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ABSTRACT?

INDUSTRIAL UTILIZATION OF MEDICINAL PLANTS IN LATIN AMERICA

Ceferino Sinchez, 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 has 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 the health care of the majority of the
people in Latin America. Even in developed countries many plant based drugs are still used
today and the trend is increasing. The biological diversity of the Latinamerican vegetation,
especially the rich tropical flora is a potential source of drugs, which has yet to be fully
explored.

Latin America exports significant quantities of ¢ rude 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 industrialized medicinal plants in this market is
insignificant due to the virtual inexistence 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 dwth.of

?  Paper to be presented in UNIDO Workshop on Industriai Utilization of Medicinal Plants
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 are: lack of the knowledge
about socioeconomic and medical benefits, lack of information about unitarian processes and
manufacturing technology, reluctance of medical doctors in the prescription of
phytopharmaceuticals, inadequate quality control 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 transiated in a lack of a legal framework for the
registration of phytopharmaceuticals and an inadequate support of research and development in
the critical areas of agrotechnology, therapeutic validation and the formation of human resources.

This paper will give 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 efforts to industrialize plants
should be concentrated on standardized preparations with a minimum added value, since the cost
of production of phytopharmaceuticals with modern 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 recommendations regarding inedicinal 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 plant - based pharmaceutical (ndustry in Latin American countries and
personal on site visits and interviews with academic, industrial and public sectors will also be
included.




INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI), en
Cooperacién con la Comisién Nacional para la Utilizacién de las Plantas Medicinales de
Guatemala (CONAPLAMED) han organizado w.a reunién de Grupo de Expertus sobie la
Utilizacién Industrial de Planmas Medicinales en Panajachel, Guatemala del 11 al 17 de julio de
1993. Esta es la primera vez que la ONUDI convoca una reunion sobre este tema en la regién
latinoamericana y caribeia. Esta actividad se organiza para dar difusién a los resultados del
proyecto de ONUDI US/GUA/84/282 sobre la Utilizacién de Plantas Medicinales y Arométicas
para una Industria Farmacéutica basada en Plantas en Guatemala y plantear algunas acciones de
cooperacién entre paises en desarrolio.




1.1

1. EL MERCADO FARMACEUTICO

Participacién de la Regién

El consumo mundial de medicamentos ascendi6 en 1990 a unos US 173 mil
millones. La participacion de América Latina sélo fue de 8.5 mil millones, es decir algo
menos del 5% del consumo mundial. En el afio 1980 el consumo global fue de unos 80 -
mil millones mientras que en América Latina se usaran uncs 6.4 mil millones o sea el
8% del total mundial. Las cifras, de por lo menos los \ltimos quince afios, indican que
el consumo de medicamentos en los paises en via de desarrollo, incluyendo la América
Latina, estd decreciendo en relacién al consumo mundial y ain mis ripidamente en
relacién a las deterioradas economias de estos paises. Por eiemplo, en el caso de Brasil,
el consumo de medicamentos como porcentaje del P.1.B., disminuy6 de 0.9 2 0.7% entre
1975 y 1990, y el consumo per capita de US $ 12.5 a $10.5 (en valores de 1980).
Mientras el consumo de medicamentos como porcentaje de P.I.B. en los paises
desarrollados aumenté entre 1975 y 1990 de 0.65% a 0.95%; en los paises en via de
desarrollo disminuy6 de 0.79% a 0.67%. (Gerez, 1993). Las diferencias en el consumo
de medicamentos per capita entre los diferentes paises y regiones del mundo son también
muy significativas. Mientras que en Japén el consumo per capita por afio es de 256
délares y en los EEUU alcanza los 182 délares en Latinoamerica es de sélo unos 21
délares. Estas cifras varian entre los diferentes paises de la region (Argentina 65, Brasi!
17, Bolivia 6) y ain entre diferentes regiones de un mismo pais como es el caso del

Brasil.

A pesar de que el consumo per capita en América Latina es muy bajo, en relacién
a los paises desarrollados, se calcula que representa un alto porcentaje del gasto total en
salud (de 25 a 50%) mientras que en los paises desarrollados este porcentaje es bastante

menor.




Las obvias diferencias en el poder adquisitivo de la poblacién en América Latina,
el bajo consumo per cépita y la falta de recursos por parte del sector piblico para la
compra y distribucién de medicamentos a la poblacién son algunas de las causas por las
cuales un significativo porcentaje de la poblacion de América Latina no tiene acceso a
los medicamentos. Los porcentajes varian mucho entre los diferentes paises de la region,
pero no parece exagerado estimar que el 50% de la poblacion de América Latina tiene
poco o ningin acceso a los medicam=ntos y que gran parte de estas personas usan de uno
u otra forma plantas medicinales para el cuidado de su salud.

La balanza comercial de America Latina eu el renglén de los medicamentos es
significativamente deficitaria. Los paises grandes de la regién como la Argentina, Brazil
y México importan aproximadamente 10% de sus necesidades de productos farmacéuticos
terminados. mientras que los de Centro América importan aproximadamente un 80% y
otros como Chile, Peri, Venezuela y Bolivia importan del 25 al 50%. La produccion
de materias primas y productos auxiliares en la region, para la fabricaciéon de los
medicamentos, es escasz y se calcula que un 75% de las necesidades en este rubro deben
importarse. En relacin a los productos terminados, la industria de capital nacional suple
cerca del 50% del suministro en Argentina y Chile, 30% aproximadamente, en México
y Uruguay; en Venezuela, Brazil, Peri y Colombia 20% y en paises como Ecuador,
Costa Rica y Panami sélo un 10%. Esto significa que gran parte de los 8.5 mil millones
de ddlares del mercado farmacéutico es suplido por compaiifas de capital internzcional.

La débil situacion econémica de la mayoria de los paises de América Latina, el
oligopolio de las empresas internacionales y las leyes de proteccion de patentes impuestas
a los pafses de la regién, entre otras cosas, hace preveer que el acceso a los
medicamentos de la poblacién de América Latina empeorari en el futuro y que si no se
toman medidas adecuadas las empresas de capital fordneo dominarin cada vez mis el
mercado farmacéutico afectando la capacidad de compra y la economiia de estos paises.




El Mercado de las Plantas Medicinales

Pareciera l6gico pensar que esta situacién, pobre acceso de la poblacién a los
medicamentos, el creciente control del mercado por las empresas transnacionales y la
cada vez menor participacion del sector piiblico en el suministro de medicamentos, deba
estimular el uso de plantas medicinales cultivables en la regién con el doble propésito de
cubrir mejor las necesidades de salud de la poblacion y mejorar el déficit en la balanza -

comercial.

El uso de las plantas como medicamentos es usuai en una parte importante de
nuestra problacion, cn algunos paises el 70% de las personas hacen uso de ellas. En los
paises industrializados el mercado de medicamentos basados exclusivamente en plantas
es importante y la tendencia es que este mercado aumente significativamente. Ademds
las plantas constituyen una fuente importante de materias primas para la industria

farmacéutica.

Tal como se ha indicado el mercado mundial de formacos terminados fue de 173
mil millones en 1990. De éstos, un 25% contienen, aiin hoy dia, al menos un compuesto
de origen natural. Siun 5% de estos compuestos hoy se sintetizan econémicamente, es
razonable estimar que un 20% de los medicamentos modernos contienen compuestos que
aiin se extraen de plantas o son basados en extractos vegetales. Por lo tanto, se podria
decir que el mercado mundial de fAirmacos terminados de origen vegetal es alrededor de
unos $35 mil millones anuales. Paralelo a esta situacion, muchos paises, desarrollados
0 no, hacen uso amplio de las plantas medicinales en sus sistemas de salud. Por
ejemplo, en el Japén, ¢l Ministerio de Salud y Bienestar aprobé 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, angélica,
y efedra son usadas frecuentemente, El valor de estos productos de origen chino
representé 32.2 millones en 1984, es decir del 12 al 13% del mercado de venta sin receta




médica ("non-prescription”) de Japén®. En China, la medicina tradicional es una parte
integral del sistema de salud formal y es utilizada aproximadamente en 40% de casos a
nivel de cuidado primario. La India reconece en forma oficial la medicina tradicional
basada en plantas medicinales. El consumo de los fitomedicamentos en Europa es
también significativo (3 mil millones) y muchos productos son recetados por los médicos,
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 terapéuticos, siguen pues
contribuyendo a los programas de atencién 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 semisintéticas.
En lo que respecta a la mayoria de la poblacion mundial, que no tiene acceso a
medicamentos modernos, la importancia de las plantas y su uso, a diferentes niveles de
idustrializacion, es cada vez mayor. Se estima que para el afio 2020, la poblacion
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 poblacion tendra que depender en el futuro adn
mais de las plantas medicinales.

Razones como las indicadas han ocasionado que la Organizacién Mundial de la
Salud mediante la Resolucion WHA 31.33 haya reconocido la importancia de las plantas
medicinales en el cuidado de la salud y 1lamé la atencién de los Esiados miembros a
utilizar un enfoque comprensivo al tema de las plantas medicinales, recomendando:
- "Un inventario y clasificacion terapéutica, actualizadas periodicamente, de plantas
medicinales utilizadas en los diferentes paises.

3

IMS Marketletier 27 October 1986, p. 25.




- Criterios cientificos y métodos 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 practicas de fabricacion.

- Métodos para el uso seguro y efectivo de productos fitoterapéuticos por diferentes
profesionales de la salud.

- Diseminacion de la informacion a los Estados miembros y

- Designacién de Centros de [nvestigacién y Capacitacion para el estudio de plantas
medicinales”.

En este mismo sentido, en mayo de 1987, la 40" Asamblea General de la OMS
(Resolucion WHA 40.33) reafirmé los puntos anteriores asi como las recomendaciones
aprobadas en 1975 en la Conferencia de Alma Ata. Esta resolucién exhorta a los Estados
miembros a tomar, entre otras, las siguientes acciones:

. "Iniciar programas globales para la identificaci6n, evaluacion, preparacion,
cultivo y conservacion de plantas medicinales utilizadas en la medicina
tradicional.

