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«Por el cuaj se promueve y

reg]amenta, el Uso e Industria-

1zacion de la Flor_a_ Me(;icinal»

Introduccion Necesaria

Colombia es un pais privilegiado
en muchos sentidos, pero a mi
entender son relevantes tres as-
pectos:

» Sy flora es riquisima, calcula-
da en mas de 50.000 especies;

=+ £5 un pals con diversas cuitu-
ras tradicionales que conocen de
las propiedades medicinales de
las plantas;

» Existe todavia mucha gente
gue utiliza las plantas curativas
y alimenticias que hay en sus al-
rededores; asi mismo el pals
goza de una ininterrumpida tra-

dicién agricola desde antes de
la famosa expedicién boténica.

En contraste no se observa por
parte del Estado, interés para el
aprovechamiento de esta enor-
me riqueza natural y cultural en
beneficio de los colombianos.

Ante esta situacion he querido
exponer el proyecto de ley por el
cual se promueve y reglamenta
el uso e industrializacién de la flo-
ra medicinal de Colombia.

La propuesta plantea la creacion
de dos (2) espacios basicamen-
te : (i) @l Comité Nacional de
Piantas Medicinales que se en-
cargaria de los aspectos finan-

cieros y de la promocién y
masificacion del uso de plantas,
este comité tendria participacion
del gobierno, gremios de estable-
cimientos acondicionadores, cul-
tivadores, sector académico, re-
presentantes de comunidades
tradicionales. ; y (i) Centro Co-
lombiano de Herbologfa que
atenderia los aspectos cientifi-
cos, académicos y techoldgicos ;
también con representacion de
{os grupos de intarés citados arri-
ba haciendo énfasis en la parti-
cipacién de universidades de Co-
lombia.

Para sustentar el proyecto he
elaborade una ponencia que
consta de 4 capitulos. El prime-




ro, presenta los antecedentes
histéricos sobre experiencias en

el uso de fas plantas medicina-

les en varios paises del mundo,
en Latinoamérica vy en Colombia.
Ei segundo capfiulo, pore como
aspecto relevante del proyecto,
algunas consideraciones cultu-
rales que explican el uso mile-
nario de fas plantas en diversas
comunidades del pais. Poste-
riormente, en ef tercer capituio se
aborda la periinencia econémi-
ca del proyecto de ley citado. Por
(timo se presentan varias con-
sideraciones ambientales” que
muestran la viabilidad v necesi-
dad de la propuesta.

1. ANTECEDENTES

Las plantas han sido utilizadas
desde la prehistoria en el trata-
miento de las enfermedades
hurnanas. El hombre, primitivo
aprendié de su experiencia, la
cual transmitid a sus suceso-

‘res, cudles plantas eran comes-

tibles, cudles toxicas y cusles
medicinaies.

_En cada rincén del mundo la

medicina herbaria forma parte
de los recursos primarios con
los que el ser humano se de-
fiende cuando se encuentra en-
fermo.

1.1 Plantas Medicinales en el
Mundo

En el mundo cada afio aumenta el
interés por las plantas medicina-
les y son numerosos los entes ofi-
ciales, privados, universidades, la-
boratorios farmacéuticos, organi-
zaciones no gubernamantales e
iniciativas particulares que partici-
pan en este proceso como vere-
mos a continuacion.

* La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) celebré en no-
viambre de 1977 en Gingbra,
una reunién sobre promocion
y desarrollo de la Medicina Tra-
dicional. - :

» En 1983 la OMS publicd un am-
plio texto titulado Traditional Me-
dicine and Health Care Coverage”
donde el tema de las planias
medicinales empieza a ocupar

un puesto importante,

* En diciembre de 1985 la OMS
realizo en Bangkok-Tailandia, el
taller inter-regional sobre

. metodologfas apropiadas para
seleccion y uso de femedgios
tradicionales en programas de
atencion primaria. La OMS y el
Ministerio de Salud de Japén
organizaron en julio de 1988, e}
taller de plantas medicinales
dentro de la cuarta Conferen-
cia Internacional de Autorida-
des Reguladoras de Droga.

