover cultivos sistematicos e industrializaci6n de planw medicinales y proveer 

incentivos para estimular las industrias nacionales basadas en planw. 
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9. Organiz.ar bancos de gcnnopmmu. semillas y materialcs propagablcs de plantas 

mcdicinalcs. 

10. Ofieccr plazos fmancieros preferencialcs a granjeros. ooopcrativas y cmpresas de 

ocgocios i.Jueresadu en cstablccer cultivos c industrializaci6n de plantas mcdicinalcs. 

11. lncluir monografias sotre plantas medicinales sclcccionadas y sus extractos en las 

farmacopcas nacionalcs. 

12. lmplcmcntar mcdidas para la cooscrvaci6n de la flora medicinal. como cstablcce la 

Agenda 21 de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarrollo. 

13. Tomar mcdidas para obrcner datos cstadisticos. bajo un rubro scparado. sobre cifras de 

importaci6n y cxponaci6n de plantas medicinalcs y sus productos y las cifras de 

producci6n local. 

14. Fortalcccr la coopcraci6n (fCDC/ECDC). 

15. Tomar mcdidas para proregcr los derccbos de patente de toda la regi6n fitogcografica 

firmando acucrdos contractualcs con grupos industrialcs en los paiscs con mayor 

producci6n farmacCutica a quienes se suministran w plantas medicinalcs. 

A Iii Universjdades' lnstjtuciooes sk loycstjpci6o 

I. Enfati7.ar la importancia de w plantas mcdicinalcs y los productos fitofarmacCuticos en 

cl entrenamicnto de medicos. farmaceuticos y otros profcsionalcs relaciooados a la salud. 

2. Estimular la creacion de los centros cspecializados y apoyo a la invcstigaci6n 

multidisciplinaria para cxplorar cl potencial medicinal y ccoo6mico de la flora nacional. 
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3. lniciar programas de postgrado en el campo de las planras medicinales para preparar 

personal calificado w ireu relac~ con el uso industrial de planw medicinalcs. 

COD Cnfasis CD agroleCDOlogia. tecnologia de procesos. gamWa de calidad. fitotenpia 

y el manejo de plamas piloto mul~ionales. 

4. Prq>arar invemarios multinacionales oomputril.ados de planras medicinales que pennitan 

el intercambio de informaciOD a Divel regional e interegiooal. 

5. A yudar al gobiemo a establecer eslaDdares de control de calidad y en aspectos legales 

del registro de prodUCIOS fitofarmaceuticos. 

6. Promover el intercambio de informaci6n cientifica y tecnol6gica a Divel regional e 

interregional. 

7. Establecer vioculos con la industria para provcer asistencia tCcnica en diferentes aspectos 

de industrializaci6n de plantas mcdicinales. 

8. Aumenm la coociencia del publico en el uso de las plantu y sus productos y difundir 

la informaci6n sobre industrializaci6n de plantu mcdicinales. 

9. Fomenm una visi6n comercial entre los acadCmicos para faciliW' su participaci6n en las 

actividades productivas yen el uso industrial de la flora medicinal local. 

10. Dirigir la investigaci6n de compuestos promisorios aislados de plantu mcdicinaies para 

el desarrollo de nuevos medicamentos. 

Al~Prjyado 

I . Establecer vinculos con universidades y centros de investigaci6n para uso industrial de 

planw medicinales. 
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2. I Jamar a las 0mans Nacionales de Comen:io e Industrias para promover la 

industrialiDci6n de plantas medicinales. 

3. Formar asociaciooes de empresarios y companias imeresadas en la industrializaci6n de 

plantas medicinales, con el fin de orienwlas bacia el mercado. Esta organinci6n debe 

emblecer cont.actos con men:ados pricipalmente fcrineos, asi como tambiCn tener 

acceso a tecoologia modema para la producci6n de productos fitofarmao:Utic lS y 

naturales. 

4. Promover acuenlos de •joint- ventures• entre firmas que tienen tecnologia y 

conocimicnto def mercado y aquellos que ticnen un acceso al conocimiento tradiciooal 

y los recursos de plantas medicinales y/o productos fttofarmacCuticos. 

A .lal OruniF"iones Imemacjooales 

1. Coordinar los esfuerzos de organinciones intemaciooales como ONUDI, FAO, OEA, 

UNESCO, CUD, CEE, PNUD, OPS/OMS, CEPAL, CIC, GATI, etc., que apoyan 

programas de cooperaci6n tecnica en diferentes aspectos de plantas medicinales. Unir 

esfuerzos con los programas regionales existentes, tales como el Programa 

lberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED), cnda-Cribe 

(TRAMIL), etc. 

2. OrganiW' programas de capacitaci6n para el desarrollo de recursos humanos a traves de 

reuniones de trabajo, cursos, seminarios, etc. 

3. Apoyar a los centros de investigaci6n nacional, regional e interregional de planw 

medicinales y productos naturales que tienen mew bien definidas y esLin relacionadu 

con cl sector industrial. 

4. Promovcr la crcaci6n de un Centro de lnvestigaci6n RcgionaJ/lnternacionaJ de Planw 
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Medicinalcs, similar al Centro de lnvestigaci6n Internacional de la Papa en Lima o el 

Centro Internacional de Arroz en Filipinas. 

5. FaciliW' el acceso a informaci6n actuali7.ada. prefenblemente a traves de Imes de datos 

sobre mercados intemacionalcs de plantas medicinalcs y las posibilidades de inversiOn 

industrial en cste campo. 

