PRESENTACION

Desde su creacion , en 1978, el tratado de Cooperacion Amazodnica ha realizado
esfuerzos tendientes a rescatar el conocimiento tradicional de la Amazonia, reconociendo
su origen en las poblaciones indigenas y promoviendo su valoracion, uso racional e
integracion con los sistemas de salud occidental.

Tres comisiones del tratado son las encargadas de las acciones relacionadas con las
plantas medicinales: la de Salud (CESAM), la de Ciencia y Tecnologia (CECTA), y la de
asuntos indigenas(CEAIA).

El programa de medicina Tradicional contempla como actividades principales la
sistematizacion de la informacién acerca de la medicina tradicional, y la preparacién y
divulgacion de guias para la elaboracion de la farmacopea de los productos amazénicos.
Uno de los principales objetivos del proyecto regional de "Promocion de la salud en las
poblaciones Indigenas de la Amazonia" es, precisamente, realizar inventarios
etnobotanicos medicinales y producir, a partir de las plantas medicinales, productos
eficientes e inocuos para ser incorporado a la estrategia de atencion médica primaria de
salud. La CESAM organiz6 en 1993 el primer Simposio sobre salud y poblacién indigena
en la Amazonia, donde se tratd, entre otros temas, de las plantas medicinales y de
aspectos de propiedad intelectual y patentes.

El proceso de aprovechamiento de las sustancia quimicas activas de las plantas
medicinales es preocupacion de la CECTA, que tiene entre sus varias atribuciones, la de
estimular la realizacion de estudios, que contribuyan al desarrollo cientifico y tecnoldgico
de los piases miembros de la TCA. Para la implementacion de este mandato se esta
ejecutando el proyecto de "Capacitacion para el aprovechamiento sustentable de la
biodiversidad Amazodnica’ desde el afo 1993".

La CEAIA cuenta con tres programas en los que se consideran las plantas medicnales:
"Conocimiento de culturas Indigenas", "Salud en las comunidades Indigenas" y
"Desarrollo y Comunidades Indigenas". A través de ellos cumple con el objetivo de
promover el fortalecimiento de la identidad étnica y la conservacion del patrimonio
histérico - cultural, asi como desarrollar iniciativas que apoyen a las poblaciones
indigenas amazonicas para elevar sus niveles de vida en un contexto de desarrollo
sustentable.

El presente trabajo del Dr. Eduardo Estrella, destacado médico Ecuatoriano, constituye
una importante contribucion hacia la meta futura de lograr, tal como el lo senala, Una
politica regional sobre el tema de las plantas medicinales y la industrializacién de
productos medicinales de origen vegetal en la Amazonia. Esto estd enmarcado en el
espiritu del articulo XI del tratado, donde los piases miembros acordaron el uso racional
de recursos naturales y la promocion del desarrollo econémico y social de sus respectivos
territorios amazonicos.



Finalmente la secretaria Pro Tempore expresa su agradecimiento por el apoyo brindado
por el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en la preparacion y
publicacion del estudio que hoy nos presenta.

Lima, Diciembre de 1994

Jorge Voto Bernales

Secretario Pro Tempore



PRIMERA PARTE: REALIDAD Y PERSPECTIVAS DE LAS PLANTAS MEDICINALES
EN LA AMAZONIA

1.0 INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LAS PLANTAS MEDICINALES DE LA
AMAZONIA

1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION AMAZONICA

1.1.1 La Poblacién Prehispanica

La Regidon Amazodnica ha sido habitada por el hombre desde remotos tiempos
prehistoricos, que en este medio y a través de un manejo adecuado de los recursos
naturales, logré construir organizaciones sociales de diferente complejidad, cuya
evolucion fue interrumpida por la llegada de los europeos en el siglo XVI. Denevan estima
en 8'500.000 la poblacion indigena que habitaba en la region en la época de la conquista;
esta poblacion estaba distribuida en unas 2.000 etnias que hablaban unas 500 lenguas
(Hern, 1991; TCA, 1992: 30; Dall'lgna Rodriguez, 1992).

Como se conoce, los aborigenes amazonicos, al igual que los de las Antillas,
Mesoameérica o los Andes, sufrieron una catastrofe demografica como consecuencia de la
introduccion de nuevas enfermedades y la implantacion de un modelo econdémico
centrado en la explotacion de su trabajo. En el caso de la Amazonia, después de los
viajes de descubrimiento y una vez que "El Dorado", que prometia infinitas riquezas, no se
encontré por ninguna parte, el proceso de penetracion fue confiado a las Misiones
Religiosas procedentes de Espafia y Portugal, que desde las estribaciones de la cordillera
andina o desde la orilla atlantica, iniciaron la evangelizacion de los indios de las
comunidades asentadas en las orillas de los principales rios. De esta forma, los caminos
para la irrupcidon del hombre blanco y la violencia que encarnaba su presencia
comenzaron a desbrozarse. La poblacion amazoénica disminuyd drasticamente entre los
siglos XVI y XVIII, especialmente como consecuencia del impacto de infecciones para las
que los indigenas carecian de resistencia: gripe, viruela, sarampién en las primeras
épocas; malaria y fiebre amarilla, posteriormente. Denevan (Op. cit .) estima que el
descenso demografico llegé a su nivel mas bajo a fines del siglo XIX.



Durante la época colonial, se produjeron frecuentes incursiones de aventureros que iban
en busca de metales preciosos, drogas e indios para el trabajo servil o esclavo,
iniciandose la fundacion de puestos de avanzada y pueblos; consecuentemente, la
composicion étnica de la poblacién se fue diversificando, introduciéndose desde entonces,
junto a las relaciones de clase que surgieron como consecuencia del diferente acceso a la
economia regional, relaciones étnicas de tipo colonial que opusieron frontalmente lo
blanco y lo indio.

A lo largo del siglo XIX y en las primeras decadas del XX, se intensifico la explotacion de
la Regidn, especialmente por el boom econdmico del caucho (Dominguez 1990: 17, 77).

Esto produjo nuevas movilizaciones humanas, con el consecuente desplazamiento,
persecucion y hasta exterminio de numerosas etnias que no supieron como
reaccionar frente a la irrupcién de la sociedades nacionales. Los antropdlogos
brasileros Darcy Ribeiro (1979; 1982) y Cardoso de Oliveira (1972) han explicado con
originalidad las consecuencias de este choque cultural. Los pueblos y las ciudades que
surgieron bajo el estimulo de la economia extractiva crecieron aceleradamente y las
relaciones sociales se hicieron cada vez mas complejas.

Ya en el siglo XX y especificamente a partir de la década de los sesenta, las sociedades
nacionales a través de la accion de sus gobiernos, propiciaron un nuevo tipo de
ocupacioén aplicando un modelo de desarrollo caracterizado por la convergencia de
intereses de las élites politicas y econémicas locales y los grupos poseedores de
capital y tecnologia de los paises desarrollados. El resultado de esta colaboracion fue
la modernizacion de ciertos sectores de la economia y una alteracion del medio por la
apertura de vias de comunicacion, la construccion de represas y la tala de la selva para la
instalacion de actividades agroindustriales (Brunelli, 1989). En varios lugares de la Alta
Amazonia se descubri6 petréleo, cuya explotacion estimuld la creacion de nuevas areas
de ocupacion y produjo al mismo tiempo una serie de cambios ambientales peligrosos
para la salud. Colonizacion agresiva, migracion campo-ciudad, presencia de cinturones de
miseria alrededor de las pueblos y ciudades, contaminacién ambiental, desplazamiento de
la poblacién indigena, han sido los signos de estas transformaciones, que han afectado
en mayor o menor grado la salud y la propia vida de los habitantes de la region.