. Asegurar el control de calidad de los medicamentos derivados de remedios
vegetales tradicionales y aplicar estindares adecuados y buenas précticas de

fabricacion”.

El previsible aumento en el uso d= las plantas medicinales para el cuidado de la
salud de los habitantes de la regi6n y el creciente interés de los paises desarrollados en
medicamentos de origen vegetal puede ser una coyuntura propicia para estimular el

cultivo y exportacién de plantas medicinales autdctonas y aclimatadas.

No se disponen de estadisticas mundiales completas sobre el comercio de plantas
medicinales y productos farmacéuticos derivados de ellas. Tales estadisticas son dificiles

de compilar. Sin embargo, las cifras comerciales nacionales de los paises en desarrolio




permiten obtener una visién de conjunto del comercio mundial de los farmacos de origen
vegetal de mayor importancia, asi como de las tendencias de este comercio. Segin el
Centro Mundial principal de comercio en plantas medicinales (en Hamburgo), se cree que
unos 400 productos botdnicos son objetos de comercio internacional. Estos productos
botinicos suministran extractos vegetales para diversas industrias, como las de alimentos,

cosméticos, perfumeria y de productos farmacéuticos.

Los paises mds importantes que importan estos productos botinicos son los
Estados Unidos de América y los paises de la Comunidad Econémica Europea. Los
productos botanicos crudos representan importaciones a los Estados Unidos de América
de unos 3750 millones anuales. Seguin un informe reciente*, la produccién anual de
remedios herbaceos en China fue de US $571 millones, y la venta nacional de
medicamentos basados en plantas y productos botinicos se estimé en US $1.400 mil
millones®. 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 exportacion, orincipaimente de pilocarpina y rutina, ascendio
a unos US $16 millones en 1985, importa sin embargo una serie de plantas, tales como:
ginseng, boldo, chamomila, orégano, ruibarbo, ciscara sagrada, arnica, regaliz, ruda,
senega, valeriana, romero, menta, sen, lavéndula, aloe, opio, digital y belladona, algunas

de las cuales se pueden cultivar con facilidad.

De las entrzvistas realizadas y la informacion obtenida a través del cuestionario

Akerele, O., Stott, G. and Lu, W, (eds). The role of traditional medicine in primary

health care in China. The American Jourpal of Chinese Medicine, Supplement No. 1,
1987.

Li Chaojin. Management of Chinese traditional drugs. The American Journal of
Chinese Medicine. Supplement No. 1, 1987.




sobresale el interés de los paises de la regidn, en la exportacion de plantas medicianles
cultivadas como fuente de ingreso a las débiles economias latinoamericanas y para
mejorar el abastecimiento local. Para incursionar exitosamente en esta via los paises de
la region necesitaran un desarrollo agrotécnico apropiado, conocer mejor el mercado

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

nacionales y los organismos internacionales.

1.3 Investigacién

El potencial de las especies vegetales en la region que pueden tener interés
médico es muy importante. Se ha estimado que existen aproximadamente unas
500,000 especies vegetales en el riundo (Schuites® y Raffauf, 1990), y 60 al 70%
de ellas se encuentran en Latino América, principalmente en el borque tzopical
himedo. Si, como se afirma, de un 10 al 12% deben tener actividad bioldgica,
se podria decir que alrededor de 35 mil especies de la region podrian ser fuentes
importantes de nuevas firmacos. Siesto es asi se necesita hacer un gran esfuerzo
de investigaci6n para estudiar a fondo la flora de la regién al mismo tiempo que
se debe continuar profundizando en la investigacién de las plantas conocidas y

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

Durante los ultimos treinta afios, se han logrado avances significativos en la
metodologia de aislamiento de los principios activos de las plantas que acoplado con
nuevos métodos analiticos mas precisos permiten estudiar con facilidad las plantas
medicinales. Hoy dia los nuevos métodos de separacién y elucidacion de estructuras y
anilisis cuantitativo permiten con mas facilidad la identificacién de compuestos quimicos
complejos. En adicién se ha avanzado mucho en el disefio y empleo de bioensayos que

permiten detectar una ampiia gama de actividad biolégica.

¢ Schultes, R.E. and Raffauf, R.F. The Healing Forest, Dioscorides Press, Portland,
Oregon, 1990, 484pp.




Es necesario hacer un esfuerzo para reforzar los grupos de investigacion que se
dedican al estudio de los productos naturales usando las técnicas modernas de separacién
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 firmacos, conocer mejor las
plantas que se usan en la medicina tradicional y ser fuente de riqueza para Latino

América.

La Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI)
también ha reconocido el valor potencial de las plantas en el cuidado de la salud y el
desarrollo econémico, es asi como en la segunda consulta sobre la Industria Farmacéutica
organizada 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 =1 fomento y promocién de colaboracion activa
entre paises en via de desarrollo y paises desarrollados en todos las tareas concernientes
a la mejor utilizacion de las plantas medicinales y el desarrollo de la industria
farmacéutica de plantas medicinales”’. La tercera consulta sobre la Industria
Farmacéutica, realizada en Madrid, también enfatizé la necesidad de promover la
industrializacién de plantas medicinales y su uso.

Por leo 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 econémico. Los ministerios de salud de los paises de la regién deben
considerar las plantas medicinales como medicamentos una vez que se hayan validado sus
usos y los organismos de planificacién deben reconocer la importancia estratégica de
estimular y apoyar la investigacién, en todos su niveles, de los recursos naturales de la
regién. Se requiere establecer una politica de medicamentos en Latino América que

incentive la investigacion y el aprovechamiento de las plantas medicinales.

Report of the Second Consultation on the Pharmaceutical Industry, Budapest, Hungary,
21-25 November 1983, p. 10




2.1

2. SITUACION ACTUAL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
BASADA EN PLANTAS EN AMERICA LATINA

Problemas y Limitaciones

Las visitas a varios paises de la region y las respuestas a los cuestionarios enviado -
a todos los paises de Latinoamérica para conocer la situacién de la industria farmacéutica
basada en plantas indican la marginilidad de esta actividad y su pobre participacion en
el mercado total de medicamentos.

Las empresas, por lo general son pequefias industrias que envasan plantas
medicinales desecadas en forma de polvo, ya sea como plantas individuales o en mezclas,
o en forma de extractos. Algunas se dedican a la obtencion de materias primas como la
diosgenina, la solasodina, las piretrinas, colorantes, aceites esenciales, etc. Son raros los
laboratorios que fabrican formas farmacéuticas de dosificacién modernas con extractos
vegetales. Los extractos simples que se preparan son exportados a otros paises. Es
interesante, sin embargo, ver en el mercado latincamericano fitomedicamentos
terminados tales como valeriana, ginseng, cipsulas de ajo, etc., los cuales son fabricados
en Europa. La infraestructura industrial es en términos generales pobre, hay una sscasez
notable de recursos humanos calificados y con frecuencia la calidad es cuestionable.

Los problemas, que han incidido en el poco o nulo desarrollo de la industria
farmacéutica basada en plantas en I atinoamerica, segin los resultados de las encuesta
realizada, parecen ser en mayor o menor grado los siguientes:

a. Falta de reconocimiento de los beneficios econémicos, sociales y médicos de esta
industria.

b. Falta de conocimientos tecnol6gicos para la fabricacién.

c. La no prescripcion de fitomedicamentos por los médicos.

ch.  Ausencia de una politica nacional o sectorial.
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d. Desconocimiento o inexistencia de métodos y procesos de control de calidad y
estandarizacién.

c. Dificultad en la obtencion de plantas medicinales con la calidad y en la cantidad
requerida.

f. Falta de investigacién y desarrollo en agrotecnologia, tecnologia farmacéutica,
validacién. terapéutica, etc.

g- Los problemas de registros de fitomedicamentos y otros asuntos legales.

h. Desconocimiento de! mercado.

i. Poco incentivo, por parte de los gobiernos, a esta Industria: Financiacién,

exoneraciones, etc.

La industria farmacéutica nacional establecida no parece predispuesta a
incursionar en la fabricacion de productos farmacéuticos de plantas, porque no la
encuentra rentable, no conoce la técnologia y existe desconfianza sobre su aceptabilidad.
La ausencia de investigacion de la industria nacional impide conocer mejor las
posibilidades comerciales y médicas de estos productos, principalmente las relacionadas
con plantas autoctonas. Por otra parte, los gobiernos o autoridades sanitarias, en general,
realmente no creen que la industrializacion 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 bien
en el contexto de recuperar valores culturales de la tradicién de los pueblos autdctonos
o como alternativa barata a la falta de recursos de asistencia médica en aquella parte de

la poblacién, la mayor en muchos paises, que no tienen los medios para obtenerlos.

El sector piblico y privado en general no tiene conocimiento de los beneficios
socioeconémicos y médicos de los fitomedicamentos. Los Institutos Nacionales de
Comercio Exterior, por otro lado, se han interesado recientemente en promover la
exportacién de plantas medicinales. Sélo en algunos paises de 1a regién hay un serio
intento de en la utilizacién de plantas. Algunos paises tienen Comsiones Nacionales de
Plantas Medicinales o Programas Nacionales para la investigacién y/o utilizacion de ellas.

Sin embargo, la mayorfa no cuentan con las decisiones politicas apropiadas para




promover la industrializacién de las plantas medicinales y su uso en el cuidado de la
salud. Recientemente hay algunas iniciativas dentro de los ministerios de salud en la
 creacién de Grupos dedicados a la promocion de la medicina tradicional pero sus
esfuerzos son timidos por falta de apoyo institucional y los resultados hasta ahora han
sido muy limitados. Ademds, los enfoques generalmente son contemplativos y alejados
de la realidad de las fuerzas del mercado que requieren productos véilidados y confiables.