En marzo de 1988, las organiza-
ciones ambientales conserva-
cionistas Unidn Internacional de
Conservacion de la Naturaleza
{UICN) y la Fundacién Mundial
para la Vida Silvestre (WWF) jun-
to a la OMS, realizaron la Consui-
ta Internacional de Plantas Medi-
cinales que dio luz a la declara-
¢ion salve vida, salvando plantas.
El Hamado fue acogido por nu-
merosas instituciones que crea-
ron decenas de jardines hotani-
cos de plantas medicinales en
varios paises,

Nuevamente la OMS organiza
en agosto de 1991 en Kohe-
Japén el simposio sobre plan-
tas medicinales y salud para
todos.

La Universidad de Pennsyi-
vania y la OMS en 1993 reali-
zaron el simposio sobre utiii-
zacion de Plantas Medicina-
les que reunié a 140 invitados

de mds de 35 paises.

¢ En 1993 el Instituto Nacional
de Salud de Norteamérica creé
la Divisién de Terapias Alter-
nativas y Plantas Medicinales.
Esta investigacion posee pu-
blicaciones como Herbagram
para divuigar investigaciones
relacionadas con el tema.

*La China tiene una poblacién
del orden de 1200 millones de

habitantes a los cuales se dis-

pensa asistencia pbr métodos
tradicionales. Las técnicas de

preparacion de remedios ve-

getales se hace con material
relativamente sencillos y o

mas importantg, es que se

pueden fabricar en casa. Por
ello es uno de los paises con.
mas bajo indice de morbi-
mortalidad del mundo, -

s La India igual que 1a China, os

de ios paises més poblados: .
del mundo y oficialmente sus N
comunidades practican fa me-

dicina Ayurvédica que tiene
mas de ocho mil formulas

magistrales las cuales se

pueden: preparar sencillamen-:

te en cualquier lugar del Mun- .

do.

* En Ghana hace muchos afios -
se cred el “Centro de Investi-
gaciones Cientificas sobre”

Plantas Medicinales ' de

Ghana”, Su director Oku Ampofo b

afirma “tengo el convenci-

miento de que la condicién .-




indispensable para el éxito de
cualguier investigacion sobre
plantas curativas es que el in-
vestigador aprenda a usar los
métodos empleados por los cu-
randeros, antes de practicar
ningtn ensayo clinice ni, menos
alin, ningan andlisis quimics”.

1.2 Plantas Medicinales en
Latinoamérica

En el Ambito de Latinoamérica el
tema de las plantas medicinales
ocupa un lugar importante, como
puede verse en la resefia si-
guienta:

« En 1975 se cred en México el
instituto Mexicano para el es-
tudio de las Plantas Medicina-
les (IMEPLAM). En 1982 el
IMEPLAM pas6 a ser parte del
Instituto Mexicano del Seguro
Social como fa Unidad de In-
vestigacién en Medicina Tradi-
cional y Herbolaria {unidad
MTHY).

= En 1983 se establecieron casl
4.000 unidades médicas rura-
les del Seguro Sacial en todo
el territorio mexicano, asi mis-
mo se establecio contacio con
cerca de 14.500 terapeutas ra-
dicionales y se recopilaran 150
especies botanicas basicas, las
cuales se incorporaron al vade-
mécum del Instituto dei Seguro
Social con gran aceptacion por
parte dei cuerpo médico y de
los usuarios afiliados al siste-
ma {L.ozoya, 1992).

» £ Gobierno de Nicaragua fun-
do el Centro Nacional de Medi-
cina Popular Tradicional, con
sede en ia ciudad de Esteli,
donde se ha adecuado una fin-
ca para la siembra de plantas y
una instalacion para el proce-
samiento de extractos y reme-
dios populares.

= En marzo de 1992, se publico
{SNAYA: Manual de Plantas
Medicinales para el promotor
de medicina preventiva y salud
comunitaria, como primera ini-
clativa para articular ef uso de
plantas medicinales en los pro-
gramas de atencién primaria.

s En Chile en 1981 el Centro de
Estudios en Tecnologias Apro-
piadas CETAL, inicia un traba-
jo sistemdatico con el fin de re-
copilar informacién sobre el uso
¥adicional de plantas medicina-
les y posteriormente elabora
preparados a partir de remedios
vegetales evaluados previa-

mente en la practica médica,
centrando su interés en la in-
corporacién de este recurso en
fa atencion primaria de salud
(Lastra, 1992).