La poblacién amazénica actual se calcula en unos 20 millones de habitantes, cuyo
crecimiento esta sustentado por una parte en un alto indice de nacimientos, y por
otra, en la migracién. En relacién con la migracion, hay que sefialar que en las ultimas
décadas se ha producido un notable desplazamiento humano hacia la Amazonia, que
para la mayoria sigue ofreciendo posibilidades de trabajo, tierra y hasta promesas de
enriquecimiento rapido. La realidad, habitualmente, demuestra lo contrario, afiadiéndose
el peligro de la enfermedad. La procedencia de estos grupos, que en el caso de los paises
andinos, corresponde a gente pobre de la altura, sin experiencia de trabajo en la selva y
con una limitada inmunidad frente a las enfermedades tropicales, determina una mayor
vulnerabilidad a estos trastornos. La migracion masiva y la ocupacion de tierras
pertenecientes a etnias aborigenes han ocasionado graves conflictos sociales,
incorporando los signos de la violencia, cuyos resultados han sido habitualmente graves
para la poblacion indigena.



La distribucién urbano-rural de la poblacion demuestra diferencias en los paises
amazobnicos, asi por ejemplo en Brasil, que tiene ciudades amazdnicas con mas de un
millébn de habitantes, hay una creciente tendencia a la urbanizacion, que en el afio 1991
alcanzd al 51.5%. Los territorios amazonicos de los otros paises poséen un mayor
porcentaje de habitantes en las areas rurales, en el Ecuador en 1989 el porcentaje de
poblacion rural fue de 74.2% y en el Peru en 1981 fue de 64.7%.

Todasestas informaciones exigen la adopcion de estrategias diferentes de accion;
la presencia de una amplia poblacién dispersa, dificulta obviamente la planificacion
de la salud que se expresa en las limitaciones de los servicios y en la utilizaciéon de
los conocimientos tradicionales.



1.1.2 La Poblacion indigena

En relacién con la poblacién indigena, se calcula que en la actualidad alcanza un
total de 950.000 habitantes distribuidos en 379 etnias. De éstas, 200 viven en Brasil,
60 en el Peru, 52 en Colombia, 31 en Bolivia, 15 en Venezuela, 9 en Guyana, 6 en
Ecuador y 5 en Suriname (TCA, 1992). Por obvias razones estos datos son
incompletos, pero al menos son elementos referenciales que dan una idea
aproximada de la realidad y que en el campo de la salud ayudan a conocer el
numero de personas que tienen una concepcién culturalmente distinta de lo que es
la enfermedad, que acuden cuando lo necesitan a un sistema etnomédico propio,
que manejan un arsenal terapéutico particular basado en el uso de las plantas
medicinales; igualmente, esta informaciéon es indispensable para que el Estado
planifique sus acciones preventivo-curativas, tomando en cuenta la existencia de
una cultura médica diferente.



1.2 CONDICIONES DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

1.2.1 Determinantes de la situacion de salud

La salud de la poblacion amazénica estd determinada por factores econémicos,
socio-culturales y ambientales, que aisladamente o en forma conjunta, llevan a la
enfermedad y pueden provocar la muerte. Las condiciones de trabajo y la
insalubridad, la presencia de un alto numero de vectores, son las causas
inmediatas de la elevada incidencia y prevalencia de enfermedades. Frente a esto,
las deficiencias de los sistemas estatales de salud, el corto alcance de las acciones
preventivas como la vacunacion, impiden una buena respuesta de la medicina
moderna a los crecientes requerimientos de la sociedad. Toda esta situacion se
agrava por la existencia de grupos vulnerables: comunidades indigenas, sectores
urbano-marginales pobres, zonas rurales deprimidas y sobre todo, nihos y
adolescentes desprotegidos.

1.2.2 Perfil epidemiolégico

La mortalidad general tiene un ritmo decreciente, pero todavia se mantiene alta,
llegando en algunas zonas a 8 y mas por 1.000 habitantes. La mortalidad de los
ninos ha disminuido en las ultimas décadas, pero las tasas son mas elevadas que
las de otras regiones no amazdnicas de los paises que comparten la cuenca
amazédnica. En algunas zonas, la tasa de mortalidad infantil (menores de un ano) es
tan alta que sobrepasa el 80 por 1.000 nacidos vivos. Las enfermedades infecciosas
y parasitarias constituyen importantes causas de muerte. Las defunciones por
diarrea y por neumonia son frecuentes, siendo la desnutricion, la causa subyacente
de estas defunciones. Si bien la tuberculosis y las enfermedades
inmunoprevenibles han disminuido relativamente, se mantienen altas cuotas de
muerte por sarampion, tosferina y tétanos. Los dafios causados por la violencia y
los accidentes, estan creciendo en forma alarmante, siendo los indicadores de los
graves problemas sociales que caracterizan a la Region.

Las enfermedades diarreicas, son la principal causa de morbilidad en los nifios; las
infecciones respiratorias son también un problema grave. Las virosis mantienen
una elevada presencia, la hepatitis infecciosa, la fiebre amarilla, las encefalitis se
presentan en forma epidémica o perviven en focos importantes. Hay una alta
prevalencia de trastornos parasitarios, destacando la leishmaniasis, la filariasis,
helmintiasis, etc. La malaria sigue siendo un gravisimo problema para la regién y su
control ha tropezado con muchas dificultades. Las enfermedades por transmisién
sexual se han incrementado, siendo la sifilis y la blenorragia infecciones comunes;



a esto hay que anadir el peligro constante del Sida. Desde 1991 se anade un
problema mayor para la Region, el desplazamiento desde la costa del Pacifico del
célera, que ya ha cobrado muchas vidas y que se ha quedado como una amenaza
permanente, favorecida por la falta de saneamiento basico, la desinformacién de la
poblacion y las limitaciones de los servicios médicos.

La violencia, organizada o né, presenta rasgos dramaticos en algunas zonas
especialmente en Colombia, Peru y Brasil, provocando el desplazamiento de la
poblacién y constituyendo una amenaza permanente para la vida. Por otra parte, el
consumo excesivo de alcohol y la drogadiccion, son las puertas de escape de una
situacion explosiva. No faltan en la Amazonia las enfermedades de Ila
modernizacién, los trastornos tumorales y cardiovasculares, los problemas del
comportamiento y otros trastornos derivados de la contaminacion ambiental y la
alarmante destruccion de la selva humeda tropical. La desnutricion proteico-
energética es un problema de salud publica que afecta a millares de nifilos menores
de 5 ainos; de los pocos datos disponibles sobre los que volveremos in extenso, se
conoce que entre el 30 y 50% de los nifios menores de 5 anos sufren desnutricion
en algunos de sus grados.

Las condiciones de vida de la poblaciéon, sus habitos de trabajo y el impacto que
provoca el ser humano en el ambiente, son los factores condicionantes de este
perfil epidemiolégico que tan rapidamente hemos revisado. EI mejor ejemplo de la
interaccion de estos factores lo tenemos en la malaria, enfermedad de origen
africano que llegdé a América a partir de la irrupciéon europea; su penetracion en la
Amazonia fue muy lenta, pero en las ultimas décadas, como consecuencia de los
nuevos modelos de ocupaciéon basados en la economia extractiva y en la
agricultura, a medida que se abrieron las carreteras y conforme se fue talando el
bosque tropical, se fue ejerciendo una grave presion sobre los equilibrios
ecolégicos mas antiguos, dando como resultado una intensidad nueva y epidémica
de la malaria (McNeill 1984: 48). Igual cosa sucede con la leishmaniasis
tegumentaria, que también es una enfermedad transmisible endémica en el
Amazonas.



1.2.3. Salud y ambiente

La relaciéon entre medio ambiente y salud es un tema verdaderamente crucial, ya
que involucra la calidad de vida tanto del hombre que habita en la regién, como la
del planeta en general. Esta situacién es comprensible, ya que la cuenca
amazonica, con sus ecosistemas caracteristicos, es una de las pocas zonas del
mundo que tiene importancia capital para la salud humana. Lamentablemente, por
varias circunstancias y sobre todo por los modelos de desarrollo aplicados en la
region, estos ecosistemas estan en peligro y, consecuentemente, la salud y la
calidad de vida del hombre se van deteriorando, confiriendo a la enfermedad, a la
desnutricion, el hambre y la pobreza, el camino abierto para la expresion de sus
mas deplorables signos y sintomas.