El problema del control de calidad y estandarizacién de plantas medicinales y
fitomedicamentos es una limitacién seria. Algunos paises cuentan con monografias
sobre plantas medicinales y fitomedicamentos, pero en general no hay criterios
establecidos para determinar Ia autenticidad, pureza y calidad de materias primas. Lo
mismo sucede con los productos terminados. Los paises de la regién, especialmente los
paises con menor desarrollo relativo necesitan mis y mejores recursos humanos para la
transformacion industsrial de las plantas en productos terminados. Los paises de la
regién no cuentan con ingenieros quimicos y otros profesionales y técnicos. No existen
més de dos o tres programas de postgrado universitario en farmacia industrial.

Un problema es la dificultad en obtener informacién sobre los procesos unitarios
y tecnologia de fabricacién de productos, lo que impide el desarrollo de este sector. La
obtencién de revistas y la asistencia a cursos y reuniones interracionales sobre estos

temas no es facil.

Otro problema importante es la poca aceptabilidad de los fitomedicamentos por
parte de los médicos. Ellos son reacios en recetar estos productos, quizéis se deba a que
en la formacion de los médicos en América Latina no se incluyen asignaturas
relacionadas con la fitorerapia. Los paises europeos como Alemania y Francia ponen
énfasis especial en el tema. Que sepamos solo en uno de los paises de la region existe
un programa de formacién en piantas medicinales para los profesionales de la salud con

cierto éxito.
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En la actualidad, en América Latina no se puede asegurar un suministro contin1o
de plantas medicinales de calidad y en las cantidades requeridas. Esto se debe a que la
mayoria de las plantas medicinales son recolectadas de la flora silvestre. Salvo contadas
excepciones, las plantas medicinales no se cultivan en forma cientifica en la regién.
Brasil, Cuba y Guatemala, entre otras, quizés son los paises que tienen algunos
programas. Hay escasa investigacion agrotecnolégica al respecto. No se conoce el
tiempo 6ptiwno de recoleccion de las plantas, timpoco hay estudios sobre el mejoramiento
genético, micropropagacion clonal, cultivo in vitro de plantas medicinales, tratamiento
postcosecha, domesticacion de especies silvestres y generacion de material propagable.

En América Latina, hay pocos estudios etnobotinicos serios sobre los usos de
plantas medicinales por los grupos émicos y la poblacion en general, y tampoco hay
estudios de mapeo econémico ("Economic Mapping”) de las plantas medicinales en la
flora espontinea. No es posible establecer industrias basadas en la flora silvestre, sin
asegurar la calidad y cantidad de las materias primas disponible que se puede
industrializar y sin tomar en cuenta la proteccion del medio ambiente y el desarrollo
sustentable. No hay muchos inventarios etnobotdnicos confiables y la informacién
disponible estid muy dispersa. Actualmente, hay cierta iniciativa de la Organizacién de
los Estados Americanos, a través de la Red de Productos Naturales (REDPRONAT), con
el asesoramiento del Programa Colaborativo de Investigacién en Ciencias Farmacéuticas
de la Universidad de Illinois, para establecer una base de datos MEDFLOR (FLORA
MEDICINAL) en la cual se registrarin los usos etnomédicos de plantas medicinales en
América Latina y el Caribe.

En América Latina, s6lo unos pocos paises tienen experiencia a nivel de planta
piloto, uno de ellos financiado por la ONUDI. Hace falta el desarrollo de parametros
de procesos, adaptacién de tecnologias introducidas, desarrollo de protocolos para el
control de procesos unitarios y el control de calidad.




2.2

El desconocimiento del mercado mundial de plantas medicinales y
fitomedicamentos es otro impedimento. Hay una fluctuacién marcada en los precios de

. los productos botanicos crudos. El Centro de Comercio Internacional (CCI) en Ginebra

y el Sistema de Informacién sobre el Comercio Exterior (SICE) de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA) pueden proveer informacién valiosa sobre el mercado
mundial. Los paises de la region no cuentan con bases de datos electrénicos que
permitan accesar ficilmente a los bancos d- datos internacionales. Los gobiernos -
latinoamericanos en su mayoria timpoco han hecho un esfuerzo ral para proveer
incentivos a la exportacién de las plantas medicinales y de fitomedicamentos. En la
region centroamericana, la Comisién de Comunidades Europeas ha promovidc ciertos
proyectos para estimular la exportacién de este rubro. La CEPAL dltimamente parece
interesada en el tema.

Investigacién y Desarrollo

Aspectos Agrotécnicos

Uno de los requerimientos para la industrializacién de las plantas medicinales es
el cultivo sistemético, después de la identificacién taxondmica correcta, de la especie y
la identificacién de los cultivos o quemotipos 6ptimos. La recoleccion de plantas en
forma silvestre no es aceptable debido a que se puede depredar la especie y no hay un
control de calidad por lo que ¢l contenido de principios activos es muy variable. Cada
pais debe seleccionar las especies de plantas que deben cultivarse. La seleccién de
especie dependerd de factores tales como: condiciones climéticas, las especies mis
abundantes, las que puedan utilizarse para la atencién primaria de la salud, las especies
utilizadas para la curacién de enfermedades para las cuales no hay medicamentos
modernos, las especies utilizadas para las enfermedades que resultan mis econémicas que
la terapia moderna, y el potencial de exportacién. Brasil por ejemplo ha selecionado las
especies para el cultivo de plantas con base en sus usos en adultos para: hipertensién

arterial, infecciones respiratorias aguda, afecciones de la piel, ginecolégicas y lumbalgia
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y para nifios, a ser usado en diarrea y enfermedades parasitarias, enfermedades
respiratorias, e infecciones en la piel.

El cultivo de plantas medicinales hace posible que la materia prima producida sea
confiable y cor.istente con respecto a su composicion quimica. Los cultivos de las
plantas medicirales representan cosechas alternativas y los paises pueden diversificar su
produccion agricola.

En América Latina, varios paises cultivan plantas medicinales. Brasil cuenta
ademis con el Centro Nacional de Germoplasma sobre Plantas Medicinales
(CENARGEN) con acceso a 43 plantas medicinales.

Existe una necesidad de transferencia tecnolégica para el mejoramiento genético
de las especies vegetales. Los paises de la region necesitan ayuda en sus esfuerzos de
investigacion para identificar las dreas de méxima diversidad genética en determinada
plantas medicinales importantes y en otras especies silvestre relacionadas con ellas. Se
necesitan mejorar las técnicas de recoleccion, conservacion e intercambio de material de
sus reservas de genes; el mejoramiento de los métodos de cultivos; el establecimiento
para asegurar la generacion continua de los materiales de propagacion necesarios para
el cultivo de plantas medicinales utilizables industriailmente; y realizar estudios sobre
métodos de biosintesis de fitoconstituyentes importantes con miras a obtener especies
mejoradas.

También se requieren estudios para determinar el periodo 6ptimo de recoleccion
de las especies asi como también el método de transporte y almecenamiento. La
preservacion postccsecha también es un drea importante de estudio. En el Anexo N° §
se encuentra una lista de plantas industrializables de azuerdo con la informaci6n recogida
de los paises y que podrian usarse para la atencién en salud y la exportacion.

Formulacién y Produccién Industrial
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Otro problema en ¢l desarrollo de la industria basada en plantas medicinales es
la falta de experiencia en la formulacién y preparacion de fitomedicamentos, asi corxo
_ el desarrollo de la tecnologia para el procesamiento y el aseguramiento de la calidad de
las materias primas. Se necesita mayor experiencia en la preparacion de formas de
dosificacion simples. Las preparaciones basadas en la medicina tradicional deberian
simularse utilizando métodos modernos de procesamientos industrial y se deberian
estimular y profundizar los programas de validacion preclinicas y clinicas de estas
preparaciones. Los métodos para anélisis y control de calidad deben desarrollarse.

Aislamiento de compuestos bioactivos guiados por biocensayos

Uno de los problemas criticos en el desarrollo de firmacos naturales ha sido la
falta de multidisciplinariedad de las investigaciones en este campo. Los quimicos
organicos, aunque de alto nivel en América Latina, tradicionalmente se han concentrado
en aislar sélo los compuestos quimicos sin importarle su actividad biolégica. Por otra
parte, solamente un reducido mimero de plantas con actividad han sido estudiadas
quimicamente. La tnica forma de mejorar el costo/beneficio en la investigacién de las
plantas, seria que ella fuera interdisciplinaria involucrando botdnicos, antropolégos,
quimicos, farmacélogos, farmacéuticos, microbidlogos, parasitélogos, agronomos y
bioquimicos, con el fin de validar apropiadamente la actividad terapéutica de la planta
y cuando fuese apropiado aislar compuestos puros con actividad biolégica que servirin
como pistas (leads) de nuevos medicamentos.

Para conseguir esta meta, se deben implementar tecnologias y adquirir los
conocimientos para utilizar bioensayos ripidos y baratos que puedan determinar la
actividad biol6gica de los extractos de plantas utilizadas en la medicina tradicional.

Para la investigacion se necesita financiamiento. La falta de fondos es el problema
mis grande que los paises en vias de desarrollo enfrentan para obtener la infraestructura
necesaria para investigar. De la empresa privada poco es lo que se puede esperar en este




campo en Latino América. En primera instancia, el apoyo estatal parece la \nica
alternativa. Sin embargo, dada la tendencia actual de privatizacion, parece dificil que los
gobiernos dediquen suficientes recursos para esta tarea. La opcién es poder demostrar
la utilidad de las plantas medicinales para la atencién de salud y para el desarrolio
econdémico, entonces, seguramente, habrd financiamiento tanto privado como piblico.
Ademis, los gobiernos tienen que definir una politica nacional de medicamentos, y
especificamente el papel de las plantas medicinales en el cuidado de la salud de su
poblacién.

La falta de experiencias y conocimentos en los paises en via de desarrollo es una
barrera seria a la transferencia de tecnologia en las reas tales como: agronomia,
procesamiento y control de calidad. En América Latina falta una infraestructura
académica 4gil para la capacitacién de personal para la industria y las posiciones
gerenciales. Hay pocos centros de investigacion sobre Productos Naturales con un
enfoque multidiciplinario y moderno. Aquellos centros ¢ instituciones en América Latina
con estas caracteristicas deberian reforzarse a través de cooperacion técnicas y asistencia
bilateral/multilateral.