®

Repiblica Dominicana es la

sede del programa TRAMIL,

auspiciado por Enda Carlbe,

GTZ, Unesco y fos ministerios

de salud regionales en el cual
se adelantan investigaciones
sobre el uso popuiar de plan-
tas medicinales en el Carlbe,

procurando la validacion de
este uso mediante Investigacio-
nes farmacologicas ¥y
ioxicoldgicas, con el fin de re-
tornar la informacién a la comu-
nidad.

Ecuador es un pais donde se
ha trabajado en buena medida
ei tema de las plantas medici-
nales. Cabe destacar e} interés
de ediciones Abya-yala para la
publicacion de investigaciones,
con miras & Ja promocién del
uso de las plantas medicinales,
completando un extenso mate-
rial bibliografico como apoyo a
estos propdsitos.

&

&

En PerG se cred el Programa
de Medicina Tradicional del Mi-
nisterio de Salud para promo-
ver la investigacién y la promo-
cién de las plantas medicinales
en.ia atencién primaria.

L3

Cuba es un gjemplo en logres
de recuperacion, revaloracion e
integracién del conocimiento
popular sobre los recursos ve-
getales en los procesos de de-
sarrolle en salud, alimentacion
y educacion especialimente. £n
1903 se cret la Estacion Expe-
rimental de Plantas Medicina-
tes Jjuan Tomas Roig en La
Habana.

1.3 Plantas medicinales en
Colombia

£n Colombia el tema de las plan-
tas medicinales ha sido aborda-
do por varios clentfficos v hoy se
conocen interesantes trabajos al
respecto:

Algunos colorantes végetaies
usados por las tribus indigenas




de Colombia (Uscategui, 1961y,
Las hojas de las plantas como
envoltura de afimentos {Diaz,
1986); Frutas silvestres de Co-
lombia (Romero, 1 991}; Utiliza-
cion Terapéutica de nuestras
plantas medicinales. {Gonzalez,
1984); Flora Medicinal de Colom-
bia (Garcia, 1984); Plantag Uti-
les de Colombia (Pérez Arbeldez,
1996} y diferentes aportes de
R.E. Schultes, entre otros.

Actualmente varias universida-
des han abordado la investiga-
c¢idn de las piantas medicinales,
iniciando programas de produc-
tos naturales en las Universida-
des Nacional de Colombia, Uni-
versidad de Antiogufa, Unitersi-
dad de Caldas, Universidad del
Valle y Universidad Javeriana. La
Escuela de ‘Medicina Juan N.
Corpas ha analizado algunas
plantas medicinales colombianas
reconacidas por sus acciones
terapéuticas y ofrece al médico
y ala comunidad una alternativa
terapéutica en los niveles basi-
€os de atencion (Zuluaga, 1994).

La primera vez que ef sector ofi-
cial de salud se interess por la
recomendacion de la OMS fue
en 1979 cuando David Bersh,
propuso la utilizacion de plantas
medicinales en la Atencién Pri-
maria del servicio de salud del
Quindfo, pero no tuvo acogida.
Asi mismo, el servicio de salud
de Narifio publicé la cartilla “la
medicina Awa" con ef propdsito
de astimular el uso de Jas plan-
tas en las comunidades de esa
regidn.

Hace algunos afos varios
microempresarios colombianos
como Labfarve, Naturcol,
Ledmar, entre otros, iniciaron la
produccion de extractos deriva-
dos de plantas medicinales na-
ciendo con esta iniciativa una
importante fuente de empleoy de
ingresos para cientos de compa-
riotas. Esta industria hoy ha cre-
cido gracias a la aceptacién del
publico. ‘

El ministerio de salud emitio los
decretos 1524 de 1991 Y677 de
1985, para reglamentar las bue-
nas practicas de manufactura

para los establecimientos acon-
dicionadores de plantas medici-
nales, en ios que sdlo autorizan
trabajar con 60 plantas y se in-
cluyen una gran cantidad de re-
quisitos para otorgar Ia licencia
de funcionamiento a los estable-
cimientos y para obtener un re-
gistro que casi es imposible ac-
ceder a ellos.