6. Apoyar la creaci6n de recles de Centros Colaborativos de plantas medicinalcs similar a 

los ccntros colaborativos de la O.M.S. 

7. Promover la cooperaci6n entre los laboratorios de invcstigaci6n y desarrollo de paises 

industriali7.ados y en vfas de desarrollo y entre los iiltimos. Esta puede tener las 

siguientes modalidades: lntercambio de germoplasma y semillas, intercambio de 

informaci6n de cosecbas, tecnologia de proccsos, fonnulaci6n de productos y pnicticas 

de mercadeo e intercambio de personal entre instituciones de invcstigacion y desarrollo 

para entrenamiento cspecialil.ado del personal. 

8. Estableccr un Comite Internacional para preparar monografw sobre plantas medicinalcs 

indigenas, que i>ueden usarse para fines de control de calidad. 

9. Programar reuniones peril>dicas, cada dos afios sobre industrializacion de plantas 

medicinalcs en Latinoamerica y cl Caribe. El Centro de lnvestigacion de Productos 

Naturales (CIPRONA) de la Universidad de Costa Rica ofrecio ser el anfltrion para la 

proxima reunion del Grupo de Expertos. 
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ANEXO 1 

PERSONAS ENTREVISTADA Y PAISF.S VISITADOS 

PERU 

Carlos Alberto Goulart. Reprcsentante ONUDI. 

Fernando Cabiescs. Manuel Fernindez, Pedro Arellano y Jose Scheneke - Instituto de Medicina 

Tradicional. Ministerio de Salud. 

Salustiano Pomacondor. Direccion de especies nativas. Ministerio de Agricultura. 

Ing. Jose Chirino. Laboratorio DIGSA. 

Gerardo Garrido Pinz6n. Presidente. Sintesis Quimica S.A. 

Luis German Zuniga, Gerente. Globe del Peru. S.A. 

Rosario Valesmoro. Gerente. PROINTEC 

Olga Lock de Ugaz. Departamento de Quimica. Pontificia Universidad Cat61ica del Peru. 

Patricia Thorndike. Propiewia DEMETRA. 

Constanza Barrera. IPIF A 

CHILE 

Jose Luis Rodriguez. Gerente. NUTRISA 

Gerardo Arama. Gcrente. Laboratorio Arama 

Raquel Gomalez. lnstituto de Salud PUblica. Oirectora de Registros Farmacueticos. 

Luis Martinez. Sub Sectrewio. Ministerio de Salud. 
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Ernesto Gomatez. Facultad de Farmacia. Universidad de Chile. 

Eduafdo Medina. Director Mcdicina Tradicional. Ministerio de Salud. 

Robena Arata. Gerentc. Garden House Lula. 

Jorge Geraldo de Lima. Represcntantc ONUDI. 

BRASIL 

Jorge Antonio 1.epeda Bermudez. Secretuia Ejecutiva. Ministcrio de Salud. 

Alcibiades de M. Athayde Jr. Vice Presidentc ALANAC. Laboratorio Libbs. Sao Paulo 

Valdemiro D. Sgarbieri y Nikolai Shcrapin, CPQBA. Campiiias. 

Antonio Jose Lapa. Escuela Paulista de Mcdicina, Sao Paulo. 

Abelardo Vergueira. Director Sanrisil. 

Franck Soudaut y Mercedes Augusto Jardin BoWlico de Brasilia. 

Lace Medeiras Breyes. Herbarium, Universidad Federal de Brasilia. 

Victoria Lobo. Oficina de ONUDI 

MEXICO 

Gregorio Pruzan. Representante ONUDI 

Ofelia Espejo. camara Nacional de la lndustria Farmaceutica. 

Mariana Meckes. Unidad de lnvestigaci6n en Farmacologia de Productos Naturales. lnstituto 

Mexicano de Seguridad Social. 

Rogelio Pereda - Miranda. Dcpartarnento de Farmacia. UNAM 
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Alfomo L.Opez Go07.ilez, Director de Normas de Atencion Primaria y Medicina Familiar 

Integral. Secretaria de Salud. 

CUBA 

Jose I. Goicocbea. Vice Ministro de Salud para la Industria Fannaceutica 

Menno Van Hilten. Representante ONUDI 

Dolores Marrero y Graciela del Cueto. Comite Estatal de Colaboracion Econ6mica. CECE. 

Miguel Marquez. Representante OPS/OMS. 

Basilia Lahens. Directora Nacional de Farmacia 

Teresa Guerrero y Francisco Moron. Direcci6n de Ciencia y Tecnologia. Ministerio de Salud. 

Epifanio Selman. Centro de Control de Medicamentos. 

Oscar Ross. Decano de la Facultad de Farmacia. 

Marlene Porto. Directora. Centro de lnvestigaciones de Medicamentos. 

Augusto Simoe.~-L6pez. Representante FAQ 

Irina Ramos. CIDEM 

Visita al Jardin Bot.anico. 
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ANE..,03 

CIWmONARIO SOBRE UIUIZACION INDUSTRIAL DE LAS PLANTAS 

MEDICINAi.ES EN AMFJUCA LATINA 

l. l Que planm medicinales exporta su pais en la actualidad? Existen estadfsticas 

confiables sobrc el Volumen y el valor FOB de estu exponaciones? (Ministerio 

de Comercio e lndustria o Contraloria). 

1.2 Hay informes nacionales por algWi Organismo Nacional o multilateral sobrc el 

estado de industrializaci6n de plantas medicinales en su pais? Cuaies'? 

1.3 Que plantas medicinales o extraetos y en que volumen importa la lndustria 

Nacional como materia prima para la fabricaci6n de productos farmaceuticos. 