El mal uso de los recursos naturales, el saneamiento basico precario, la
contaminacién del aire, las aguas y la tierra, la mecanizaciéon de la agricultura, el
uso excesivo de agrotéxicos, conforman algunos de los elementos de la
degradacion ambiental de la Amazonia. Los efectos provocados por las bruscas
movilizaciones poblacionales, la presion sobre los espacios urbanos con la cohorte
de consecuencias como la precariedad de la vivienda y de los servicios sanitarios
basicos, incrementan la vulnerabilidad a la enfermedad, los accidentes y los
desastres naturales (Estrella, 1993).

Frente a estas condiciones de vida de la poblacion y, especialmente, frente a la
situacion de salud, s cual es la respuesta de los sistemas de atencién médica?



1.3 LA ATENCION MEDICA EN LA AMAZONIA

1.3.1 Caracteristicas de la Practica Médica

La practica médica de la Region Amazénica puede ser clasificada en dos
categorias: a) Practica médica formal, oficial u occidental, y b) Practica médica
tradicional.

La primera se define como formal porque conlleva el cumplimiento de ciertas
normas para su ejercicio, existiendo un proceso formativo de los profesionales de
la salud que es legitimado por la sociedad; es oficial porque es la medicina
aceptada y legalizada por el Estado, el cual vela por su mantenimiento aplicando
una legislacién especial, apoyando la formacién de los recursos humanos y
creando un mercado de trabajo; finalmente, se define como occidental porque sus
conocimientos se sustentan en el desarrollo cientifico-técnico iniciado
histéricamente en Europa Occidental. En esta medicina destacan varios modelos de
atencion como son los proporcionados por los Ministerios de Salud, la Seguridad
Social y las Fuerzas Armadas; ademas los que brinda la medicina privada, y
finalmente, los proporcionados por instituciones sin fines de lucro, las confesiones
religiosas, etc. (Estrella, 1980).

La segunda categoria de atencién es la Medicina Tradicional, que es un saber
médico bastante extendido en la Regién Amazdénica, que tiene sus propios
conceptos de salud, enfermedad, diagnéstico, prevencion y tratamiento; que posee
sus propios agentes de salud y que aplica notables conocimientos sobre las
propiedades terapéuticas de las plantas medicinales (Estrella, 1977; Brunelli, 1989).



1.3.2 La Medicina Oficial

En relacion con la medicina oficial, en los paises amazénicos se distinguen en
general tres niveles de atencion:

a. Nivel primario, constituido por todas las unidades de salud que dan servicios
ambulatorios, es decir restringidos a consultas por enfermedades y emergencias
médicas; ademas dan informacion y educacién para la salud. En este nivel tenemos
varios servicios: centros de salud, puestos de salud, dispensarios, etc. Este es el
tipo de atenciéon que habitualmente llega a la Region Amazoénica, pero que tanto en
numero como en calidad es deficiente.

b. Nivel secundario, corresponde a aquellas unidades de salud que prestan
servicios de hospitalizacion general e internacion. Pueden o no disponer de
atencion ambulatoria y servicios de diagndstico y terapéutica. En esta categoria
estan los hospitales regionales dependientes de los Ministerios de Salud o de la
Seguridad Social, pero estas instituciones tienen habitualmente muchos problemas
de equipamiento y de personal calificado, por lo que sus servicios a la poblaciéon
son deficientes.

c. El nivel terciario, se refiere a los servicios de mayor complejidad de internacién
diagnéstica, terapéutica y de rehabilitacion. Este nivel estd conformado por
hospitales de especialidades, que practicamente estan fuera del ambito amazénico
con excepcion de las grandes ciudades de Brasil.

Como se ha anotado, la Region Amazénica cuenta basicamente con servicios de
nivel primario y algunas ciudades cuentan con hospitales. Las zonas rurales tienen
pequenos centros o puestos de salud, atendidos en el mejor de los casos por un
médico, una enfermera o una auxiliar de salud. En algunos paises existe el Servicio
Médico Rural o Social, atendido por los profesionales de la salud recién graduados
que deben cumplir ese requisito para continuar su carrera libremente. Lo habitual
es que estos jovenes profesionales prefieran las zonas no amazdnicas de sus
paises, aduciendo obstaculos de toda indole (Kroeger y Freedman, 1992).

¢Donde estan los médicos? Seria una pregunta oportuna. Estan en las grandes
ciudades, en los hospitales, en sus consultas y laboratorios particulares. Se los ve
muy poco en las zonas rurales, o si llegan, son aves de paso. La distribucion de los
recursos humanos y materiales, depende de las politicas de los gobiernos, para los
que la Amazonia tiene poca importancia. Interesa mas la extraccion de los recursos
que la gente misma; por esta razén los servicios sociales dispuestos para la
Amazonia son escasos y de baja calidad.



1.4 LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA AMAZONIA

1.4.1 Organizacion del Saber Médico Tradicional

La Regiéon Amazédnica, desde una remota antiguedad ha sido habitada por
numerosos grupos humanos, integrados en organizaciones sociales de menor o
mayor complejidad. En relaciéon con la salud y la enfermedad, estos pueblos
crearon un saber magico-religioso y empirico, cuyo grado de evolucién se articulé
con la vision del mundo de la comunidad y con el nivel de complejidad de la
estructura social. A partir de la conquista europea se recogieron las primeras
noticias sobre los modos de vida de estos pueblos y desde esa época se inicié en
algunos casos, un proceso de aculturacion que afecté las ancestrales creencias
sobre la enfermedad, con la incorporaciéon progresiva de la medicina occidental.
Por el dificil acceso, los rigores del clima y por la necesidad de evangelizar a los
indios ganandolos para el cristianismo, la penetracion fue puesta en manos de las
misiones religiosas. La religion cristiana ingres6 como un mecanismo interviniente
en el moldeamiento ideolégico de las poblaciones reducidas, modificandose en
alguna forma, las antiguas concepciones de salud y enfermedad, consideradas
obras del demonio.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX se inicia una progresiva colonizaciéon bajo
la atraccion de las riquezas forestales y minerales, poblandose las orillas de los rios
y surgiendo pequenas ciudades, donde los migrantes llevaron sus conocimientos,
técnicas, creencias y sus plantas curativas. El proceso de ocupacion se aceleré
desde los afios sesenta de nuestro siglo, con la implantacion de un esquema de
desarrollo basado en la agricultura y una incipiente industrializacién; asi llegaron
nuevas oleadas de migrantes, que trasladaron a la Amazonia sus conocimientos
médicos tradicionales. En medio de estas movilizaciones sociales, la poblacién
indigena fue diezmada no solo por la violencia del choque entre culturas diferentes,
sino especialmente por las enfermedades infecciosas Illevadas por los
conquistadores, misioneros y colonos del pasado y por los migrantes del presente;
muchas etnias desaparecieron, otras se desplazaron hacia zonas mas inaccesibles
de la selva; finalmente algunas, por estar alejadas de las vias de comunicacién, se
quedaron en sus territorios manteniendo su integridad étnica y cultural.

De todo lo anotado interesa destacar la diversidad étnica, social y cultural de la
poblacion amazénica y, por lo tanto, también la existencia de cosmovisiones
distintas, que en el caso de la salud y la enfermedad se expresan mediante ideas y
practicas diferentes. Por la diversidad cultural ya mencionada, no se puede hablar
de "una" Medicina Tradicional, sino de la coexistencia de varias formas de
expresion del saber médico tradicional, pero para facilitar esta exposiciéon y la
comprension del problema, el sistema puede ser dividido en dos categorias
generales:



1.4.2 Medicina Tradicional

La Medicina Tadicional, que es un conjunto de conocimientos y practicas, que
tienen como fundamento el saber médico ancestral de la poblacion, modificado a lo
largo de los siglos por la influencia de la medicina popular europea, la religion
cristiana, la tradicion africana y los elementos popularizados de la medicina
occidental. Es una practica que se trasmite por la tradicién familiar o comunitaria,
que tiene sus propios agentes de salud y sus ideas especificas sobre la enfermedad
y la curacion. Es el saber del pueblo -folklore- que se puede identificar en los
campos y ciudades de la Amazonia. Un aspecto fundamental de esta practica
médica es la utilizacion de las plantas medicinales en el proceso diagnéstico-
terapéutico (Estrella, 1977; Seguin, 1979).