La visién politica del gobierno es un factor crucial. El desarrollo de la industria
farmacéutica local sélo seré posible si el gobierno provee incentivos para inversion, leyes
que protejan a los productos desarroilados localmente y una clara aceptaciér de los
fitomedicamentos, eficaces y seguros, en sus cuadros hidsicos de medicamentos. Los
Organismos Nacionales de Ciencia y tecnologia, deberfan priorizar ia investigacién en

este campo.

Es necesario un programa concertado de investigacion involucrando botinica,
genética vegetal, agronomia, fitoquimica, farmacologia, ingenieria quimica, farmacia,
estudios clinicos y de mercadeo orientados hacia la produccién de un fitomedicamento.




Se debe estimular y mejorar la competencia de instituciones nacionales para que
puedan iniciar investigaciones endégenas. Dentro de cada pais, se deben establecer
~ vinculos interinstitucionales, y a nivel regional, se deben crear redes internacionales que

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

Es importante realizar estudios de mercado para conocer la demanda de plantas
medicinales. En este aspecto el CCI y SICE de la OEA pueden brindar una buena .
orientaciéu. El SICE® provee informacion a través de bases de datos electronicos.

Los paises en Latino América deberian tener el siguiente enfoque para el
desarrollo de la industria farmacéutica basada en plantas:

$)) La formulacién de nuevos productos basados en remedios tradicionales, pero
tecnificados e incluyendo formas de dosificacién moderna.

2) La generacion de fitomedicamentos producidos industrialmente con la
estandarizacion, control de calidad y segin las buenas pricticas de fabricacion.

3) El desarrollo de firmacos a través de investigacion multidiciplinaria, y

(4) La tecnificacién de cultivos que permitan el acopio constante, seguro y de la
calidad requerida.

2.3 Marco Legal

En Latino América uno de los problemas m4s graves que impide el desarrolio de
la industria farmacéutica basada en plantas es la falta de reglamentos apropiados para
¢l registro y control de calidad de los fitomedicamentos. Practicamente todos los paises

de la regién usan como referencia para el registro y control de los productos

8 Se puede dirigir a Senén Margarifios, Coordinador SICE, Organizacién de los Estados
Americanos, 1989 F st. Washington, D.C. 20006, U.S.A (202) 458-2725;Fax

(202)458-3967
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farmacéuticos 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 excepcional el registro de productos basados en plantas. Los laboratorios que en la
region se dedican a la industrializacién de plantas medicinales se enfrentan a un dificil
problema pués sus productos no son aceptados como medicamentos y frecuentemente son
catalogados entre otras cosas como suplementos dietéticos. Lo usual es que los
responsables de los organismos reguladores informen del nombramiento de una comision
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 solucién 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 ésto, 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 regién para resolver este problema. Los fitomedicamentos se venden en
Europa como firmacos, principalmente a través de farmacias. Ellos, muy a menudo, son
recetados por médicos y son aprobados por los ministerios de salud de los paises
correspondientes como medicamentos efectivos y seguros. Estos productos tienen una
amplia aceptacién por los consumidores y representan en la actualidad un mercado de

unos US $3,000 millones en Europa occidental.

Ejemplos de fitomedicamentos europeos incluyer preparaciones con gingko,
chamemila, ajo, valeriana, echinacea, menta, etc. Aunque la echinacea que se vende en
Europa es nativa de los EEUU, no estd aprobado como medicamento en su pais de

origen.

La Coalicién Europea - Americana (EAPC) que estd compuesta de compaiiias

farmacéuticas que producen fitomedicamentos cree que el sistema de las monografias de
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la OTC ("Over the counter™) en los Estados Unidos, deberian poder adaptarse a los
fitomedicamentos. Los OTC son productos que se expenden sin receta médica y que
~ poseen informacién cientifica para establecer la eficacia y seguridad de estos productos

como medicamentos en los Estados Unidos.

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.

Segiin las regulaciones actuales de la F.D.A., para registrar un medicamento
herbiceo, éste deberd primero pasar a través del proceso costoso de New Drug
Application (N.D.A.). E! alto costo de este proceso (US $230 millones) para productos
no patentables, no permite a las compaiiias farmacéuticas hacer solicitud de aprobacion
para sus productos como OTC. El proceso de revision de medicamentos de los Estados
Unidos es principalmente para monofirmacos y entidades moleculares que son
desarrolladas para usarlas bajo prescripcién. Los paises latinoamericanos al reconocer
la farmacopea de los EEUU como compendio oficial han 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 garantiza la presencia de uno o mas
compuestos naturales presentes a un nivel consistente). Asi, los fitomedicamentos pueden
contener docenas o ain cientos de compuestos naturales en una preparacién. El
procedimiento exigido por el NDA desalienta la iniciacién de este proceso para los
fitomedicamentos.

La Repiblica Federal de Alemania =s quizis el Unico pais desarrollado que
permite el mercadeo de fitomedicamento:, con tal de que hayan sido probados seguros

y efectivos (Keller, 1991). Sin embargo, I prueba que se requiere es muy diferente a
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las que exige la F.D.A. La posicién alemana se puede considerar como “certidumbre
razonable” que involucra el uso de datos en la literatura existente, informacién anecdotal
suministrada por los médicos, asi como estudios clinicos limitados. Debido a que los
costos involucrados no son exorbitantes, un gran nimero de casas farmacéuticas
pequeiias mercadean una variedad de fitomedicamentos en Alemania. Ellas también
llevan a cabo investigaciones en sus laboratorios asi como también financian investigacion
sobre plantas medicinales en las universidades.

Algunas autoridades latinoamericanas 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 Ecénomica Europea deberan armonizar
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 aiin no han sido identificados, ellos
se ofrecen como extractos vegetales. Dos ejemplos muy importantes son Gingko biloba,
el medicamento de mayor venta bajo prescripcién, 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 regi6n en forma legal o como medicamento. Igual es el caso
de preparaciones de Echinacea, ampliamente utilizada como estimulante dei sistema
inmune y para el tratamiento de resfriados y gripe. La lista puede agrandarse, pero estos
ejemplos demuestran que se necesita un ambiente regulatorio mis pragmético para

estimular el desarrollo de los fitomedicamentos.

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

prevee incentivos para un mercado exclusivo por siete aiios a las casas que desarrollen




firmacos para una enfermedad rara o condicion rara que afecte menos de 200,000
pacientes en los Estados Unidos®. Algo similar podria extenderse a los fabricantes que
_ desarrollen fitomedicamentos. [Es importante que los paises y los organismos
internacionales como la OMS influyan en los Ministerios de Salud para que modifiquen
sus regulaciones para los fitomedicamentos. Hoy en dia hay un interés creciente por
parte del publico en las hierbas y plantas. Sélo en los Estados Unidos, el piiblico gasta
millones de dblares anuales en las llamadas tiendas de salud'®. Si se incluye la venta -

de tés en los supermercados, esta cifra tendrd que multiplicarse mucho mis.

Pocos paises en Latinoamerican tienen farmacopeas propias. Actualmente se
encuentran en revision la de Brasil y México. Todo parece indicar que se incluirin en

ellas monografias de plantas mediciﬁales, lo cual facilitaria su industrializacion.

® Anderson, K. and Anderson, L.E. Orphan Drugs, Body Press, Los Angeles, 1987, 253
PP-

10 Geselwitz, G. ed Health Food Business 37(3): 45,1991




3. PLAN DE ACCION Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO INDUSTRIAL DE
LAS PLANTAS

En vista que en América latina, la mayoria de la poblacién no tiene acceso a los
medicamentos y los gobiernos no estin en la disposicion de mejorar la cobertura de szalud, 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 econémicas,
basadas principalmente en el empleo de extratos vegetales estandarizados y con eficacia e
inocuidad comprobada. Los paises de la regién no se pueden dar el lujo de utilizar las
tecnologias sofisticadas de disefios de sistemas avanzados de administracion de medicamentos
con la cinética de cesién conocida, ya que el costo seria prohibitivo. Lo que en realidad importa
es que la planta medicinal no sea tdxica y que sea eficaz para la indicacion terapéutica. Cuanto
més valor se le agregue a las plantas medicionales en su transformacién industrial, més dificil
va a ser su aquisicion por la poblacién 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 preparacién de extractos vegetales puros o totales, estandarizados cualitativa
y cuantitativamente pareciera ser una alternativa viable, ética y econémica. Los extractos
vegetales son, desde hace siglos y en todas partes del mundo, la forma mds simple y
tradicionai de preparacién de los agentes terpéuticos. Una industria basada en estos

preparados requeriria lo siguiente:

Estudios botanicos y agrondmicos de la especie vegetal empleada. Para establecer
una industria farmacéutica basada en plantas, es necesario el estudio de "mapeo
econémico” (economic mapping) con el fin de conocer la cantidad de materia
prima por hectérea disponible. Sin esta informacion, el peligro de predacién de

la especie es inminente.
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Se debe conservar el germoplasma de las especies de plantas medicinales, y éstas
deben cultivarse para asegurar un suministro ininterrumpido, y para minimizar
la variacion biolégica. En América Latina, también se deben estimular los
cultivos de tejidos vegetales para la micropropagacion de las especies. Se debe
determinar la curva de evolucién de los principios activos en la planta para
colectarla cuando su contenido esté al miximo.

Se debe identificar los principios bioactivos de la planta utilizada; ésto puede
hacerse con base en el estudio de la literatura existente.

Se deben obtener ¢ desarrollar métodos analiticos adecuados para la valorizacién
cualitativa y cuantitativa de los diversos fitoconstituyentes para el contro! del
material vegetal crudo y los extractos que se preparan.

Se deben realizar estudios:

- sobre el mejor método de extraccién, con respecto a la seleccion del solvente
y la tecnologia a usar.

- para desarrollar la formulacién farmacéutica mis apropiada del extracto
(grinulos, jarabes, liquidos, etc.) que tengan estabilidad O6ptima, ficil
dosificacién, buena presentacién y calidad.