1.4 Mencione 20 plantas medicinales mas importantes (en orden decreciente de 

importancia) que Ud. cree que se pueden industrializar en su pais? 

1.5 Hay farmacias dcdicadas a la venta de fitof3n!lacos exclusivamente. 

1.6 Las farmacias venden fitofirmacos? 

1. 7 Hay empresas industriales que fabrican Fitofirmacos? 

1.8 Que porcentaje de consumo representa los fitofannacos en relacion al total de los 

productos farmaceuticos? 

1. 9 Los fitofarmacos que se consumen son fabricados en el pais o se importan? De 

que pais(es) se importa(n). 
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1.10 Sohre las emprcsas locales quc fabrican fitofirmacos. Cuil es la calidad de ellas. 

Equipamiento, Edificios. Personal? 

2. Cultho y PropagKicin 

2.1 Existen Asociacioncs Naciooales o regiooales quc promuevcn el cultivo y 

exportacioncs de plantas medicinales? 

2.2 Existen en el pais cultivos de plantas medicinales'? Ctiales plantas? QuC 

institueioncs (publicas privadas) las cultivan'? 

3. 1ndmtrializaci0n 

3.1 Existe. en su pais, un Directorio de las industrias farmaceuticas que utiliWl 

planw medicinales. 

3.2 Cuiles son los problemas mas importantes quc impiden el poco o nulo desarrollo 

de la industria fannaceutica basada en plantas? 

3.2. l Falta de reconocimiento de los beneficios econ6micos, sociales, 

medicos de esta industria? 

3.2.2 Falta de conocimiento de los proccsos quimicos, de tecnologia de 

fabricaci6n, etc. 

3.2.3 Desconocimiento de su uso o aplicaci6n. 

3.2.4 La no prescripci6n de e11os, por los 
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mCdicos. 

3.2.5 Falla de experieocia industrial. auscocia de p~ pilotos. etc. 

3.2.6 Desconocimiento de mCtodos y procesm de control de calidad. 

estandariz.aci6n. etc. 

3.2.7 Descooocimiento de obteoci6n de mattria prima. es dccir las 

planw. 

3.2.8 

3.2.9 

3.2.10 

4. Control de calidad 

Dificultad en uegurar la obteoci6o de la materia priina. es dccir 

plantas, localmente. 

Desconocimiento del mercado. 

Problemas de registros y otros asuntos legales. 

4.1 Existe una legislacion especial para el registro de los fitof3rmacos o es la misma 

que se usa con los productos puros? 

S. Docenda e lnvestipci6n 

5.1 Conoce Ud. de algiin proyecto de cooperaci6n tecnica que haya realizado la 

ONUDI en su pafs relacionado con la utilizaci6n de plantas medicinales? 

5.2 Que Centros o lnstitutos de lnvestigaci6n actualmente realizan investigaciones 
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sobre cultivos. mcjoramiento gcoCtic:o. quimica y farmacologia de plantas 

mcdicinalcs. 

5.3 Existen imtituciooes privadas o publm quc baccn investigacioncs sobre cl tema? 

5.4 En la formaci6n de medicos. farmacCuticos. tecn6logos industrialcs. etc •• sc 

incluycn cntrenamicnto en cl tema? 

5.5 Los medicos prescnbcn. usan. etc. fitofarmacos? 

5.6 Cuales cree Ud. quc son areas potenciales de investigaci6n y cooperaci6n 

interancional en csta irca? 

6. Peispectiwm de industrializaci 

6.1 Esta intercsado cl Gobicrno. (Ministerio de Salud. Ministerio de Industrias) en 

estimular la industrializaci6n de las plantas mcdicinales? Existe ayuda a la 

investigaci6n y/o a la financiaci6n de la industria'? 

6.2 Hay planes puhlicos o privados para dcsarrollar este tipo de industria? 

6.3 Que acciones y rccomcndaciones sc podrian tomar para cstimular industriali7.aci6n 

de las plantas medicioales en el pais'? 

6.4 Que cstrategias dcbcrian adoptarsc para promover csta industria? 

6.5 Que oportunidades hay para aplicar tecnologias existentes en otros paiscs. 

Estarfan intercsadas las cmpresas locales o cl gobierno en proyectos de 

cooperaci6n con paiscs que han dcsarrollado csta industria'? 

6.6 Se neccsita entrenar personal para dcsarrollar csta industria? 
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7. Que mpmitos se neasitm pan el F.&tablrc imimto de una IDdustria basada m 

Plantas Medjcjn•les? 

7 .1 Ascgurarse la obtcoci6n de la materia prima 

7.2 Financia.miento 

7.3 Formaci6n de recursos bumanos en areas tales como tecnologia de fabricaci6n. 

control de calidad. etc. 

7.4 Mayor aceptaci6n por los medicos. farmacCuticos y el publico. 

7 .S Empresarios intercsados 

7.6 Cultivos locales con buen control botanico 
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ANEX04 

PERSONAS QUE CONTESTARON EL CUFSl'IONARIO 

Se reconocc la colaboraci6n de los siguicntes cientifICOS que conteswon los formularios 

de cncuesta para conoccr el estado actual de !a industria fannac::Cutica basado en plantas en 

America Latina. 