Los agentes de esta medicina son numerosos Yy practican distintas
"especialidades" y, si bien no tienen el poder espiritual que poseen los shamanes y
tampoco usan drogas alucinégenas, tienen en cambio un gran ascendiente en sus
comunidades y asumen un importante rol en la vida social. Son los defensores de la
salud y a ellos acude la gente con confianza; incluso cuando ha llegado a la
comunidad la medicina occidental, a través de una posta sanitaria o un dispensario
médico, los curanderos siguen siendo consultados dentro de un itinerario
terapéutico que busca de varias maneras la solucién de un problema de salud.
Entre los curanderos se incluyen los herbalistas (hombres o mujeres) que conocen
la utilizacién de las plantas medicinales, los hueseros (generalmente hombres) que
tratan los problemas de los huesos y las articulaciones, las parteras que atienden el
embarazo, el parto y las enfermedades de las mujeres, los curanderos que tratan
enfermedades culturales como el "susto"” o "espanto”, el "mal ojo" u "ojeado" o el
"mal aire"”, pero que no tienen poder para tratar la brujeria que es campo de trabajo
de los shamanes. En fin, hay una variada oferta de asistencia que, con sus
evidentes limitaciones ha sido y es en la actualidad, el Unico recurso terapéutico de
la comunidad (Kroeger y Barbira-Freedmann, 1992).



1.4.3 Ethomedicina

La medicina de las etnias aborigenes o Ethomedicina, estda conformada por los
conocimientos y practicas relacionados con la salud y la enfermedad, dentro de
estructuras socioculturales distintas a las occidentalizadas, cerradas
etnolinguisticamente y que conforman un saber ancestral sobre la causalidad de la
enfermedad, su clasificacion, diagnéstico y tratamiento. Tedricamente es la
expresion mas pura de la medicina tradicional, que corresponderia a agrupaciones
étnicas y culturales aisladas de las corrientes principales de la civilizacién
occidental (Seguin, 1974). Estos grupos humanos asi considerados, practicamente
ya no existen, pero si sobreviven en la Amazonia numerosos pueblos que
mantienen este ideal ethomédico, en respuesta a la cosmovision particular de su
cultura. En general podemos hablar de Etnhomedicina, cuando se investigan las
practicas médicas de los pueblos Shuar, Cashinahua, Sharanahua, Campa, Cubeo,
Tucano, Desana, Macu, Shipibo, Yanomami, etc. La utilizacion y manejo de las
plantas medicinales es un elemento fundamental de la ethomedicina amazoénica.



1.4.4 Shamanismo

El shamanismo es una de las expresiones significativas de la etnomedicina
amazonica. El término shaman proviene de la lengua de la tribu de los Tungus en
Siberia y ha sido introducido en la Antropologia para designar a un individuo de las
sociedades aborigenes que posee un poder magico y que ha sido iniciado en la
busqueda de una relacion con lo sobrenatural; conoce ademas los mitos, las
curaciones y otras practicas de hechiceria y maleficio dentro de la comunidad. El
shaman es duefio de un universo poblado de espiritus y es al mismo tiempo
curandero, protector del grupo y conjurador. A través de un estado de trance se
pone en contacto con el mundo sobrenatural, teniendo a su favor a uno o mas
espiritus que oyen sus suplicas y le ayudan para practicar el bien o el mal. Se
supone que el shaman es capaz de preguntar por la enfermedad y por el destino del
enfermo, tratando la hechicera y una variedad de trastornos moldeados
culturalmente.

En la Region Amazénica, histéricamente, el shaman ha utilizado drogas
alucinégenas para alcanzar esos estados psicolégicos que le permiten
comunicarse con lo sobrenatural. La literatura histérica y etnolégica ha identificado
en algunos casos, sobre todo entre las etnias de la Alta Amazonia, el uso de una
bebida llamada yagé en Colombia, ayahuasca o natema en el Ecuador y Pera y
caapi en Brasil. Esta bebida estd preparada en base a una planta del género
Banisteriopsis (B. caapi) a la que se ahaden otras plantas de este género o del
Psychotria (Harner, 1976).

El shaman es el personaje de la comunidad que mas conoce de la enfermedad, de
las técnicas de diagnodstico y curacion, y en alguna medida también del uso de
plantas medicinales.



1.4.5 Aculturacion y pérdida de conocimientos médicos

Lamentablemente con el deterioro de la ecologia amazénica, las poblaciones
aborigenes estan sufriendo el impacto de esta situacion y su propia integridad
fisica estd amenazada, con el peligro de que se pierda la memoria ancestral sobre
una diversidad de aspectos del manejo del ambiente.

Por otra parte, la aculturaciéon provocada por el contacto con la sociedad nacional y
la penetracion de confesiones religiosas que persiguen el shamanismo, estan
cambiando los modelos de existencia y las formas de conciencia social de estas
comunidades. Asi por ejemplo, entre los Zoré de la Amazonia brasilefia el
shamanismo que era una practica fundamental hasta hace unos diez afos, ha sido
abandonado bajo la influencia de los misioneros de la organizacion "New Tribes
Mission" que lo consideran un recurso diabélico y peligroso. Los misioneros han
enfrentado en sus sermones a Cristo, a Dios, a lo bueno, con los wawania
(shamanes) representantes del demonio y de lo malo. Los Zoré hablan de su
pasado y del shamanismo con un sentimiento de verguenza. Se podria sugerir "que
el actual abandono de todas las practicas shamanicas, incluyendo la practica
médica, no deben ser relacionadas con consideraciones de eficacia terapéutica,
sino con motivaciones ligadas con las transformaciones rapidas y profundas que
estan dandose en la sociedad Zoré" (Brunelli 1989). Un gran sentimiento de
verguenza inunda a los Zord, no solo en lo relacionado con el shamanismo, sino en
sus propios conocimientos tradicionales sobre la enfermedad y la utilizacion de las
plantas medicinales.

Sobre esta problematica, es importante recordar las frases de uno de los mayores
estudiosos del shamanismo amazénico, el colombiano Reichel-Dolmatoff (1978:12):

"Urge que investiguen este campo equipos de especialistas, porque para este tipo
de estudios parece que el tiempo estd transcurriendo muy aprisa (..). El
derrumbamiento de los sistemas simbdlicos indigenas, la muerte de la vieja
generacion de indios que todavia aman su modo de vida tradicional y la rapida
aculturacion en los aspectos de la cultura aborigen estan conduciendo a la
irremediable pérdida de un vasto cumulo de conocimientos acerca de las
propiedades y aplicaciones de las plantas, adquirido por los amerindios durante
miles de afnos. Es probable que una buena parte de este saber sea de gran valor
para la civilizacion moderna, que ya tiene en este respecto una deuda con los indios
americanos. Yerbas medicinales, venenos, anticonceptivos, alucinégenos y muchas
otras drogas forman parte de la cultura india, pero ese caudal de informacién se
perdera si no se hacen pronto esfuerzos para salvarla”.



1.5 EL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

1.5.1 Diversidad Bioldgica y Plantas Medicinales.

La diversidad biolégica hace referencia a la variacion y variabilidad de los
organismos vivientes y a sus relaciones con los complejos ecolégicos donde estos
procesos tienen lugar. Se conoce que mas del 50% de especies biolégicas del
mundo se encuentran en las selvas humedas tropicales, que a su vez solo ocupan
el 7% de la superficie terrestre. Estos ecosistemas estan sometidos en las ultimas
décadas a un grave deterioro, con la consecuente pérdida de especies Utiles para la
vida humana actual y futura. Esta disminuciéon de la diversidad biolégica es muy
grave ya que la existencia humana depende de los recursos proporcionados por la
naturaleza. La prosperidad del hombre esta basada en su habilidad para utilizar
estos recursos, aplicando con ventaja todas las propiedades que tienen las plantas,
los animales, los hongos y los microorganismos en general, en su alimentacion,
vestido, vivienda y cuidado de la salud.