- farmacolégicos, toxicolégicos y clinicos. Hoy dia existen muchos bioensayos
in vitro que permiten determinar con facilidad la actividad biol6gica de los
extractos vegetales. Se deben llevar a cabo también estudios de validacion seria
con el fin de garantizar la eficacia y la ausencia de toxicidad.

El empleo de extractos con caracteristicas bien definidas y el uso ‘de
técnicas instrumerntales modernas para el aseguramiento de la calidad permitirn
la produccién de fitomzdicamentos en una variedad de formas farmacéuticas de
dosoficacion estandarizadas de alta estabilidad y al alcance de la poblacién de
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€SCas0s recursos.

Investigacién
La investigacién farmacéutica moderna sobre plantas medicinales estd orientada

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

b) El aislamiento de compuestos puros activos, determinacién de su estructura
quimica y la sintesis del producto y de anilogos estructurales.

Se debe incursionar en esta estrategia dentro de las posibilidades econémicas que
se tengan. Siempre se debe aplicar un método de aislamiento de los principios activos
guiado por bioensayos.

Los programas de investigacion deben incluir también temas relacionados con la
aceptacion y la utilizacién 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
enfermedades mas prevalentes o que representen especies potencialmente cultivables y
explotables (ver Anexo 5).

Los centros de Investigacién deben ser capaces de prestar servicios al sector
productivo. Se deben establecer los mecanismos para la comercializacién de los
resultados, desarrollar guias para los acuerdos de confidencialiad y patentes entre la

industria y la institucién de investigacion.

Se debe buscar la asesorfa técnica de los laboratorios de investigacion en los

paises industrializados y establecer acuerdos de entendimiento para programas
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colaborativos. Es también deseable promover la cooperacién técnica entre los paises en
vias de desarrollo para que mutuamente puedan ayudarse y generar proyectos de riesgos

~ compartidos.

Desarrollo de los Recursos Humanos

La falta del personal altamente calificado en diversos aspectos relacionados con -
el desarrollo de la industria farmacéutica basada en plantas en América Latina ha sido
uno de los impedimentos mis importantes para su desarrollo. Estrategicamente es
necesario, por lo tanto, crear una infraestructura apropiada para la formacién de recursos
humanos tanto técnico como a nivel gerencial. El enfoque debe ser comprensivo y
multifacético para cubrir tanto la infraestructura fisica como institucional requerida para
el desarrollo industrial.

Se deben diseifiar programas de postgrado conducentes a titulos de maestria y
doctorado. Debido a la falta de recursos, son aconsejables programas regionales de
postgrado en diferentes lugares, de acuerdo con los recursos y experiencias previas de
los centros en un tema determinado. También es aconsejable la cooperacion entre los
paises en vias de desarrollo, para que a través de programas de capacitacion puntuales
y cortos, los cientificos de un pafs puedan recibir adiestramiento en el otro y vice versa.

Cooperacion Regional e Internacional

Los organismos internacionales deben jugar un papel importante en fomentar el
desarrollo de la industria basada en plantas medicinales en América Latina. Ellos deben
ofrecer sus experiencias y conocimientos colectivos para asistir a los paises de la regién.
Los organismos multilaterales como la ONUDI, OMS, FAO, CEPAL, OEA, Banco
Interamericano de Desarrollo, Banco Mundial, etc. pueden apoyar proyectos y programas
de asistencia técnica. Lo mis importante es que exista una coordinacién entre estos
organismos para evitar repeticiones. Ademas, los paises deben estimular la cooperacién
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bilateral. La cooperacién debe basarse en objetivos bien definidos. Se debe poner
énfasis en las siguientes acciones cooperativas:

° Establecimiento de Centros de I & D e inicio de programas colaborativos de
en América Latina o para patologias para las cuales no existec remedios
adecuados.

® Identificacién y desarrollo de compuestos de origen vegetal terapéuticamente
activos, para su inclusion en las listas de medicamentos esenciales para la

L Desarrollar estrategias para facilitar la transferencia de tecnologéas de
pmduccién.yeld'ueﬁodeprotooélospanasegumhmli(hddehsmmias
primas, asi como productos terminados.

® Promover el intercambio de informacién tecnolégica y conocimiento del mercado
internacional.

® Asesorar en la compra de equipo/maquinaria.

® Organizar programas de capacitacién, asi como también intercambio de
experiencias a nivel técnico y gerencial.

L Identificar mercado para plantas y extractos que puedan producirse con ventaja
estratégica por la diversidad genética o condiciones climiticas de la region.
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4. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones fueron adoptadas por el Grupo de Expertos:
Al Gobierno:

1. Establecer un Comité Nacional Multidisciplinario para ayudar al gobierno a formular
estrategias relacionadas con todos los aspectos del uso de plantas medicinales.

2. Establecer una politica nacional que incluya el uso de productos fitofarmacéuticos en el
cuidado de la salud.

3. Aprobacion, por los Ministerios de Salud, de una lista prioritaria de plantas medicinales
para ser usadas para la fabricacion de productos fitofarmacéuticos.

4, Facilitar y simplificar los mecanismos para el registro de productos fitofarmacéuticos,
tomar.do en consideracién la guia de la Organizacion Mundial de la Salud y los modelos
CUropeos.

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

6. Crear un Instituto Nacional para el estudio y utilizacién de plantas medicinales.
7. Apoyar a universidades, centros de investigacién e instituciones incluyendo institutos
agricolas, para llevar a cabo estudios comprensivos en utilizacién industrial de plantas

medicinales.

8. Promover cultivos sistemiticos e industrializacién de plantas medicinales y proveer

incentivos para estimular las industrias nacionales basadas en plantas.




10.

1.

12.

13.

14,

15.

Organizar bancos de germoplasmas, semillas y materiales propagables de plantas
medicinales.

Ofrecer plazos financieros preferenciales a granjeros, cooperativas y empresas de
negocios interesadas en establecer cultivos ¢ industrializacién de plantas medicinales.

Incluir monografias sobre plantas medicinales seleccionadas y sus extractos en las
farmacopeas nacionales.

Implementar medidas para la conservacién de la flora medicinal, como establece la
Agenda 21 de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarrollo.

Tomar medidas para obtener datos estadisticos, bajo un rubro separado, sobre cifras de
importacién y exportacién de plantas medicinales y sus productos y las cifras de
produccion local.

Fortalecer la cooperacion (TCDC/ECDC).
Tomar medidas para proteger los derechos de patente de toda la regién fitogeogrifica

firmando acuerdos contractuales con grupos industriales en los paises con mayor
produccién farmacéutica a quienes se suministran las plantas medicinales.

A las Universidades ¢ Instituciones de Investigacion

Enfatizar la importancia de las plantas medicinales y los productos fitofarmacéuticos en
el entrenamiento de médicos, farmacéuticos y otros profesionales relacionados a la salud.

Estimular la creacién de los centros especializados y apoyo a la investigacion
multidisciplinaria para explorar el potencial medicinal y econémico de la flora nacional.
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3. Iniciar programas de postgrado en el campo de las plantas medicinales para preparar
personal calificado er dreas relacionadas con el uso industrial de plantas medicinales,
con énfasis en agrotecnologia, tecnologia de procesos, garantia de calidad, fitoterapia
y ¢l manejo de plantas piloto multifuncionales.

4. Preparar inventarios multinacionales computarizados de piantas medicinales que permitan
el intercambio de informacion a nivel regional e interegional.

s. Ayudar al gobierno a establecer estandares de control de calidad y en aspectos legales
del registro de productos fitofarmacéuticos.

6. Promover el intercambio de informacién cientifica y tecnolégica a nivel regional e
interregional.

7. Establecer vinculos con la industria para proveer asistencia técnica en diferentes aspectos
de industrializacion de plantas medicinales.

8. Aumentar la conciencia del piblico en el uso de las plantas y sus productos y difundir
la informacion sobre industrializacién de plantas medicinales.

9. Fomentar una visién comercial entre los académicos para facilitar su participacion en las
actividades productivas y en el uso industrial de la flora medicinal local.

10.  Dirigir la investigacién de compuestos promisorios aislados de plantas medicinaies para
el desarrollo de nuevos medicamentos.

Al Sector Privado

1.

Establecer vinculos con universidades y centros de investigacién para uso industrial de
plantas medicinales.




2. Llamar a las Ciamaras Nacionales de Comercio ¢ Industrias para promover la
industrializacién de plantas medicinales.

3 Formar asociaciones de empresarios y compaiiias interesadas en la industrializacién de
plantas medicinales, con el fin de orientarlas hacia el mercado. Esta organizacion debe
establecer contactos con mercados pricipalmente forineos, asi como también tener
acceso a tecnologia moderna para la produccién de productos fitofarmacsutics y
naturales.

4. Promover acuerdos de "joint- ventures® entre firmas que tienen tecnologia y
conocimiento del mercado v aquellos que tienen un acceso al conocimiento tradicional
y los recursos de plantas medicinales y/o productos fitofarmacéuticos.

A las Orgapizaciones Internacionales

1. Coordinar los esfuerzos de organizaciones internacionales como ONUDI, FAO, OEA,
UNESCO, CIID, CEE, PNUD, OPS/OMS, CEPAL, CIC, GATT, etc., que apoyan
programas de cooperacién técnica en diferentes aspectos de plantas medicinales. Unir
esfuerzos con los programas regionales existentes, tales como el Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED), c£nda-Cribe

(TRAMIL), etc.

2. Organizar programas de capacitacion para el desarrollo de recursos humanos a través de

reuniones de trabajo, cursos, seminarios, etc.
3. Apoyar a los centros de investigacién nacional, regional e interregional de plantas
medicinales y productos naturales que tienen metas bien definidas y estin relacionadas

con el sector industrial.

4. Promover la creacion de un Centro de Investigacién Regional/Internacional de Plantas
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Medicinales, similar al Centro de Investigacién Internacional de la Papa en Lima o el
Centro Internacional de Arroz en Filipinas.

Facilitar el acceso a informacion actualizada, preferiblemente a través de bases de datos
sobre mercados internacionales de plantas medicinales y las posibilidades de inversion
industrial en este campo.