ARGENTINA Jorge Guzman 

BOLMA Tito Fstevez Manini 

BRASIL Nikolai Sherapin 
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Gerardo Mora 
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CUBA Irina Ramos 

ECUADOR Victo Hugo Villacres 
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U niversidad Nacional 
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Armando Ckeres 

Lidia Gir6n 

Jorge Mendoza 

Lilian VelUqucz 

Dylia Saavedra 

Uriel Sotomayor 

F.duardo de Trinidad 

Esperanza Montenegro 

Fernado Cabieses 

Patricia Thorndike 

FARMAYA 

CHEM EX 

U niversidad Nacional 

Aut6noma de 

Honduras 

U niversidad Nacional. 

LeOn. Nicaragua 

CNMPT. Esteli 

CNMPT. Esteli 

Farmacia Botanica 

lnstituto Nacional de 

Medicina Tradicional 

Demetra 



ANEXOS 

LISTA DE PLANTAS MEDICINALES INDUSTRIALIZABLES EN 
AMERICA LATINA 

Nombre Pane utilizada Producto Cultlvada Silvestre 

Agave sisalana Zumo Hecogenina + 
Ageratum conyz.oides Planta entera Extracto + + 
Achillea millefolium Planta entera Chamazuleno + 

Aloe sp. Gel de la hoja Aloina + + 

Allium salivum Bulbos Alicina + 
Ambrosia cumanensis Planta entera Extracto + ' Ammi visnaga Frutos Visnagina; Quelina + 
Ananas comosus Jugo, tallo Bromelafna + 

Andira araroba Madera del tallo Extracto total/aceite graso + 

Anethum sp. Frutos Aceite esencial/anetol + 
Artemisia annua Plan ta Artemisinina + 
Bixa orellana Semillas Bixina/norbixina/ extracto + 
Byrsonima crassifolia Frutos Proantoc ianid inas + 
Calea urticifolia Hojas Lactonas sesquiterpenicas + 
Capsicum annum Frutos Oleorresina; capsaicina + + 



I -

Nombre Parte utilizada Producto Cultlvada Silvestre 

Carica papaya Latex del fruto Papafna + 
Carum carvi Frutos Aceite esencial + 
Cassia fistula Hojas Sen6sidos + 
Catharanthus roseus Hojas y raf ces Vinblastina; Vincristina + + 
Cecropia glaziovi Hojas Extracto + + 
Centella acuminata Raices Emetina + 
Cephaelis ipecacuanha Ra fees Emetina/cefaeline + + 
Cestrum parqui Hojas, taHo Saponinas esteroidales + 
Chenopodium ambrosioides Flores y partes aereas Aceite esencial, Ascaridol + + ~ 

'° 
Chondrodendron tomentosum Polvo Tubocurarina + + 
Tanacetum parthenium Planta entera/flores Parten6lidos, + 

Germacran61 idos 

Cinchona sp. Corteza Quinina/Quinidina + + 
Cissampelos pareira Hojas y rafces Cissampelina + + 
Claviceps purpurea Esclerotia Alcaloides de Ergot -t + 
Cola nitida Semillas Extracto total + + 
Costus speciosus Rizo ma Diosgenina + 
Croton lechleri Savia Sangre de grado + 
Curcuma longa Rizomas Curcumina; oleorresina + 



Nombre Pane utilizada Producto Cultlvada Silvestre 

Cymbopogon citratus Hojas Aceite esencial + 

Datura sp. Hojas/ralces Escopolamina; Hiosciamina + 

Digitalis lanata Hojas Digoxina + + 

Dimorphandra gardneriane Frutos Rutina + + 

Dioscorea deltoidea TubCrculos Diosgenina + + 

Dioscorea composita Tuberculo Diosgenina + 

Duboisia myoporoides Tallo Hiosciamina; Hioscina + 

Echinacea purpurea Hojas Echinacina B; Echinoc6sido; 
extracto Vt 

0 

Equisetum bogotense spp. Tallos Extractos + + 

Eucalyptus globulu citriodora Hojas Aceite esencial; eucaliptol + 

Glaucum jlavum Hojas Glaucina + 

Gliricidia sepium Hojas, corteza, semilla Extracto + 

Hamelia patens Parle aerea Alr.aloides; esteroides; + 
saponinas; taninos 

Hibiscus sabdariffa Flores Flavonoides/extractos + 

/lex guayusa Hojas Cafef na, teobromina + 

Justicia pectorali.'f Planta Extracto/colorante azul + 

Krameria triandra Ralz Tani nos + 



Nombre Parte utillzada Producto Cultlvada Silvestre 

Leonotis nepetaefolia Rafz/hojas Extracto + 
Liquidambar styracifolia Balsamo Balsamo + 
Lippia alba Hojas Extracto; aceite esencial + + 

Lippia dulcis Hojas/flores Hernandulcin/aceite esencial + + 

Lippia graveolense Hojas aceite esencial + 
Linum usitatissimum Semillas Aceite fijo; + 
Maytenus ilicifolia Hojas/Plantas a~reas Maitan6sidos/ extracto + + 
Melissa officinalis Hojas Aceite esencial + + 

Mentha arvensis Planta entera Aceite esencial + VI 
~ 

Mentha piperita Planta entera Menthol/aceite esencial + 

Mikania glomerata Hojas Cumarina; diterpenos + 
Myroxylon balsamum Balsamo Balsamo + 

Myroxylon toluiferum Balsamo Balsamo + 

Mucuna pruriens Ha bas (L) Dopa + + 

Neurolaena lobata Hojas Germacran6lidos + 
Ocimum basilicum Hojas Aceite esencial + 
Ocotea glaziovii Planta Glaziovina + 
Operculina macrocarpa Resina Jalapa + 