Las citadas normas se han apli-
cado con el mds extremado rigor
por parte del INVIMA y de 1a Co-
mision Revisora del Ministerio de
Salud, que hoy plantean una pro-
hibicion taxativa de fabricar pro-
ductos vegetales en su estado
natural. Esta situacién tiene al
borde de la quiebra alrededor de
500 microempresarios colombia-
nos. Al contrario de lo que pasa
en otros pafses donde, en ge-
neral, se incorporan legislaciones
mas permisivas en orden a la
terapéutica vegetal.

2. CONSIDERACIONES
CULTURALES

2.1 Las plantas medicinales
como recurso terapéutico y
espiritual,

El recirso mas difundido y utili-
zado por las culturas médicas
tradicionales de Colombia, son
las plantas medicinales.: Estas
tienen un uso extendido entre
personas de todos los estratos
sociales del pais,

De las 50.000 especies vegeta-
les existentes en Colombia, se ha
astimado que al menos un 10%,
es decir, 5.000 tienen valor me-
dicinal. Esto ha generado desde
tiempo atrds un marcado interés
Por nuestra riqueza vegetal y
botanica, que empleando meca-
nismos de todo tipo se han utili-
zado con fines cientificos Y co-
merciales por nicleos de poder
externo. Nuestros bancos
geneticos in situ estdn siendo
ampliamente utilizados por la in-
dustria farmacéutica multinacio-
nal para desarroffar medicamen-
tos de sintesis que luego debe-
mos adquirir en el mereado in-
ternacional a altos precios.

En las instituciones de salud de
Cofombia se ha impuesto como,

Unico criterio de verdad a vision .

occidental del mundo que consi- _

dera s6lo vélidos los aspectds. .

bioquimicos del proceso salud

enfermedad. Esta forma de cg~ .

nocimiento y particularmente
esta manera de concebir el cuer-
PO, fa salud y la enfermédad han-

Nevado al sistema médico domi~ ~ -

nante a depender, casi exclusi--
vamente, de los madicamenios
de sintesis quimica (MSP & OPS;
1992). . -

En un pafs multidtnico y
pluricuttural, como Colombia,
este tipo de situaciones, de un
lado, contribuyen a desapro-
vechar los miitiples recursos




ceptos de salud y enfermedad,’
las categorias’ casuales Yy
‘nosolégicas y algunos de los pro-
cedimientos dé las instituciones
de salud no corresponden a la
forma como clasifican la enfer-
medad, ni con los tratamientos

que se acostumbran ancestral-’

mente en las comunidades
(Sosadias, 1981).

2.2 La Organizacion Mundial
de Ia Salud recomienda el uso.

de plantas medicinales.

A partir de las exitosas éxperien- '

cias de articulacion a los servi-
cios institucionales de salud de
procedimientos terapeuticos pro-
venientes de las culturas médi-
cas tradicionales, en paises
como China, India, Bangladesh,
Pakistan, Sri Lanka, Ghana, Gui-
nea, México, Cuba, Replblica
Dominicana, entre otros, La Or-
ganizacion Mundial de la Salud
{OMS) ha recomendado a sus
Estados miembros, propiciar la
recuperacion de culiuras de la
salud y de sus procedimientos
terapéuticos (MSP & OPS, 1992).

En nuestro pafs es paraddiico
observar cdmo estos procesos y
realidades scciales ne han sido

se estrellan frecuentemente.con
"’ barreras cufturales, pues j0s con-. -

tenidos en ciienta por parte del
stado; a pesar de contar el pais
&on Una gran riquezd en plantas

" madicinales; alimenticias, aro-
maticas y con una tradicion

milenaria en conocimientos so-
bre los usos de fas mismas.

L b :
" “Teniendo en cuenta las anterio-

res consideraciones, propongo
se dcoja el proyecto de ley porel
cual se promueve y reglamenta
el uso e industrializacion de la flo-
ra medicinal colombiana, pues €l
uso adecuado de estos recursos
terapéuticos ancestrales, ha de-
mostrado su efectividad, su
inocuidad y principaimente por
que forma parte de nuestras tra-
diciones culturales.

3. CONSIDERACIONES
ECONOMICAS®

1a Organizacion Mundial de 'a
Salud considera que alrededor
de 4.000 millones de personas
habitantes de [a tierra, utilizan las
plantas con prepiedades medici-
nales en cualquier etapa del de-
sarrollo de sus molestias, pade-
cimientos o enfermedades
(Farnsworth y cols, 1985)."