Apoyar la creacién de redes de Centcos Colaborativos de plantas medicinales similar a
los centros colaborativos de 1a O.M.S.

Promover la cooperacién entre los laboratorios de investigacion y desarrollo de paises
industrializados y en vias de desarrollo y entre los ultimos. Esta puede tener las
siguientes modalidades: Intercambio de germoplasma y semillas, intercambio de
informaci6n de cosechas, tecnologia de procesos, formulacion de productos y practicas
de mercadeo e intercambio de personal entre instituciones de investigacién y desarrollo
para entrenamiento especializado del personal.

Establecer un Comité Internacional para preparar monografias sobre plantas medicinales
indigenas, que pueden usarse para fines de control de calidad.

Programar reuniones periodicas, cada dos afios sobre industrializacion de plantas
medicinales en Latinoamérica y el Caribe. El Centro de Investigacion de Productos
Naturales (CIPRONA) de la Universidad de Costa Rica ofrecié ser el anfitrion para la
préxima reunién del Grupo de Expertos.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE UTILIZACION INDUSTRIAL DE LAS PLANTAS

MEDICINALES EN AMERICA LATINA

In <0 de Plantas Medicinales industrializables/ Juctos fitot sots

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Qué plantas medicinales exporta su pais en la actualidad? Existen estadisticas
confiables sobre el Volumen y el valor FOB de estas exportaciones? (Ministerio
de Comercio ¢ Industria o Contraloria).

Hay informes nacionales por algin Organismo Nacional o multilateral sobre el
estado de industrializacién de plantas medicinales en su pais? Cudles?

Qué plantas medicinales o extractos y en qué volumen importa la Industria
Nacional como materia prima para la fabricacién de productos farmacéuticos.
Mencione 20 plantas medicinales mas importantes (en orden decreciente de
importancia) que Ud. cree que se pueden industrializar en su pais?

Hay farmacias dedicadas a la venta de fitofinnacos exclusivamente.

Las farmacias venden fitofirmacos?

Hay empresas industriales que fabrican Fitofirmacos?

Que porcentaje de consumo representa los fitofirmacos en relacién al total de los
productos farmacéuticos?

Los fitofsrmacos que se consumen son fabricados en el pais o se importan? De

qué pais(es) se importa(n).
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1.10 Sobre las empresas locales que fabrican fitofirmacos. Cudl es la calidad de ellas.

Equipamiento, Edificios, Personal?

Cultivo y Propagacién

2.1 Existen Asociaciones Nacionales o regionales que promueven el cultivo y
exportaciones de plantas medicinales?
2.2  Existen en el pais cultivos de plantas medicinales? Ciales plantas? Qué

instituciones (publicas privadas) las cultivan?

Industrializacién

3.1 Existe, en su pais, un Directorio de las industrias farmacéuticas que utilizan
plantas medicinales.
3.2  Cuiles son los problemas mas importantes que impiden el poco 0 nulo desarrollo
de la industria farmacéutica basada en plantas?
3.2.1 Falta de reconocimiento de los beneficios econdmicos, sociales,
médicos de esta industria?
3.2.2 Falta de conocimiento de los procesos quimicos, de tecnologia de
fabricacién, etc.

3.23 Desconocimiento de su uso o aplicacién.

324 La no prescripcién de ellos, por los




3.25 Falta de experiencia industrial, ausencia de plantas pilotos, etc.

3.2.6 Desconocimiento de métodos y procesos de control de calidad,
estandarizacién, etc.

3.2.7 Desconocimiento de obtencion de materia prima. es decir las
plantas.

3.2.8 Dificultad en asegurar ia obtencién de la materia prima, es decir
plantas, localmente.

3.2.9 Desconocimiento del mercado.

3.2.10 Problemas de registros y otros asuntos legales.

4.'  Existe una legislacion especial para el registro de los fitofdrmacos o es la misma

que se usa con los productos puros?

s. Docencia e Investigacién

5.1 Conoce Ud. de algin proyecto de cooperacién técnica que haya realizado la
ONUDI en su pais relacionado con la utilizacién de plantas medicinales?

5.2  Qué Centros o Institutos de Investigacién actualmente realizan investigaciones
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5.6

&4

sobre cultivos, mejoramiento genético, quimica y farmacologia de plantas
med:cinales.

Existen instituciones privadas o publicas que hacen investigaciones sobre el tema?
En la formacién de médicos, farmacéuticos, tecnblogos industriales, etc., se
incluyen entrenamiento en el tema?

Los médicos prescriben, usan, etc. fitofirmacos?

Cuiles cree Ud. que son dreas potenciales de investigacién y cooperacion

interancional en esta irea?

P tivas de industrializacié

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Estd interesado el Gobierno, (Ministerio de Salud, Ministerio de Industrias) en
estimular la industrializacién de las plantas medicinales? Existe ayuda a la
investigacion y/o a la financiacién de la industria?

Hay planes piitlicos o privados para desarrollar este tipo de industria?

Qué acciones y recomendaciones se podrian tomar para estimular industrializacion
de las plantas medicinales en el pais?

Que estrategias deberian adoptarse para promover esta industria?

Que oportunidades hay para aplicar tecnologias existentes en otros paises.
Estarfan interesadas las empresas locales o el gobierno en proyectos de

cooperacién con paises que han desarrollado esta industria?

Se necesita entrenar personal para desarrollar esta industria?
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Qué requisitos se necesitan para el Establecimiento de una Industria basada en

Plantas Medicinales?

7.1  Asegurarse la obtencién de la materia prima

7.2  Financiamiento

7.3  Formacién de recursos humanos en dreas tales como tecnologia de fabricacién,
control de calidad, etc.

7.4  Mayor aceptacion por los médicos, farmacéuticos y el piblico.

7.5 Empresarios interesados

7.6

Cultivos locales con buen control botinico
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Nombre

Agave sisalana
Ageratum conyzoides
Achillea millefolium
Aloe sp.

Allium sativum
Ambrosia cumanensis
Ammi visnaga
Ananas comosus
Andira araroba
Anethum sp.
Artemisia annua
Bixa orellana
Byrsonima crassifolia
Calea urticifolia

Capsicum annum

Parte utilizada

Zumo

Planta entera
Planta entera
Gel de la hoja
Bulbos

Planta entera
Frutos

Jugo, tallo
Madera del tallo
Frutos

Planta
Semillas
Frutos

Hojas

Frutos

ANEXO §

AMERICA LATINA

Producto

Hecogenina

Extracto

Chamazuleno

Aloina

Alicina

Extracto

Visnagina; Quelina
Bromelaina

Extracto total/aceite graso
Aceite esencial/anetol
Artemisinina
Bixina/norbixina/ extracto
Proantocianidinas

Lactonas sesquiterpénicas

Oleorresina; capsaicina

LISTA DE PLANTAS MEDICINALES INDUSTRIALIZABLES EN

Cultivada

+ + + + +

+

+ + + +

Silvestre




Nombre

Carica papaya
Carum carvi

Cassia fistula

Catharanthus roseus
Cecropia glaziovi

Centella acuminata
Cephaelis ipecacuanha
Cestrum parqui
Chenopodium ambrosioides
Chondrodendron tomentosum

Tanacetum parthenium

Cinchona sp.
Cissampelos pareira
Claviceps purpurea
Cola nitida

Costus speciosus

Croton lechleri

Curcuma longa

Parte utilizada

Latex del fruto
Frutos

Hojas

Hojas y raices

Hojas

Raices

Raices

Hojas, tallo

Flores y partes aéreas
Polvo

Planta entera/flores

Corteza

Hojas y raices
Esclerotia
Semillas
Rizoma

Savia

Rizomas

Producto

Papaina

Aceite esencial

Sendsidos

Vinblastina; Vincristina
Extracto

Emetina
Emetina/cefaeline
Saponinas esteroidales
Aceite esencial, Ascaridol
Tubocurarina

Partendlidos,
Germacranodlidos

Quinina/Quinidina
Cissampelina
Alcaloides de Ergot
Extracto total
Diosgenina

Sangre de grado

Curcumina; oleorresina

Cultivada

+ + + + + + +

+ + +

+ + 4+ +

Silvestre

+ +

+ + + +

+ + + + +

6%




Nombre

Cymbopogon citratus
Datura sp.

Digitalis lanata
Dimorphandra gardneriane
Dioscorea deltoidea
Dioscorea composita
Duboisia myoporoides

Echinacea purpurea

Equisetum bogotense spp.
Eucalyptus globulu citriodora
Glaucum flavum

Gliricidia sepium

Hamelia patens

Hibiscus sabdariffa

llex guayusa

Justicia pectoralis

Krameria triandra

Parte utilizada

Hojas
Hojas/raices
Hojas
Frutos
Tubérculos
Tubérculo
Tallo

Hojas

Tallos
Hojas
Hojas
Hojas, corteza, semilla

Parte aérea

Flores
Hojas
Planta
Rafz

Producto

Aceite esencial
Escopolamina; Hiosciamina
Digoxina

Rutina

Diosgenina

Diosgenina

Hiosciamina; Hioscina

Echinacina B; Echinocésido;
extracto

Extractos
Aceite esencial; eucaliptol
Glaucina
Extracto

Alraloides; esteroides;
saponinas; taninos

Flavonoides/extractos
Cafeina, teobromina
Extracto/colorante azul

Taninos

Cultivada

+ + + + + + +

+

Silvestre

<+
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Nombre

Leonotis nepetaefolia

Liquidambar styracifolia

Lippia alba

Lippia dulcis

Lippia graveolense
Linum usitatissimum
Maytenus ilicifolia
Melissa officinalis
Mentha arvensis

Mentha piperita -

Mikania glomerata
Myroxylon balsamum
Myroxylon toluiferum
Mucuna pruriens
Neurolaena lobata
Ocimum basilicum

Ocotea glaziovii

Operculina macrocarpa

‘Parte utilizada

Raiz/hojas

Bélsamo

Hojas

Hojas/flores

Hojas

Semillas
Hojas/Plantas aéreas
Hojas

Planta entera

Planta entera

Hojas
Bélsamo
Bélsamo
Habas
Hojas
Hojas
Planta

Resina

Producto

Extracto

Bélsamo

Extracto; aceite esencial
Hernandulcin/aceite esencial
aceite esencial

Aceite fijo;

Maitanésidos/ extracto
Aceite esencial

Aceite esencial

Menthol/aceite esencial

Cumarina; diterpenos
Bélsamo

Bélsamo

(L) Dopa
Germacranélidos
Aceite esencial
Glaziovina

Jalapa

Cultivada

+ + + + + +

+

+ + + +

Silvestre

+ + + + +

+
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Nombre

Orthosiphon stamineus
Papaver bracteatum
Passiflora sp.
Passiflora edulis
Paullinia cupana

Piper methysticum
Petiveria alliacea
Peumus boldus
Phyllanthus acuminatus
Phyllanthus niruri
Pilocarpus cearencis
Pilocarpus microphyllus
Polypodium aureum

Psidium guajava

Psoralea glandulosa
Quassia amara

Quercus sp.