Nombre Parte utlllzada Producto Cultlvada Silvestre 

Orthosiphon stamineus Planta Extracto + 

Papaver bracteatum Latex/planta Tebaina + 

Passijlora sp. Planta entera Extracto total/ pasitlorina + + 

Passijlora tdulis Planta entera Extracto + + 

Pau!linia cupana Planta/sem illas Bebidas saborizante + + 

Piper methysticum Frutos/Hojas Kawa(na + 

Pttiveria alliacea Planta Aceite esencial; trisulfuros + 

Peumus boldus Hojas Boldina + 

Phyllanth1u acuminatus Planta entera Filant6sidos + 
VI 

Phyllanthus niruri Planta entera Filant6sidos + N 

Pilocarpus cearencis Hojas Pilocarpina + + 

Pilocarpus microphyllus Hojas Pilocarpina + + 

Polypodium aureum Rizoma Ecdisonas + + 

Psidium guajava Frutos/corteza/ hojas Guayaverinaffaninos + 
tlavoroides 

Psoralea glandulosa Hojas Psoralenos + 

Quassia amara Madera Cuasinoides + 

Quercus sp. Corteza Tani nos + 

Rauvolfia tetraphylla Ra fees Reserpina + 



. . 

Nombre Pane utlllzada Producto Cultlvada Siivestre 

Rhamnus purshiana Corteza Extracto en bruto + 
Ricinus communis Semillas Aceite fijo + + 
Rosmarinus ojficinalis Hojas/flores Acido rosmarfnico/ aceitc + 

csencial 

Ruta graveolens Planta Rutina + + 
Sambucus maicana Hojas/flores/ corteza Extracto + 
Senna angustifolia Hojas Scn6sidos + 
Senna reticulata Hojas Sen6sidos + 
Silybum marianum Frutos Silimarina + VI 

""' Sirnarouba glauca Frutos Cuassinoidcs + 
Smilax sp. Rafz Sarsapogenina + + 

Solanum sp. Frutos Solasodina + + 

Stevia rebaudiana Hojas /Flores Estevi6sido + 
Tagetes lucida Planta cntera/hojas Aceite escncial; hcrniarina + + 
Taraxacum officinale Rafz Resina y extracto + 

total/tarcx ina 

Theobroma cacao Frijol Teobromina + 
Thevetia neriifolia Semillas Peruv6sido + 
Thymus vugaris Hojas Timol/aceite esencial + 



Nombre 

Uncaria tomentosa 

Valeriana ojficinalis 

Vinca minor 

Z.ingiber ojficinale 

Parte utlllzada 

Hojas 

Rizomas 

Hojas 

Rizomas 

Producto 

Polvo 

Valepotriatos 

Vincamina 

Zingiberina; oleorresina 

Cultlvada 

+ 
+ 
+ 

+ 

Silvestre 

+ 
+ 

VI ,,. 
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ANEXO III 

RES UL TADOS DE DISCUSIONES BILA TERA LES 

COOPERACION ENTRE 
DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA 

GRUPO A GRUPO B 

lnstituto Tailandes de lnstituto de Materia Medica lntercambio de informaci6n, viaje de estudio y 
lnvestigaci6n Cientifica y Nguyen Gia Chan entrenamiento en producci6n tecnol6gica. 
Tecnol6gica 
Sasithorn Wasuwat 

Centro para lnvestigaci6n y lnstituto Tailandes de Screening farmacol6gico con enfasis en actividad 
Desarrollo de Medicamentos lnvestigaci6n Cientffica y antiinflamatoria, anti-infectiva (antibacteriana y 
(CIDEM)- Cuba Tecnol6gica antifUngica) 
Irina Ramos Sasithorn Wasuwat 

Centro para lnvestigaci6n y Universidad Farmaceutica Formulaci6n de medicamentos basados en plantas 
Desarrollo de Medicamentos China de Nanjing medicinales y control de calidad. Requisitos para el 
(CIDEM)- Cuba J ingyu Liang registro de productos 
Irina Ramos 

U niversidad Nacional de Sociedad Argentina para la Tecnicas analf ticas de productos arom4ticos para 
Asuncion. Paraguay lnvestigaci6n en Productos plantas de Paraguay. 
Evelio Cardozo Aromaticos 

Arnaldo Bandoni, Argentina 

Departamento de Administraci6n Centro de I nvestigaci6n Cultivo e indu~trializaci6n de plantas medicinales y 
de Medicamentos de Nepal Farmacogn6stica, U niversidad aromaticas. Expertos de Nepal para el diagn6stico 
Asfaq Shack de Panama potencial de plantas medicinales para cultivo. 

Mahabir P. Gupta Visita a Nepal e intercambio de informaci6n. ·-

"" 0-



NUMERO COOPERACION ENTRE 
DE 

PROYECTO GRUPO A GRUPO B 

6 Universidad Aut6noma Nacional Centro de lnvestigaci6n de 
de Honduras Plantas Medicinales 
Jorge R. Mendoza Universidad de Anadolu, 

Eskisehir 
H.Husnu C. Bzser 

7 Universidad Nacional de Centro de lnvestigaci6n 
Asuncion, Paraguay Multidisciplinaria 
Evelio Cardozo (UNICAMP) - Brasil 

Nikolai Sharapin 

8 Centro de lnvestigaci6n Biomedica I nstituto Tailandes de 
del Instituto Mexicano de Investigaci6n Cientffica y 
Seguridad Social, Mexico Tecnol6gica 
Maria L. Villarreal/Mariana Sasithorn Wasuwat 
Meckes 

9 Compai\la de Desarrollo lnstituto Guatemalteco de 
Tecnol6gico (CODETEC)-Brasil Seguridad Social (IGSS)-
Benjamin Gilbert Guatemala 

Juan Jose Rocas Colindres 

10 Centro de Investigaci6n Centro de Investigacion de 
Multidisciplinaria (UNICAMP)- Plantas Medicinales 
Brasil Universidad de Anadolu, 
Nikolai Sharapin Eskisehir 

H.Husnu C. Baser 

DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA 

Entrenamiento de un ingeniero quf mico y un 
quf mico de Honduras en producci6n de 
fitomedicamentos. Curso corto para el 
entrenamiento del personal local. 