Hasta el sigio XIX las plantas fue-
ron la fuente casi exclusiva de
toda medicacion. Con el desarro-
lig ce la quimica industrial, el uso
de los vegetales se vino a’'me-
nos. Hacia 1945 existian-500

farmacos de sintesis quimica.
Este nGmero se elevo a los
15.000 para el afio de 1987
(Portela, 1988} ’

Actualmente el 25% de las for-
mulas médicas expedidas en los
Estados Unidos tienen ingredien-
tes activos procedentes o deti-
vados de especies vegetales.
Los precios de venta de estos
medicamentos en 1980 alcanza-
ron la suma de 4.5 billones de
délares y para 1990 fueron cal-
culadas en 15.5 billones de do-

“lares. El mercado total para es-

tas férmulas médicas entre los
Estados Unidos, Japén, Canada
y Europa a precios de mostrador
o cajas registradoras, fue estima-
do para 1985 en 43 billones de
délares (Reid, 1994).

La mayoria de plantas usadas
para la fabricacion de estos pro-
ductos provienen de paises én
desarroilo. Por ejemplo, la
vincristina, un alcaloide aislado
de la especie 5/12 Catharanthus
roseus, originaria de Mada-
gascar fue introducida en Améri-
ca como planta ornamental de
jardin; pero la compafiia Eli Lilly
de Estados Unidos patenio un
medicamento obtenido de esta
especie e indicado para el trata-
miento de leucemia en nifios,
obteniendo 100 millones de do-
lares por ventas en el afo de
1980 {Atehortila, 1992).

Otro ejemplo es el curare
(Strychnos toxifera) usado por
las comunidades indigenas co-
lombianas como veneno de las
flechas para causar pardiisis
muscular. La compafiia
Burroughs Welicome de E.U de-
sarrollé del curare el medicamen-
io d-tubocurarina actualmente
usado como relajante muscular
(Atehortda, 1992).

Numerosos pueblos indigenas
de la selva y ei Hlano en el sur de
Colombia han construido, desde
hace miles afios, una verdadera
cultura alrededor del Yage. En
lengua quichua el Yagé es cono-
cido como Ayahuascay su nom-
pre téonico es Banisteriopsis
caapi de la familia Malpighiacea.
Usada por las medicos tradicio-




nales, curacas y chamanes
para curar enfermedades, lim-
piar el cuerpo, m’rerpretar los
suefios y entrar en comunica-
cioén con los espiritus protecto-
res de la selva y de log hem-
bres.

Esta planta sagrada ha sido
patentada en los Estados Uni-
dos, con el nimero 5751, por e
seftor Loren Miller, duefio de Ia
International Plant Medicine
Corporation. La patente le da a
su titular, el derecho a ia exciusi-
vidad de uso, comercializacion y
exportacion del producto objeto.

£l consumo de medicamentos de

sintesis importados por Colombia -

para 1990 se calculd en 250,000
millones de pesos. Con la produc-
cion de extractos de plantas medi-
cinales fabricados en el pais a un
costo menor, Colombia  hubiera
ahorrado para el mismo afio
50.000 miliones de pesos y se
habrian creado mas de 300 mil
empleos en el sector agroindustrial
(Corpas y cols, 1991),

En general en diversos pafses -

del mundo ain los desarrollados,
se Incorporan 10s recursos vege-
tales a la ferapéutica con legis-
iaciones permisivas. Se pueden
calcular en mas de mil produc-
tos naturales los que se
expendeniihremente al consumi-

dor en los Estados Unidos'y esta -

proporcién es mucho mayor en
los paises europeos. Se estima
que en 1994 las ventas de pro-
ductos naturales en el mundo
fuieron de 12.4 miles de millones
de ddlares (Lépez, 1997).

Estas cifras pueden dar una idea
del potencial econdmico de nues-
tra flora medicinal, sin tener en
cuenta otros tipos de plantas ali-

menticias u crnamentaies, En
contraste, no se observa proyec-
¢ion alguna desde las esferas
estatales para incorporar esta ri-
queza natural ala economia na-
cional,

Par que el pais jamés ha estima-
do en términos econdmicos el
valor de sus recursos naturales
como parte activa del patrimonio
de todos los colombianos. Se
propone la industrializaciéon de la
flora medicinal colombiana.