La selva tropical humeda de la Region Amazénica, es una de las areas de
biodiversidad mas ricas del mundo, y alberga varios miles de especies de plantas y
animales que son utilizados para diferentes fines, entre ellos alimento, aceite,
fibras, combustible, perfumes, medicinas, anticonceptivos, alucinégenos,
estimulantes, etc. (Brack Egg 1992) Este gran potencial, lamentablemente se
encuentra amenazado. La deforestacion, la ampliaciéon de la frontera agricola, la
explotacidon de los recursos mineros, la apertura de vias de comunicacion, estan
disminuyendo ostensiblemente la biomasa, y lo que es mas grave, estan acabando
con la poblaciéon aborigen que histéricamente ha vivido en esta zona explotando
racionalmente de sus recursos. La aculturacion, la pérdida de las tradiciones, estan
atentando gravemente contra la reserva de conocimientos que estas culturas
indigenas han logrado acumular a través de una milenaria experiencia. Uno de los
aspectos mas significativos de este saber ancestral, es la utilizacién de las plantas
medicinales.

1.5.2 El uso médico de las plantas

En todos los paises y en todos los sistemas de salud, es frecuente el uso de las
plantas o de sus principios activos en la terapéutica. La identificacion del valor
curativo de las plantas ha provenido generalmente de la informacion proporcionada
por el saber médico tradicional, que igualmente ha sido la fuente para la
investigacion fitoquimica, la identificacién de los principios activos, y en algunos
casos, el desarrollo de nuevas drogas. El progreso de la industria farmacéutica, la



produccion de drogas sintéticas, han limitado en alguna medida la utilizacion de la
fitoterapia; sin embargo, en los ultimos afos ha crecido el interés por las plantas y
la Amazonia se considera la zona mas promisoria del planeta. En este sentido, para
los paises de la cuenca amazénica, la promocion y desarrollo de las plantas
medicinales, la proteccion del saber de las comunidades indigenas, la defensa de
los recursos genéticos y la creaciéon de una solida base cientifico-tecnolégica para
procesar los productos medicinales de origen herbario, deben ser aspectos
fundamentales a contemplarse en sus politicas nacionales y regionales.
Precisamente al desarrollo de una propuesta sobre prioridades y estrategias para el
aprovechamiento y manejo de las plantas medicinales amazénicas esta destinado
este documento.



1.6 MEDICINA TRADICIONAL Y MEDICINA OFICIAL

1.6.1 El Estado y el Saber Tradicional

;Qué actitud han tomado la Medicina Oficial y el Estado frente a la Medicina
Tradicional y el uso de las plantas medicinales? Siempre ha existido persecucién y
rechazo, ya que se ha considerado una practica nociva, producto de la ignorancia y
el primitivismo. La Medicina Oficial a través de todas sus instancias formativas y
gremiales se ha opuesto persistentemente a la utilizacion de estos conocimientos y
ha rechazado su legalizacion; por esta razén, oficialmente la Medicina Tradicional
ha quedado fuera del contexto de la formaciéon del personal de salud y ha sido
legalmente perseguida y reprimida.

En las ultimas décadas, sin embargo, especialmente por el avance de la
investigacion etnobotanica y etnomédica, que han aportado elementos de juicio
validos sobre la importancia del saber tradicional, la situacion ha comenzado a
cambiar. Ademas, las organizaciones campesinas e indigenas han tomado una
mayor conciencia sobre sus derechos, lo que ha servido para que exijan la
proteccion de su sistema de salud. El Estado y la Medicina Oficial, muy a su pesar,
han tomado en cuenta esta situacion y del rechazo y la hostilidad - que no han
terminado todavia- han pasado a una actitud contemplativa o paternalista. En
algunos paises, como revisaremos oportunamente, se han dado pasos importantes
en el campo de la legislacion promoviendo la proteccion del saber médico
tradicional y el desarrollo de los productos medicinales de origen herbario.



1.6.2 Las decisiones de la Organizacion Mundial de la Salud

Finalmente, es necesario anotar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establecio en 1977 la propuesta politica: "Salud Para Todos en el Airo 2.000",
propuesta que fue impulsada en la Conferencia de Alma Ata de 1978 con la creacién
de la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS) que incluye la participaciéon de
la comunidad, su saber médico tradicional y sus conocimientos sobre la utilizacién
de las plantas medicinales (OPS, 1980; Kroeger, 1987). A partir de estas decisiones
aceptadas por todos los paises del mundo, la Medicina Tradicional ha sido objeto
de una mayor preocupacion por parte de los organismos oficiales de salud.

En los paises amazdénicos existe una necesidad sentida por alcanzar la
incorporacion de la Medicina Tradicional al plano de la legalidad, es decir al ambito
abierto de la exposicion de problemas y resultados. La medicina oficial no ha sido
capaz de resolver los problemas de salud de la comunidad amazénica y ha
encontrado una barrera en su relacion con la poblaciéon indigena; los usuarios
siguen consultando a sus curanderos y shamanes, que habitualmente utilizan en
sus curaciones el gran arsenal de drogas de la selva. Todo esto significa que es
necesario que se modifiquen las politicas oficiales frente a la Medicina Tradicional,
que tiene una vigencia incuestionable en la Amazonia.



1.7 ALTERNATIVAS PARA LA SALUD AMAZONICA

1.7.1 Los cambios desde el Estado

Si bien el Estado como institucién funciona habitualmente en forma homogénea
con el objeto de buscar la continuidad y reproduccién del sistema, es necesario
sefalar que en las formaciones sociales latinoamericanas, el Estado es también un
lugar de articulacién o de encuentro de los distintos grupos sociales y un espacio
en el cual se pueden expresar sus conflictos. Por esta razén, a las clasicas
funciones de reproduccion econémica y legitimacion social que cumplen los
estados latinoamericanos, hay que anadir una funcién de transformacién, que es el
producto de esa conflictividad social interna. En este sentido, los estados
amazonicos pueden ofrecer oportunidades para la sociedad en su totalidad, ya que
unos nhuevos actores, utilizando un cédigo de referencia comun, podrian modificar
algunas politicas sociales y asegurar la ejecucion de planes con la participacion de
la poblacion. La formulaciéon de politicas en este caso, al tener asegurada una
estrategia, una viabilidad, deberia esforzarse en asegurar que el objetivo, la
situacion futura esperada, alcance una concordancia entre el pensamiento de los
que diseflian esas propuestas y los ideales de la poblaciéon que apoyaria la
ejecucion de esas politicas. En el campo de la salud, la promociéon de estos
cambios es un verdadero reto, en un periodo de crisis como el actual. El Estado, en
conclusion, es capaz de ofrecer posibilidades para la satisfaccion de las
necesidades de los sectores marginados, siempre y cuando se aprovechen
adecuadamente las oportunidades y se presione socialmente para que cumpla un
rol efectivo en bien de la poblacién.

1.7.2 La Salud como Bienestar

Los paises desarrollados tienen altos niveles de bienestar; la esperanza de vida ha
crecido, el Estado destina un importante porcentaje de su presupuesto a los
servicios sociales y el crecimiento poblacional ha sido controlado. Por todo esto,
parece facil afirmar que la salud es consecuencia del desarrollo, pero tampoco esto
es totalmente cierto, ya que el desarrollo econémico como tal, no solo no se
acompana directamente de un mejoramiento de la calidad de vida, sino que al
contrario, al centrarse la vida social en la busqueda del bienestar econémico, se ha
provocado un agotamiento de las materias primas, se ha contaminado los mares, se
han destruido los bosques, se ha alterado la atmoésfera, factores que en su conjunto
disminuyen la calidad de la vida humana.



1.7.3 Salud y Calidad de Vida

Como consecuencia de lo observado en el mundo industrializado, a los paises en
desarrollo y sobre todo a los que comparten la cuenca amazoénica, les queda el reto
de buscar modelos que armonicen el avance de la economia con la creacion de
condiciones para una adecuada calidad de vida. El concepto de desarrollo
sostenible tiene esta connotacion; por todo esto, actualmente, salud y desarrollo
sostenible van de la mano. La salud ya no es bienestar solamente, ya no es
cantidad de salud, de medicamentos o de atenciéon médica; salud es calidad de
vida, tanto a nivel personal como de la colectividad. Salud es derecho a la calidad
de vida, por tanto también derecho a una ecologia sana y posible (Garcia 1991: 9-
25). Todo lo que hagamos ahora, repercutira en las generaciones venideras y si
somos responsables con el destino de la humanidad, hemos de crear las
condiciones para que al menos nuestros descendientes puedan disfrutar de una
mejor calidad de vida; que no les dejemos un planeta deteriorado, enfermo o
muerto.