Entrenamiento en desarrollo industrial de plantas 
medicinales de Paraguay. 

Investigaci6n de actividad antiintlamatoria y 
cardiovascular. 

Screening de actividad antimicrobiana e 
investigaci6n cHnica de plantas de Guatemala para 
ser aplicadas en el tratamiento de diarrea y c61era. 

lntercambio de informaci6n en innovaci6n 
tecnol6gica e investigaci6n en centres de 
investigaci6n multidiscipl inaria. 

VI ...., 
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NUMERO COOPERACION ENTRE 
DE 

PROYECTO GRUPO A GRUPO B 

11 CompaiUa de Producci6n de Centro de Investigaci6n de 
Hierbas y Procesamiento Plantas Medicinales 
Asfaq Sheak Universidad de Anadolu, 

Eskisehir 
H.Husnu C. Baser 

12 lnstituto de Materia Medica de Centro para lnvestigaci6n y 
Vietnam Desarrollo de Medicamentos 
Nguyen Gia Chan (CIDEM)- Cuba 

Irina Ramos 

13 CIPRONA- Universidad de Costa Centro de lnvestigaci6n de 
Rica Plantas Medicinales 
Gerardo Mora Universidad de Anadolu, 

Eskisehir 
H.Husnu C. Baser 

14 Centro de lnvestigaci6n Centro de Investigaci6n de 
Farmacogn6stica, Universidad de Plantas Medicinales 
Panama Universidad de Anadolu, 
Mahabir P. Gupta Eskisehir 

H.Husnu C. Baser 

15 lnstituto Tailandes de Centro de Investigaci6n 
Investigaci6n Cientffica y Biomedica del lnstituto 
Tecnol6gica Mexicano de Seguridad Social 
Sasithorn Wasuwat Marfa L. Villarreal/Mariana 

Meckes 

DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA 

Participaci6n en programas regulares de 
entrenamiento. 

lnvestigaci6n en el desarrollo de nuevos 
medicamentos naturales. 

Entrenamiento del personal costarricense en los 
procesos industriales de extracci6n, fraccionamiento 
y purificaci6n de los principios activos y la 
extracci6n de aceites esenciales, purificaci6n y 
analisis. 

Extracci6n de aceites esenciales y sus usos con el 
fin de iniciar investigaci6n, desarrollo e 
industrial izaci6n de plantas medicinales. 

Establecimiento de un grupo multidisciplinario para 
investigaci6n y desarrollo industrial para el uso de 
medicina herbacea de plantas medicinales y 
aromaticas. Entrenamiento en farmacolog(a y 
destilaci6n de aceites esenciales. 

VI 
CD 



NUMERO COOPERACION ENTRE 
DE 

PROYECTO GRUPO A GRUPO B 

16 Universidad China de Farmacia Surco - Guatemala 
Nanjing Hector Aristondo 
Jingyu Liang 

17 Centro de lnvcstigaci6n Biomedica Unidad de Medicina 
del Instituto Mexicano de Tradicional del Ministerio de 
Seguridad Social Salud - Chile 
Maria L. Villarreal/Mariana Eduardo Medina 
Meckes 

18 Centro de lnvcstigac16n Unidad de Medicina 
Multidisciplinaria (UNICAMP)- Tradicional del Ministerio de 
Brasil Salud - Chile 
Nikolai Sharapin Eduardo Medina 

., 

19 lnstituto Guatemalteco de lnstituto Mexicano de 
Seguridad Social (IGSS)- Seguridad Social (IGSS)-
Guatemala Mexico 
Juan Jose Rocas Colindres Maria Luisa Villarreal 

20 U niversidad Cat61ica de Ecuador lnstituto Mexicano de 
Magdalena Ponce Seguridad Social (IGSS)-

Mexico 
Maria Luisa Villarreal 

DESCRIPCION BREVE DE LA PROPVESTA 

Cooperaci6n entre grupos de medicina tradicional 
china y guatemalteca y aplicaci6n de plantas 
medicinales para reducir enfermedades en 
Guatemala. Doctor chino para entrenar personal 
local. 

Aconsejar al Ministerio de Salud incorporar la 
medicina herbacea en el cuidado primario de salud. 

Crear las bases para organizar el cultivo de plantas 
medicinales y producci6n industrial en Chile. 

lnvestigar las plantas medicinales con propiedades 
terapeuticas y fabricar una mezcla para el 
tratamiento de la diarrea bacterial y el c6lera. 

Determinar las especies promisorias de plantas 
medicinales de Ecuador; crear un banco de 
germoplasma; cultivos de tejido; etnobot8nica; y 
fitoquf mica. 