Rauvolfia tetraphylla

Parte utilizada

Planta
Latex/planta
Planta entera
Planta entera
Planta/semillas
Frutos/Hojas
Planta

Hojas

Planta entera
Planta entera
Hojas

Hojas
Rizoma

Frutos/corteza/ hojas

Hojas
Madera
Corteza

Raices

Producto

Extracto

Tebaina

Extracto total/ pasiflorina
Extracto

Bebidas saborizante

Kawalna

Aceite esencial; trisulfuros

Boldina
Filantésidos
Filant6sidos
Pilocarpina
Pilocarpina
Ecdisonas

Guayaverina/Taninos
flavoroides

Psoralenos
Cuasinoides
Taninos

Reserpina

Cultivada

+ + + + +

+ + + + + + +

Sllvestre

+ + + + +

+

Zs



Nombre

Rhamnus purshiana
Ricinus communis

Rosmarinus officinalis

Ruta graveolens
Sambucus mexicana
Senna angustifolia
Senna reticulata
Silybum marianum
Simarouba glauca
Smilax sp.

Solanum sp.

Stevia rebaudiana
Tagetes lucida

Taraxacum officinale

Theobroma cacao

Thevetia neriifolia

Thymus vugaris

Parte utilizada

Corteza
Semillas

Hojas/flores

Planta
Hojas/flores/ corteza
Hojas

Hojas

Frutos

Frutos

Raiz

Frutos

Hojas /Flores
Planta entera/hojas
Raiz

Frijol
Semillas

Hojas

Producto

Extracto en bruto

Aceite fijo

Acido rosmarinico/ aceite
esencial

Rutina

Extracto

Senésidos

Senésidos

Silimarina

Cuassinoides
Sarsapogenina

Solasodina

Esteviésido

Aceite esencial; herniarina

Resina y extracto
total/tarexina

Teobromina
Peruvésido

Timol/aceite esencial

Cultivada

+ +

+ + + + + + + + +

+ +

Silvestre
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Nombre

Uncaria tomentosa
Valeriana officinalis
Vinca minor
Zingiber officinale

Parte utilizada

Hojas
Rizomas
Hojas

Rizomas

Producto

Polvo
Valepotriatos

Vincamina

Zingiberina; oleorresina

Cultivada

+ + + +

Silvestre

k29
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ANEXO 1

RESULTADOS DE DISCUSIONES BILATERALES

NUMERO COOPERACION ENTRE
DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA
PROYECTO GRUPO A GRUPO B

1 Instituto Tailandés de Instituto de Materia Medica Intercambio de informacién, viaje de estudio y
Investigacion Cientifica y Nguyen Gia Chan entrenamiento en produccién tecnolégica.
Tecnolégica
Sasithorn Wasuwat

2 Centro para Investigacién y Instituto Tailandés de Screening farmacolégico con énfasis en actividad
Desarrollo de Medicamentos Investigacién Cientffica y antiinflamatoria, anti-infectiva (antibacteriana vy
(CIDEM)- Cuba Tecnolégica antifingica)
Irina Ramos Sasithorn Wasuwat

3 Centro para Investigaciéon y Universidad Farmacéutica Formulacion de medicamentos basados en plantas
Desarrollo de Medicamentos China de Nanjing medicinales y control de calidad. Requisitos para el
(CIDEM)- Cuba Jingyu Liang registro de productos Ll
Irina Ramos

4 Universidad Nacional de Sociedad Argentina para la Técnicas analiticas de productos arométicos para
Asuncién, Paraguay Investigacién en Productos plantas de Paraguay.
Evelio Cardozo Aromaéticos r

Arnaldo Bandoni, Argentina
5 Departamento de Administracién Centro de Investigacién Cultivo e industrializacién de plantas medicinales y

de Medicamentos de Nepal
Asfaq Shaek

Farmacognéstica, Universidad
de Panamé
Mahabir P. Gupta

arométicas. Expertos de Nepal para el diagnéstico
potencial de plantas medicinales para cultivo.
Visita a Nepal e intercambio de informacion.

|
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COOPERACION ENTRE

m

Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Brasil
Nikolai Sharapin

Plantas Medicinales
Universidad de Anadolu,
Eskisehir

H.Husnu C. Baser

NUMERO
DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA
PROYECTO GRUPO A GRUPO B
6 Universidad Auténoma Nacional Centro de Investigacion de Entrenamiento de un ingeniero quimico y un
de Honduras Plantas Medicinales quimico de Honduras en produccién de
Jorge R. Mendoza Universidad de Anadolu, fitomedicamentos. Curso corto para el
Eskisehir entrenamiento del personal local.
H.Husnu C. Baser
7 Universidad Nacional de Centro de Investigacién Entrenamiento en desarrollo industrial de plantas
Asuncion, Paraguay Multidisciplinaria medicinales de Paraguay.
Evelio Cardozo (UNICAMP) - Brasil
Nikolai Sharapin
8 Centro de Investigaciéon Biomédica | Instituto Tailandés de Investigacién de actividad antiinflamatoria y
del Instituto Mexicano de Investigacion Cientifica y cardiovascular.
Seguridad Social, México Tecnolégica
Maria L. Villarreal/Mariana Sasithorn Wasuwat
Meckes
9 Compaiiia de Desarrollo Instituto Guatemalteco de Screening de actividad antimicrobiana e
Tecnolégico (CODETEC)-Brasil Seguridad Social (IGSS)- investigacion clinica de plantas de Guatemala para
Benjamin Gilbert Guatemala ser aplicadas en el tratamiento de diarrea y c6lera.
Juan José Rocas Colindres
10 Centro de Investigacién Centro de Investigacién de Intercambio de informacién en innovacién

tecnolégica e investigacion en centros de
investigacion multidisciplinaria.

LS



NUMERO COOPERACION ENTRE

DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA
PROYECTO GRUPO A GRUPO B :
11 Compaiifa de Produccion de Centro de Investigacién de Participacién en programas regulares de
Hierbas y Procesamiento Plantas Medicinales entrenamiento.
Asfag Sheak Universidad de Anadolu,
Eskisehir
H.Husnu C. Baser
12 Instituto de Materia Medica de Centro para Investigacién y Investigacion en el desarrollo de nuevos
Vietnam Desarrollo de Medicamentos medicamentos naturales.
Nguyen Gia Chan (CIDEM)- Cuba
Irina Ramos

13 CIPRONA- Universidad de Costa | Centro de Investigacién de Entrenamiento del personal costarricense en los
Rica Plantas Medicinales procesos industriales de extraccién, fraccionamiento
Gerardo Mora Universidad de Anadolu, y purificacion de los principios activos y la
Eskisehir extraccién de aceites esenciales, purificacién y
H.Husnu C. Baser andlisis.

8¢S

14 Centro de Investigacién Centro de Investigacién de Extraccion de aceites esenciales y sus usos con el
Farmacognéstica, Universidad de Plantas Medicinales fin de iniciar investigacién, desarrollo e
Panamd Universidad de Anadolu, industrializacién de plantas medicinales.
Mahabir P. Gupta Eskisehir
H.Husnu C. Baser

l 15 Instituto Tailandés de Centro de Investigacién Establecimiento de un grupo multidisciplinario para

Investigacién Cientifica y Biomédica del Instituto investigacion y desarrollo industrial para el uso de
Tecnolégica Mexicano de Seguridad Social medicina herbicea de plantas medicinales y
Sasithorn Wasuwat Maria L. Villarreal/Mariana aromdticas. Entrenamiento en farmacologfa y
Meckes destilacién de aceites esenciales.




NUMERO COOPERACION ENTRE
DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA
PROYECTO GRUPO A GRUPO B

16 Universidad China de Farmacia Surco - Guatemala Cooperacién entre grupos de medicina tradicional
Nanjing Héctor Aristondo china y guatemalteca y aplicacion de plantas
Jingyu Liang medicinales para reducir enfermedades en

Guatemala. Doctor chino para entrenar personal
local.

17 Centro de Investigacion Biomédica | Unidad de Medicina Aconsejar al Ministerio de Salud incorporar la
del Instituto Mexicano de Tradicional del Ministerio de medicina herbdcea en el cuidado primario de salud.
Seguridad Social Salud - Chile
Maria L. Villarreal/Mariana Eduardo Medina
Meckes

18 Centro de Investigacién Unidad de Medicina Crear las bases para organizar el cultivo de plantas
Multidisciplinaria (UNICAMP)- Tradicional del Ministerio de medicinales y produccién industrial en Chile.
Brasil Salud - Chile
Nikolai Sharapin Eduardo Medina

19 Instituto Guatemalteco de Instituto Mexicano de Investigar las plantas medicinales con propiedades
Seguridad Social (IGSS)- Seguridad Social (IGSS)- terapéuticas y fabricar una mezcla para el
Guatemala México tratamiento de la diarrea bacterial y el cdlera.
Juan José Rocas Colindres Maria Luisa Villarreal

20 Universidad Cat6lica de Ecuador [nstituto Mexicano de Determinar las especies promisorias de plantas

Magdalena Ponce

Seguridad Social (IGSS)-
México
Maria Luisa Villarreal

medicinales de Ecuador; crear un banco de
germoplasma; cultivos de tejido; etnobotédnica; y
fitoqufmica.