1.7.4 Hacia una practica emergente, positiva e integral en la Amazonia.

Esta claro que los sistemas estatales de atencion médica establecidos en la Region
Amazénica, no han logrado solucionar los graves problemas de salud de la
poblacion, pero también es evidente que la accion médica por su propia cuenta no
esta en capacidad de resolverlos. La medicina, consciente o no de esta situacion,
sigue empefiada en responder a los problemas mediante la aplicacion exclusiva de
actos médicos, y el consumo masivo de medicamentos, que solo consiguen
barnizar la realidad, taponar los cauces rotos de la injusticia humana y esconder las
inmundicias.

¢, Como resolver los problemas de las diarreas infantiles o de la malaria con simples
actos médicos? Aqui se requiere una dosis de humildad y autoconsciencia.
Mientras no se involucre a la poblacién, mientras ésta no asuma un rol protagénico
en defensa de su salud, los actos médicos, las recomendaciones sobre acciones
preventivas, el consumo de medicamentos antidiarreicos o antimalaricos,
unicamente seran paliativos temporales y engafnosos de un problema mas
profundo. La lucha contra la pobreza, la falta de trabajo seguro, la falta de alimentos
y la ausencia de servicios sanitarios esenciales, sera la clave de una efectiva
movilizacién por la busqueda de la salud.

La alternativa seria reconocer que la practica médica es una practica social,
redefiniendo sus conceptos de salud y enfermedad, reformulando los objetivos de
la atencién médica, democratizando los servicios y consiguiendo una auténtica
participacion de la poblacion que necesita estos servicios. Una practica asi
concebida, impulsaria la transformacion de las condiciones internas y externas, que
interfieren, alteran o modifican, temporal o permanentemente la capacidad del
hombre para luchar por unas condiciones favorables de vida.

Esta practica médica deberia ser emergente, positiva e integral.

Emergente en el sentido de nueva, de una forma distinta de hacer medicina,
emergente por desarrollar la dimensiéon social de esta actividad profesional, por
estar inserta en la realidad, en el medio fisico, social y cultural donde se originan
los conflictos; emergente, por aprovechar los recursos de la comunidad y su saber
médico, por integrar los conocimientos tradicionales sobre salud y enfermedad;
emergente en fin, por buscar la descentralizacion de las acciones delegando
responsablilidades a los niveles locales.

Positiva por orientarse mas a la salud que a la enfermedad, por tener un caracter
histérico, por preocuparse de los individuos tanto en el presente como en el futuro,
por ver en la enfermedad una seiial de una sociedad enferma, por concebir la
enfermedad como un estimulo para la lucha por mejores condiciones de vida.

Integral por tomar en cuenta al hombre como un ser social, no solo como cuerpo o
pura biologia alterada, por devolverle la conciencia de enfermedad, por referirse



tanto a los aspectos preventivos como curativos, por buscar la integracion de las
acciones entre el Estado, la comunidad y las instituciones locales; integral
finalmente, por utilizar el concepto de Atenciéon Primaria de Salud como una
estrategia valida para el mejoramiento de la salud de la comunidad (Estrella, 1980;
1993).

En base a estos presupuestos, una alternativa valida para mejorar la atencion de la
salud de la poblacién amazoénica seria la busqueda de modelos de integracion de la
medicina oficial con la medicina tradicional y la utilizacion eficiente de los recursos
terapéuticos de la medicina herbaria.

A continuaciéon enumeramos algunos objetivos que podria tener una nueva politica
del Estado y de la medicina oficial frente al saber médico tradicional:

* Reconocer la existencia de una practica médica sustentada en valores culturales
propios.

* Reconocer que esta practica puede ayudar a resolver los problemas de salud de la
poblacion.

* Aprovechar una milenaria experiencia en el uso de la materia médica vegetal.
Para llevar adelante estos objetivos se podrian promover las siguientes actividades:

* Desarrollo de programas que traten de mantener en todas las instancias
culturales, cientificas, politicas, etc., de la sociedad civil, una discusién permanente
sobre la medicina tradicional, considerandola no solo como un modelo de hacer
medicina, sino como una expresién de la cultura con sus propios valores y metas.
Este didlogo debe sustentarse en un mejor conocimiento de la realidad, para lo que
es necesario profundizar la investigacion sobre el tema. La participacion de los
agentes de salud de la medicina tradicional y de las organizaciones comunitarias en
general, debe ser muy activa en esta discusion. Asi se lograra poco a poco un
mayor respeto a esta practica, eliminando el rechazo y la persecusion.

* Desarrollo de programas de difusion de los valores reconocidos de esta medicina
y mejoramiento de la capacidad de investigacion en areas especificas. Estas
acciones deben promover el respeto y la solidaridad con la poblacién poseedora de
esos conocimientos y practicas. Asimismo podran crear las condiciones para que
en el marco de la legislacion de la salud de cada uno de los paises amazénicos, se
expresen normas relacionadas con la proteccion de esta practica.

* Implementacion de programas de Atencién Primaria de Salud, con la participacion
activa de la comunidad y los agentes de salud de la medicina tradicional.

* Fomentar en los paises bases de datos sobre las plantas y la medicina tradicional,
y que incluyan la repatriacion de los conocimientos al respecto que se encuentran
en el exterior.



2.0 HISTORIA DE LAS PLANTAS MEDICINALES AMAZONICAS

2.1 EL HOMBRE ABORIGEN Y EL MANEJO DE LOS RECURSOS NATURALES

2.1.1 La ocupacion aborigen de la selva

Por sus caracteristicas espaciales, la Amazonia ha sido y contintia siendo un lugar
privilegiado para la vida. Su posicion ecuatorial y la distribucion longitudinal de su
espacio geografico, el relieve modificado en parte por las cordilleras de los Andes
que incorpora el elemento determinante de la altura y la presencia de una enorme
hylea; la composicion geoldgica del suelo, el clima, el régimen de lluvias y de sol,
conforman un mosaico de elementos naturales en donde las comunidades biéticas
han encontrado un lugar para desarrollarse adaptandose a las cambiantes
circunstancias del medio.

La cuenca amazdnica es una extensa area de floresta delimitada entre los 2° de
latitud norte y los 12° de latitud sur, y entre los 44° y 78° de longitud occidental.
Abarca un territorio de aproximadamente 6.400.000 km2, que se extiende desde los
Andes a 4.500 m de altura, a la hylea amazénica que ocupa un territorio de una
altura media de 300 a 100 m. La Amazonia es la mas grande zona de floresta
humeda de la tierra y contiene la tercera parte de la superficie mundial de bosques
himedos. Se calcula que el nimero de especies de plantas superiores puede
superar los 80.000. El numero de especies biolégicas que pueden ser encontradas
en un espacio de 25 hectareas es de 23.000, y las especies arbéreas que pueden ser
identificadas en una hectarea alcanzan un total de 300. Por los efectos de la
deforestacion y el impacto agresivo del hombre se pierden 20 hectareas de floresta
cada minuto, 30.000 por dia y aproximadamente 8 millones por aino.

Como ya hemos sefalado, este inmenso espacio geografico, con esa extraordinaria
diversidad biolégica, ha sido ocupado por el hombre desde la mas remota
antiguedad. Se tiene informaciéon arqueolégica de la existencia de ocupaciones
humanas desde hace mas de 10.000 afnos. Las sociedades amazonicas,
evolucionaron a partir de las primitivas formas de organizacion de cazadores y
recolectores transhumantes hasta, en algunos casos, conformar sociedades
avanzadas, con un importante desarrollo agricola y una compleja estructura
econdémico-social. A la llegada de los europeos, se calcula que en diferentes
lugares de la Amazonia, especialmente en las riberas de los numerosos rios de la
cuenca, existian unas 2.000 etnias, que hablaban unas 500 lenguas y que
alcanzaban una poblacion aproximada de 8’500.000 habitantes.