VI 

"' 



NUMERO COOPERACION ENTRE 
DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA 

PROYECTO GRUPO A GRUPO B 

21 Facultad de Farmacia, Centro de lnvestigacion Entrcnamiento c iotcrcambio de informaci6n en 
Universidad Central- Venezuela Multidisciplinaria (UNICAMP)- toxicologfa de plantas mcdicinalcs. 
Nelson Ferrigni Brasil 

Nikolai Sharapin 

22 Centro de Investigaci6n y Centro de lnvestigaci6n Establecimiento de estudios de agrotecnol6gicos y 
Desarrollo de Medicamentos Multidisciplinaria (UNICAMP)- agrobiol6gicos de plantas mcdicinalcs. 
(CIDEM)- Cuba Brasil 
Irina Ramos Nikolai Sharapin 

23 Laboratorios PROMENAT- Laboratorios F ARMA YA Apcrtura dcl mcrcado boliviano por productos 
Bolivia Guatemala FARMAYA y cl mcrcado guatcmalteco por 
Rolando Mondaca Lidia M. Giron productos PROMENAT. g 

24 Departamento de Farmacia, Centro de lnvestigaci6n Obtener de Brasil el cntrenamiento para crear las 
Universidad Nacional de Multidisciplinaria (UNICAMP)- condiciones para iniciar programas de 
Colombia Brasil industrializaci6n. 
Roberto Pinz6n Nicolai Sharapin 

25 Control de Medicamentos, Facultad de Farmacia y Aspectos legales para cl control, an4lisis y 
Direcci6n General de Servicios de Bioqufmica Universidad de comcrcializaci6n de productos fitotcrapeuticos. 
Salud Buenos Aires 
Marta Regina Fern4ndez Arnaldo Bandoni 

26 Centro de lnvestigaci6n y Universidad Aut6noma Entrenamiento de farmaceuticos e ingenieros 
Desarrollo de! Medicamentos Nacional de Honduras qufmicos en los procesos de producci6n y an41isis 
(CIDEM)- Cuba Jorge R. Mendoza de productos naturales, y la creaci6n de un curso de 
Irina Ramos fitomedicina en la Universidad. 



NUMERO COOPERACION ENTRE 
DE 

PROYECTO GRUPO A GRUPO 8 

27 Facultades de Farmacia y Centro de lnvestigaci6n 
Agronom(a de la Universidad de Multidisciplinaria (UNICAMP)-
San Carlos Brasil 
Beatriz MendinillaJMyrna Herrera Nikolai Sharapin 

28 Laboratorios FARMA YA Universidad Autonoma 
Guatemala Nacional de Honduras 
Lidia M. Gir6n Jorge R. Mendoza 

29 lnstituto Mexicano de Seguridad Centro de lnvestigaci6n 
Social (IGSS)- Mexico Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Maria Luisa Villarreal Brasil 

Nikolai Sharapin 

30 CEMAT-FARMA YA Centro de lnvestigaci6n 
Guatemala Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Lidia M. Giron Brasil 

Nikolai Sharapin 

31 Laboratorios VITA-PLANT Centro de lnvestigaci6n 
Venezuela Multidisciplinaria (UNICAMP)-

Brasil 
Nikolai Sharapin 

32 Universidad Aut6noma de Santo Centro de f nvestigaci6n 
Domingo- Republica Dominicana Mult~disciplinaria (UNICAMP)-
Manuel Vasquez Tineo Brasil 

Nikolai Sharapin 

DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA 

Entrenamiento e investigaci6n y desarrollo de 
problemas especrficos de plantas medicinales. 

Entrenamiento de personal hondureno en 
FARMAYA en la formulacion y control de calidad 
de fitofarmac6uticos. 

Entrenamiento y asistencia t~nica de Brasil con 
ayuda financiera de ONUDI. 

Estandardizacion de extractos, preparaci6n de 
estandares y definicion de normas y estandares. 

Desarrollo de procesos de producci6n para 
industrializaci6n de productos fitofarmaceuticos. 

Entrenamiento en el procesamiento de plantas 
desde la recolecci6n hasta la produccion del 
producto final. 

0-.... 



NUMERO COOPERACION ENTRE 
DE 

PROYECTO GRUPO A GRUPO B 

33 Control de Medicamentos, Instituto Mexicano de 
Direcci6n General de Servicios de Seguridad Social (IGSS)-
Salud Mexico 
Marta Regina Fernandez Mar(a Luisa Villarreal 

34 Escuela de Ciencias Farmaceuticas Centro de lnvestigaci6n 
de la Universidad de San Carlos Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Amarilis Saravia Brasil 

Nicolai Sharapin 

DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA 

Aspectos legates para el control, analisis y 
comercializaci6n de productos fitoterapeuticos. 

Participaci6n en el curso de tecnolog(a 
fitofarmaceutica, control de calidad y extracci6n de 
principios activos. 

"' N 
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ANEXO IV 

PROGRAMA 

PROYECfO XP/RLA/92/069 

REUNION DE GRUPO DE EXPERTOS EN LA UTILIZACION INDUSTRIAL DE 

PLANT AS MEDICINALES 

Panajachel, Guatemala 11-16 de julio, 1993 

LUNFS, 12 DE JULIO 

9:00 Inscripcion de participantes 

9:30 Ina.uguracion y bienvenida por: 

1. Dra. Amarilis Saravia Gomez, Presidenta de CONAPLAMED. 

2. Sr. Lin Ying, Jefe de la Mision de ONUDI. 

3. Dr. Alfonso Fuentes Soria, Rector de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala. 

4. Sr. Bruno Guandalini, Residente Representativo, Programa de las Naciones 

Unidas para el Deurrollo. 

5. Dr. Tuley de Silva, Consejero Tecnico Especial de ONUDI. Palabras 

de agr2decimiento. 
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10:30 Receso 

11 :00 Elecci6n de la Mesa Directiva (Presidente, Vice-Presidente, Relator) 

Objetivo de la reunion, Dr Tuley de Silva. 