4. CONSIDERACIONES
AMBIENTALES

El bosque himedo tropical esta
siendo arrasado a una rata de 40
acres por minuto de acuerdo a
los datos suministrados por la
Fundacion Mundial de Vida Sil-
vesire (WWF), y con esta devas-
tacicn se va gran cantidad de
especies naturales que compo-
nen la farmacopea mundial.

Colombia, considerado como
uno de los pafses de mayor
biodiversidad en el mundo, debe
encaminar sus esfuerzos a la

proteccion de sus “aboratorios’

vivientes” ya sea a través de la
creacidn de jardines botdnicos o
con ia implementacién de Ban-
cos de Germoplasma. De acuer-
do con datos conservativos de
la Unién Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza
(UICN, 1986), Colombia tiene
1.000 especies vegetales en pe-
ligro de extincién.” Un ejemplo
patético de extincion fo tenemos
con la especie medicinal
ipecacuanha; dicha planta fue
famosa durante la época de la

- colonia, ya gue sus raices eran

exportadas a Europa para fabri-
ca expectorantes. Sin embargo,
la famosa ipeca practicamente

esta extmguzda en Cotombia
(Atehortga, 1992)

En materia de conservacién de
nuestros recursos genéticos,
este pancrama es poco optimis-
ta, de ahi la urgente y prioritaria
necesidad de crear Bancos de
germoplasma de especies medi-
cinales en peligro de extincién e
incluso de aquellas que atin no
estan, ya que éste es el patrimo-
nio ethoculiural de todos fos co-
lombianos.

Hoy més que nunca, con el avan-
ce de la ciencia, los bancos
genéticos adquieren una impor-
tancia refevanie en el contexto
mundial, ya que éstos son los
feservorios -de la riqueza
genética requerida para el desa-
rrolle de la ingenieria genética,
en la seleccion de genes para la
creacion de plantas transgénicas
y en la revolueidn biotecnolégica
de estas titimas décadas.

La extincién de las plantas me-
dicinales no es solamente un pro-
blema fitogenético sino también
cultural, econdmico y politico.
Una estrategia adecuada para
enfrentar este problema consis-
te en impulsar programas de re-
cuperacion de plantas medicina-
les en las comunidades.

Para concluir, retomando a
Zuluaga (1994); quiero manifes-
tar que la promocion de fas plan-
tas medicinales en Colombia
traerd muchos beneficios, los
cuales se resumen, en estos sen-
cillos términos:

* Nos evitamos en gran parte g}

alto costo de los medicamentos
de farmacia.

* Las plantas medicinales en su




mayoria y bien usadas son me-

nes téxicas que los medicamen-

tos de sintesis. - -

* Con las plantas frecuentemen-

te podemos mejorar muchas en-

fermedades que con los medica-
mentos de sintesis solo se cal-
man.

* Como ensefian los mayores, si
tornameos cotidianamente aguas
de hierbas vemos que nos enfer-
mamos menos y que las enfer-
medades nos atacan con menos

fuerza. Es decir, que las plantas

nos previenen de muchas enfer-
medades.

f

b Seguros Bolwar Bogoté
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* Sitenemos la neeesidad de {o-

mar algdn medicamento, pode-
mos al mismo tiempo utilizar
plantas; si no ayudan, por lo
menos no hacen dafio,

* Con las plantas medicinales es-
tamos mas cerca de la naturale-

za y estamos aprovechando

mejor nuestros jardines, huertas
y azoteas.

* St sembramos plantas medici-
nales conseguiremos que no se
acaben y ayudaremos a la recu-
peracion de los recursos del pla-
neta que tristemente estamos
acabando.

B bl.'og' afa Consur‘tada .

* Incluso podremos sembrar
plantas medicinales para la ven-
ta, aprovechando que la gente
estd buscando més este recur-
50 y que muchos paises quieren
que exportemos remedios vege-

tales que ellos no puedeh sem-

brar por tener ofros climas y otra
vegetacion. .

* Debemos aprovechar o que los
ancianos de nuestras familias
todavia pueden transmitirmos
sobre las plantas medicinales y
evitar gque con eilos se muerauna
sana tradicion.