Estas poblaciones, de diferente grado de desarrollo cultural, encontraban en su
medio natural los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades,
desarrollando esquemas de explotacion y manejo de los recursos que les permitian
una adecuada conservacion del medio. Vivieron de la caza, la pesca, la recoleccion
y de una agricultura itinerante que les proporcioné los medios adecuados para
sobrevivir y recrear una cultura. En la Amazonia se domesticaron varias plantas
utiles para la alimentacién y la medicina y se identificaron en la selva humerosas
especies economicas que sirvieron al hombre prehispanico para la construccion de
su viviendas, la elaboraciéon y tintura de sus vestidos y la confecciéon de
herramientas y utensillos. También se identificaron y manejaron varias especies
que les proporcionaron sustancias estimulantes y alucinégenas que utilizaron en
sus rituales y ceremonias magico-religiosas.



2.1.2 Naturaleza y cosmovision

El hombre aborigen mantuvo una especial relacién con su medio, con las plantas y
los animales de su entorno. Esta relacion se sustenté en una cosmovision
caracterizada por un sentimiento general de la vida y por una solidaridad vital que
traspasaba todo limite. La consanguinidad de todas las formas de vida parece ser el
supuesto fundamental de las creencias totémicas y de la vida religiosa de estos
pueblos en cuya mentalidad la naturaleza se convierte en una gran sociedad, la
sociedad de la vida, en la que el hombre no ocupa un lugar destacado y donde "la
vida posee la misma dignidad religiosa en sus formas mas humildes y mas
elevadas; los hombres y los animales, los animales y las plantas se hallan al mismo
nivel” (Cassirer, 1975).

Por esta cosmovision, si bien la relacion del hombre con la naturaleza fue practicay
funcional, ya que tenia que aprovechar de sus productos, sin embargo, en esta
vinculaciéon dominé el respeto, la admiracion por lo animado, y, en muchos casos,
el culto y la sacralizacion de los animales y las plantas. Esto le llevo a explorar
intelectualmente, mas alla de las necesidades practicas, el multiforme mundo
vegetal y animal, construyendo una imagen ordenada del mismo. Las plantas y los
animales fueron clasificados por su utilidad, pero también por su simbolismo.
Muchas plantas adquirieron un lugar privilegiado en la vida magico-religiosa, fue
asi como la ayahuasca o caapi (Banisteriopsis caapi), el yopo o angico
(Anadenanthera peregrina), la coca ( Erythroxylum coca) y varias especies de
daturas fueron catalogados como "plantas de los dioses". Los médicos aborigenes,
a través de una milenaria experiencia, reconocieron las cualidades terapéuticas del
mundo vegetal y animal que les rodeaba.



2.1.3 La agrosilvicultura aborigen

La agrosilvicultura amazénica y el manejo forestal alcanzaron un notable desarrollo
y consiguieron una gran diversidad genética de especies utiles, como lo
demuestran las numerosas variedades yuca o mandioca (Manihot esculenta ), la
mayor contribucion de la Amazonia ecoldgica a la agricultura mundial (Pires 1992;
Clement 1992). La agrosilvicultura es un sistema eficiente para el manejo de los
cultivos, ya que posibilita un avance genético rapido en presencia de suficiente
variabilidad. De esta manera, a través de centenarias experiencias se cred una base
genética indispensable para modificar y domesticar varias especies anuales y
perennes.

Junto a los elementos materiales, la cultura aborigen aporté una auténtica sabiduria
sobre lo que hoy llamamos biodiversidad. Este conocimiento se expresé a través
del lenguaje en la denominacién y clasificacion de la naturaleza; en la interpretacion
de su origen y desarrollo, y en las multiples influencias sobre la vision del mundo.
Elementos nominados y ordenados, tradiciones, mitos y leyendas, conforman este
cuerpo de conocimientos que, a pesar de la destruccion de muchas sociedades
aborigenes, de la desaparicion de las lenguas, han llegado practicamente hasta hoy
por la transmision oral, por los datos recogidos por los cronistas y viajeros, y por
los escritos que se quedaron en los viejos documentos coloniales.



2.1.4 Los recursos vegetales para la salud

En la época prehispanica las culturas aborigenes de la Amazonia utilizaron
numerosas especies vegetales para el tratamiento de sus enfermedades e
igualmente conocieron varias plantas productoras de efectos estimulantes y
alucinégenos que aplicaron en sus ceremonias curativas. Entre estos productos
citamos el probable uso de la ipecacuana (Cephaelis ipecacuana), la zarzaparrilla o
japecanga (Smilax officinalis) el guarana (Paullinia cupana), la coca (Erytrhoxylum
coca) que en la Amazonia brasileia se conoce con el nhombre de ipadu. Muchos
alimentos (semillas, frutos, hojas, cortezas, tubérculos, raices, etc.) también
tuvieron aplicaciones medicinales, tal el caso de la yuca o mandioca (Manihot
esculenta), la malanga (Xanthosoma sagittifolium), el maiz o milho (Zea mayz), el
pejibaye o pupunha (Bactris gasipaes), la nuez de Brasil (Bertholletia excelsa), el aji
(Capsicum sp.), la pifia (Ananas comosus), la papaya (Carica papaya), el marainén
(Anacardium occidentale), el cupuassu (Theobroma grandiflorum) etc. (Estrella,
1986; Brack, 1993).



2.2 PRIMERAS INFORMACIONES SOBRE LA FLORA MEDICINAL AMAZONICA

2.2.1 Descubridores y cronistas

Las primeras noticias sobre la cubierta vegetal de la Amazonia y sobre los
conocimientos aborigenes de su explotacion y manejo fueron dadas por los
cronistas de la invasion europea. La primera penetraciéon al Amazonas desde el lado
andino, el viaje de descubrimiento de Francisco de Orellana, esta suficientemente
documentado. Aparte de la busqueda de El Dorado, aquél mitico pais de riquezas
incalculables que tanto apasioné a los europeos, uno de los motivos de este primer
viaje fue el descubrimiento de los bosques de canela y otras posibles especias que
pudieran competir con las especias asiaticas que tanto influyeron en la vida
economica de la Europa del Renacimiento. Asi seiala textualmente el motivo de
esta expedicion, fray Gaspar de Carvajal el cronista del viaje de descubrimiento del
Amazonas realizado en el afio 1542:

"la conquista y descubrimiento de la provincia de la Canela (..) era muy deseada,
porque se pensaba que habia de resultar, hallando tales arboledas y especias, gran
servicio a Dios en la conversion de los indios que las poseen, y mucha utilidad y
acrecentamiento para la hacienda real".

A pesar de que existen diversas especies que podrian representar al arbol de la
canela que buscaban los espanoles, hay una Lauracea panamazoénica, la especie
odorifera Aniba canelilla (HBK), que justificaria la existencia de una "tierra o pais de
la canela"” (Gottlieb 1978).

En este largo viaje que se inicié en diciembre de 1541 y culminé con la salida al
océano Atlantico en setiembre de 1542, los espaioles tuvieron numerosos
contactos y guerras con diversas tribus indigenas de las riberas del gran rio y
pudieron observar y aprovechar sus productos alimenticios y medicinales.
Frecuentemente cita el cronista Carvajal la presencia de maiz, yuca o mandioca y
numerosos frutos. Varios soldados espafnoles perecieron al ser alcanzados por las
flechas envenenadas lanzadas por los indigenas. Esta es la primera referencia a los
curares amazénicos provenientes de especies del género Strychnos y, mas
habitualmente, de plantas del género Chondodendron de la familia de las
Menispermaceas. Los espafoles hicieron en este viaje el primer experimento
humano para descartar si las unturas encontradas en las flechas tomadas en un
pueblo de indios eran venenosas y mortales. He aqui la referencia del cronista
Carvajal (Relacion.s.f. 45):

" Hubo entre nosotros alguna sospecha de que habia hierba (venenosa) entre los
indios de aquella tierra, porque se hallaron muchas flechas y varas untadas de
cierto betun, y el capitan mandé que se experimentase, porque aunque parecia
género de crueldad hacer la experiencia en quien no tenia la culpa, su intencién no



era sino para saber la verdad y quitar el temor de la hierba a los cristianos. Y para
este efecto, a una india que venia en los bergantines, pasaronle los brazos con
aquella que se pensaba era hierba ponzoihosa que en muchas partes de la Tierra
Firme usan los indios; y como no murid, salieron de duda los temerosos, y plugé a
todos mucho con la buena nueva.”