6§




NUMERO

ROYECTO

COOPERACION ENTRE !

GRUPO A

GRUPO B

DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA

Facultad de Farmacia,
Universidad Central- Venezuela
Nelson Ferrigni

Centro de Investigacién
Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Brasil

Nikolai Sharapin

Entrenamiento e intercambio de informacién en
toxicologfa de plantas medicinales.

!
r
|

22 Centro de Investigacién y Centro de Investigacion Establecimiento de estudios de agrotecnolégicos y
Desarrollo de Medicamentos Multidisciplinaria (UNICAMP)- | agrobiolégicos de plantas medicinales.
(CIDEM)- Cuba Brasil
Irina Ramos Nikolai Sharapin

23 Laboratorios PROMENAT- Laboratorios FARMAYA Apertura del mercado boliviano por productos
Bolivia Guatemala FARMAYA vy el mercado guatemalteco por
Rolando Mondaca Lidia M. Girén productos PROMENAT.

24 Departamento de Farmacia, Centro de Investigacion Obtener de Brasil el entrenamiento para crear las
Universidad Nacional de Multidisciplinaria (UNICAMP)- | condiciones para iniciar programas de
Colombia Brasil industrializacién.
Roberto Pinzén Nicolai Sharapin 4

25 Control de Medicamentos, Facultad de Farmacia y Aspectos legales para el control, anélisis y
Direccion General de Servicios de | Bioquimica Universidad de comercializacién de productos fitoterapéuticos.
Salud Buenos Aires
Marta Regina Fernindez Arnaldo Bandoni

26 Centro de Investigacion y Universidad Auténoma Entrenamiento de farmacéuticos e ingenieros

Desarrollo de Medicamentos
(CIDEM)- Cuba
Irina Ramos

Nacional de Honduras
Jorge R. Mendoza

quimicos en los procesos de produccién y anélisis
de productos naturales, y la creacién de un curso de
fitomedicina en la Universidad.

09




NUMEROQO COOPERACION ENTRE
DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA
PROYECTO GRUPO A GRUPO B
27 Facultades de Farmacia y Centro de Investigacién Entrenamiento e investigacién y desarrollo de
Agronomia de la Universidad de Multidisciplinaria (UNICAMP)- | problemas especificos de plantas medicinales.
San Carlos Brasil
Beatriz Mendinilla/Myrna Herrera | Nikolai Sharapin
28 Laboratorios FARMAYA Universidad Auténoma Entrenamiento de personal hondurefio en
Guatemala Nacional de Honduras FARMAYA en la formulacién y control de calidad
Lidia M. Girén Jorge R. Mendoza de fitofarmacéuticos.
29 Instituto Mexicano de Seguridad Centro de Investigacién Entrenamiento vy asistencia técnica de Brasil con
Social (IGSS)- México Multidisciplinaria (UNICAMP)- | ayuda financiera de ONUDI.
Maria Luisa Villarreal Brasil
Nikolai Sharapin
30 CEMAT-FARMAYA Centro de Investigacién Estandardizacion de extractos, preparacién de
Guatemala Multidisciplinaria (UNICAMP)- | estandares y definicién de normas y estandares.
Lidia M. Girén Brasil
Nikolai Sharapin
31 Laboratorios VITA-PLANT Centro de Investigacién Desarrollo de procesos de produccién para
Venezuela Multidisciplinaria (UNICAMP)- | industrializacién de productos fitofarmacéuticos.
Brasil
Nikolai Sharapin
32 Universidad Auténoma de Santo Centro de Investigacién Entrenamiento en el procesamiento de plantas

Domingo- Republica Dominicana
Manuel Visquez Tineo

Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Brasil
Nikolai Sharapin

desde la recoleccién hasta la produccién del
producto final.

19




NUMERO COOPERACION ENTRE
DE DESCRIPCION BREVE DE LA PROPUESTA
PROYECTO GRUPO A GRUPO B ,
i3 Control de Medicamentos, Instituto Mexicano de Aspectos legales para el control, anélisis y
Direccion General de Servicios de | Seguridad Social (IGSS)- comercializacién de productos fitoterapéuticos.
Salud México
Marta Regina Fernindez Maria Luisa Villarreal
34 Escuela de Ciencias Farmacéuticas | Centro de Investigacién Participacién en el curso de tecnologfa

de la Universidad de San Carlos
Amarilis Saravia

Multidisciplinaria (UNICAMP)-
Brasil
Nicolai Sharapin

fitofarmacéutica, control de calidad y extraccion de
principios activos.

29
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ANEXO IV

PROGRAMA

PROYECTO XP/RLA/92/069

REUNION DE GRUPO DE EXPERTOS EN LA UTILIZACION INDUSTRIAL DE

PLANTAS MEDICINALES

Panajachel, Guatemala 11-16 de julio, 1993

LUNES, 12 DE JULIO

9:00 Inscripcion de participantes
9:30 Inauguracién y bienvenida por:
1. Dra. Amarilis Saravia Gémez, 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 Desarrollo.
s. Dr. Tuley de Silva, Consejero Técnico Especial de ONUDI. Palabras

de agradecimiento.




10:30

11:00

11:30

12:15

13:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16 0
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Receso

Eleccién de la Mesa Directiva (Presidente, Vice-Presidente, Relator)
Objetivo de la reunién, Dr Tuley de Silva.

Enfoque regional sobre la utilizacién industrial de plantas medicinales en los
sistemas de cuidado de la salud en Latinoamérica. Dr. Ceferino Sanchez,
Universidad de Panami.

Asistencia Técnica de ONUDI en el campo de utilizacién industrial de plantas

medicinales, Dr. Tuley de Silva Consejero Técnico Especial IOT/CHEM.

Almuerzo

Elementos principales de Proyecto Piloto de ONUDI en el procesamiento de
plantas yde investigacion etnobotinica en Guatemala, Dr. Armando Caceres,
CONAPLAMED.

Nepal, Dr. Asfaq Sheak, Departamento de Administracién de Medicamentos.
Tailandia, Dr. Sasithorn Wasuwat, Instituto de Investigacion Cientifica de
Tailandia.

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

Receso




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

MARTES, 13 DE JULIO

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

en Latinoameérica.

9:00
9:20
9:40
10:00

10:20

10:40

11:00

11:20

11:40
12:00
12:20

12:40

Argentina, Dr. Antonio Bandoni, Universidad de Buenos Aires.

Bolivia, Sr. Jaime Mondaca, Proyecto de Medicina Indigena.

Brazil, Prof. Nikolai Sharapin, Centro de Investigacion Multidisciplinaria.
Chile, Dr. Eduardo Medina, Ministerio de Salud.

Colombia, Dr. Roberto Pinz6n, Universidad Nacional de Colombia.

Costa Rica, Dr. Gerardo Mora, CIPRONA, Universidad de Costa Rica.
Cuba, Dra. Irina Ramos, Centro de Investigacion y Desarrollo de
Medicamentos.

Ecuador, Dra. Magdalena Ponce, Universidad Pontificia Catélica de Ecuador.
El Salvador, Dr. Salvador Castillo, Universidad de El Salvador.

Grenada, Dr. Guido Marcell, Laboratorio de Productos Quimicos.

Guatemala, Sra. Lidia M. Girén, CONAPLAMED.




13:00

14:30
14:50
15:10
15:30

15:50

16:10

16:30

16:50

17:10

17:30

20:00

MIERCOLES, 14 DE JULIO

66

Almuerzo

Honduras, Dr. Jorge Mendoza, Universidad Nacional de Honduras.
Jamaica, Dr. Manley West, Universidad de India Occidental

México, Dra. Maria L. Villarreal, Instituto Mexicano de Seguridad Social.
Nicaragua, Dra. Dylia Saavedra. Universidad Auténoma de Nicaragua.

Panami, Dr. Mahabir Gupta, Universidad de Panami.

Paraguay, Dr. Evelio Cardozo, Ministerio de Salud Piblica.

Repiblica Dominicana, Dr. Manuel Visquez, Universidad Autonoma de
Santo Domingo.

Uruguay, Dr. Eduardo Alonso Paz, Universidad de la Repiiblica.

Venezuela, Dr. Nelson Ferrigni, Universidad Central de Venezuela.

Noche cultural
Concierto de Mariniba de INGUAT y exhibicion de artesanias indigenas,

Hotel del Lago.
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9:00 Ejercicios de programacion de cooperacién técnica entre los paises en vias de

desarrollo. Dr. Lin Yin, Dr. de Silva.

13:00 Almuerzo

14:30 Ejercicios de programacién de cooperacién técnica entre los paises en vias de
desarrollo.

19:00 Noche cuitura:

Presentacién de un grupo folklérico.

FIESTAS DE MI PUEBLO, SOLOLA

JUEVES, 15 DE JULIO

9:00 Discusion general.

10:30 Receso

11:00 Conclusién y recomendaciones.

13:00 Almuerzo
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14:30 Adopcién del informe.
VIERNES, 16 DE JULIO
9:00 Salida a Guatemala.
10:00 Visita a la planta piloto, Facultad de Ingerieria, USAC.
11:00 Visita a las instalaciones de la Facultad de Agronomia, USAC.
13:00 Almuerzo
Clinica Médico Biolégica HUMAB-KU
15:00 Visita a los Laboratorios Sierra.
Visita al Laboratorio Farmaya.
18:00 Visita a! Museo de Popol-Vuh
18:30 Ceremonia de clausura

Vino y quesos
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Annex 7

Backstopping Officei';s Technical Comments
based on the work of C. Sanchez Jorquera,
XP/RLA/92/069/11-51

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 with slight modifications.
The report will provide the background information needed to develop pro jects

for technical assistance. The consultant has fulfilled his obligations as

detailed in his job description.