11 :30 Enfoque regional sobre la utilizacion industrial de plantas medicinales en los 

sistemas de cuidado de la salud en Latinoamerica. Dr. Ceferino Sanchez, 

U niversidad de Panama. 

12: 15 Asistencia Tecnica de ONUDI en el campo de utilizaci6n industrial de plantas 

medicinales, Dr. Tuley de Silva Coosejero Tecnico Especial IOT/CHEM. 

13:00 Almueno 

14:30 Elementos principales de Proyecto Piloto de ONUDI en el procesamiento de 

plantas y de investigaci6n etnobotanica en Guatemala, Dr. Armando C3ceres, 

CONAPLAMED. 

15:00 Nepal, Dr. Asfaq Sheak, Departamento de Administraci6n de Medicamentos. 

15:30 Tailandia, Dr. Sasithorn Wasuwat, Instituto de Investigaci6n Cientifica de 

Tailandia. 

16:00 Turquia, Prof. Kemal Husnu C. Baser, Universidad de Anadolu, Eskisehir. 

lli J Receso 



65 

17:00 Vietnam. Prof. Nguyen Gia Chan. Instituto de Materia MCdica. 

MARTES, 13 DE JULIO 

Presentaciones de los informes nacionales sobre la industria farmacCutica basada en plantas 

en Latinoamerica. 

9:00 Argentina. Dr. Antonio Bandoni. Universidad de Buenos Aires. 

9:20 Bolivia, Sr. Jaime Mondaca, Proyecto de Medicina lndigena. 

9:40 Brazil. Prof. Nikolai Sharapin, Centro de lnvestigaci6n Multidisciplinaria. 

10:00 Chile, Dr. Eduardo Medina, Ministerio de Salud. 

10:20 Colombia, Dr. Roberto Pinzcln, Universidad Nacional de Colombia. 

10:40 lleceso 

11:00 Costa Rica. Dr. Gerardo Mora, CIPRONA, Universidad de Costa Rica. 

11 :20 Cuba. Ora. Irina Ramos, Centro de Investigaci6n y ~ollo de 

Medicamentos. 

11:40 EctWior, Ora. Magdalena Ponce, Universidad Pontificia Cat61ica de Ecuador. 

12:00 El Salvador, Dr. Salvador Castillo, Universidad de El Salvador. 

12:20 Grenada, Dr. Guido Marcell. Laboratorio de Productos Qufmicos. 

12:40 Guatemala, Sra. Lidia M. Gir6n, CONAPLAMED. 
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13:00 Almuerzo 

14:30 Honduras, Dr. Jorge Mendoi.a, Universidad Nacional de Honduras. 

14:50 Jamaica, Dr. Manley West, Universidad de India Occidental 

IS: IO Mexico, Ora. Maria L. Villarreal, lnstituto Mexicano de Seguridad Social. 

15:30 Nicaragua, Dra. Dylia Saavedra. Universidad Aut6noma de Nicaragua. 

15:50 Panama, Dr. Mahabir Gupta, Universidad de Panama. 

16: IO Receso 

16:30 Paraguay, Dr. Evelio Cardozo, Ministerio de Salud PUblica. 

16:50 Republica Dominicana, Dr. Manuel Vasquez, Universidad A!lt6noma de 

Santo Domingo. 

17:10 Uruguay, Dr. Eduardo Alonso Paz, Universidad de la Repiiblica. 

17:30 Venezuela, Dr. Nelson Ferrigni, Universidad Central de Venezuela. 

20:00 Noche cultural 

Concieno de Mariruba de INGUAT y exhibici6n de artesanias indigenas, 

Hotel del Lago. 

MIERCOLES, 14 DE JULIO 
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9:00 Ejercicios de programaciOn de cooperacion tecnica entre los paises en vias de 

dcsarrollo. Dr. Lin Yin, Dr. de Silva. 

13:00 Almuerzo 

14:30 Ejercicios de programacion de cooperacion tecnica entre los paises en vias de 

desarrollo. 

19:00 Noche culturai 

Presentacion de un grupo folklorico. 

FIESTAS DE MI PUEBLO, SOLOLA 

JUEVFS, 15 DE JULIO 

9:00 Discusion general. 

10:30 Receso 

11 :00 Conclusi6n y recomendaciones. 

13:00 Almuerzo 
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14:30 Adopci6n dcl informe. 

VIERNES, 16 DE JUUO 

9:00 Salida a Guatemala. 

10:00 Visita a la planta piloto, Facultad de Ingecieria, USAC. 

11 :00 Visita a las instalaciones de la Facultad de Agronomia, USAC. 

13:00 Almueno 

Clinita Medico Biol6gica HUMAB-KU 

15 :00 Visita a los Laboratorios Sierra. 

Visita al Laboratorio Farmaya. 

18:00 Visita al Musco de Popol-Vuh 

18:30 Ceremonia de clausura 

Vino y quesos 
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Backstopping Officer•s Technical Collllents 
based on the work of C. Sanchez Jorquera. 

XPJIUA/92/069/11-51 

Annex 7 

The report prepared by the Consultant was presented at the Expert Group 

Meeting on Industrial Utilization of Medicinal Plants held in Panajachel in 

Guatemala from 11-17 July 1993. 

The paper contains a detailed assessment of the current status of 

development of the sub-sector and was very useful in identifying the issues 

to be discussed. His recommendations were accepted vi th slight lllOdifications. 

The report will provide the background information needed to develop projects 

for technical assistance. The consultant has fulfilled his obligations as 

detailed in his job description. 