A lo largo de los siglos XVI y XVII se produjeron una serie de incursiones espaiolas
y portuguesas que desplazandose desde los Andes a la orilla atlantica, trataron de
encontrar las prometidas riquezas aportadas por el oro, las especias o las drogas,
pero fueron los ingleses, franceses y holandeses los primeros que intentaron el
aprovechamiento concreto de los productos naturales de la costa brasileia y de las
tierras del bajo Amazonas. Fundaron pequenos fuertes y factorias y desarrollaron
un activo comercio basado principalmente en los productos de la selva. Asi mismo
se dedicaron al cultivo de cafa de azucar y tabaco, revelando intenciones de
permanecer indefinidamente (Ferrand de Almeida, 1976).



2.2.2 El Brasil Holandés

Los holandeses consiguieron establecerse en el Nordeste brasilero en la primera
mitad del siglo XVII conformando una auténtica posicion colonial que en el gobierno
del Conde Mauricio de Nassau (1637-1644) alcanzé su mayor desarrollo. Fue
precisamente en esta época en la que se inicido la observacion cientifica de la
naturaleza brasilena, ya que el gobierno de Nassau propicié el trabajo de un notable
grupo de médicos-botanicos a quienes se deben las primeras noticias sobre la flora
medicinal del Brasil. Gaspar Barleu en su historia del gobierno de Nassau,
publicada en 1647, da cuenta de numerosas especies vegetales y animales del
Nordeste de Brasil, destacando entre las plantas medicinales el balsamo de copaiba
(Copaifera officinalis) "maravilloso para curar las heridas", el aceite de anda (una
Euphorbiacea) muy util como purgativo y catartico, el mucetayba o palo santo
(Zoolernia paraensis Huber), el acaju (Anacardium occidentale), el genipapo (Genipa
americana), entre otros (Barleu, 1974).

Guilheme Piso, médico personal de Nassau, estudié las enfermedades del pais,
realizé varias excursiones al interior, colecté plantas y animales, investigé los
remedios usados por los indios examinando sus efectos. Todas estas
observaciones las expuso con claridad en su obra De Medicina Brasiliense. Junto a
Piso trabajé Georg Marggraf, que dio una contribucién valiosa al pais con
investigaciones cientificas no menos importantes que las del primero, trabajos que
fueron recogidos en la obra Historia rerum naturali Brasiliae. Bajo el titulo de
Historia naturalis Brasiliae se publicaron en Amsterdam en 1648 los trabajos de
Piso y Marggraf.

En su De Medicina Brasiliense, Piso ofrece la descripcion de aproximadamente
unos cien remedios caseros de origen vegetal, y Marggraf en su Historia rerum
naturalium presenta unas 460 descripciones de vegetales, muchos de ellos utiles a
la medicina, que se acompainan de 205 xilograbados. Marggraf recogié ademas un
precioso herbario, que felizmente se conserva hasta la actualidad en Copenhague
(de Moulin 1986; Fox Maule1986). Lo importante de todo este trabajo es la presencia
de numerosas plantas medicinales del Nordeste del Brasil y de otras regiones del
interior a donde llegaron los investigadores; muchas plantas son de origen
amazoénico o tienen su correspondiente distribuciéon en esta region. Destacamos el
balsamo copaiba (Copaifera officinalis), el jaborandi (Pilocarpus jaborandi),
utilizado por los indigenas como diurético y antialgico, la amoreira branca o urucu
(Bixa orellana L.), utilizada como colorante y medicina, el jenipapo (Genipa
americana L.) para la pintura corporal, la anhuiba (Aniba canelilla HBK) planta
odorifera, el nhambi (Sphilantes oleracea) condimento, y otras (Gottlieb y Mors,
1978).



2.2.3 La explotacion colonial de las drogas amazonicas

Los ingleses y holandes fueron expulsados por los portugueses y paralelamente a
la accion militar se inicié la ocupacidon del inmenso territorio amazénico con
objetivos politicos, econémicos y religiosos. "Tropas de guerra"”, "tropas de
rescate”, misioneros y colonizadores subian en flotillas la red fluvial amazénica
para agrandar las fronteras, catequizar o rescatar indios y obtener las ambicionadas
"drogas del sertao" (valle del Amazonas). Eran productos de diversa naturaleza,
alimentos, especias (cacao, vainilla, clavo, canela pimienta, gengibre ), tinturas
(afil, urucu, carajuru) o medicinas (canafistola, zarzaparrilla, quina). También fue
importante la explotacion de aceites, balsamos y resinas, asi como maderas
aromaticas y preciosas. Una vez comprobada la existencia de estas especies en la
floresta amazoénica, los colonos se dedicaron a su extraccion, penetrando cada vez
mas profundamente en la selva, guiados por los propios indigenas que conocian
desde antano su manejo (Ferrand de Almeida, 1976).



2.2.4 Los Jesuitas en el Brasil

En la Amazonia brasilena, las misiones jesuitas tuvieron un papel fundamental en el
control de la poblacién indigena y su organizaciéon para la explotacion econémica
de la selva, especialmente para la extraccion de drogas para el comercio. Los
jesuitas se establecieron en el valle del Amazonas en 1652 donde permanecieron
hasta su expulsiéon en 1759.

La confluencia de intereses entre esta institucion religiosa, que defendia la
autonomia de su proyecto misionero y el Estado portugués que buscaba reafirmar
su soberania en la colonia y su presencia en el Amazonas, propicié la entrega de
una auténtica libertad de accion a los jesuitas que les permitié construir un orden
en el que el punto esencial era el manejo de la poblacion indigena en base a cuyo
trabajo se construyé un imperio econémico misionero en el que un rubro
importante fue el cultivo, recolecciéon y comercio de plantas. Maderas, balsamos,
aceites, resinas, semillas, frutos, etc., fueron fuente de ingreso y trafico para los
jesuitas. Entre estos productos contaban, desde luego, varias especies
medicinales. Posteriormente, la nueva politica instaurada en la metrépoli por el
marqués de Pombal a partir de su ingreso al gobierno en 1750, cambié radicalmente
el estatu quo de las misiones jesuitas y la expulsion de los miembros de la
Compaiia en 1759 terminé con su centenaria presencia en la regiéon (Osorio
Machado, 1989). El Estado colonial asumié desde entonces un rol directriz en la
politica y la economia de la Amazonia brasilena.

Durante esta época se produjo una gran explotacion de especies odoriferas
pertenecientes a los géneros Aniba, Nectandra, Ocotea, Licaria, Decypellium y
otros. Dos productos extraidos de especies amazdnicas del género Aniba (familia
Lauraceae) eran exportados a Europa hasta el siglo XIX; asi las nueces de coto A.
coto (Rusby) Kosterm y la A. pseudocoto (Rusby) Kosterm, cuya actividad
antidiarreica y antisudorifica se debe a la presencia de benzofenonas. El cravo do
mato o cravo de Maranhao (Decypellium caryopillatum Nees), que en los primeros
tiempos coloniales fue muy frecuente en el interior de Para, constituyendo su nuez
el primer articulo de exportacion, fue desapareciendo poco a poco por la
explotacién incontrolada, a tal punto que hacia 1900 era dificil encontrarla. Esta es
otra especie casi exterminada por los colonizadores como ocurrié con el palo de
rosa, valiosa especie odorifera (Aniba roseadora Ducke) y el palo de Brasil, esta
ultima extra amazénica (Gottlieb y Moors, 1978).

También se explotaba intensamente, como producto estimulante y medicinal, el
guarana (Paullinia cupana HBK), la andiroba (Carapa guianensis Aubl.) madera muy
fina cuyas semillas contienen un principio amargo muy empleado en la medicina
indigena, el murupa que corresponde a diversas Simarubaceas reputadas como
medicinales, insecticidas y antihelminticas, detacando entre estas Quassia amara
L., arbol muy difundido en la Amazonia y actualmente usado como antimalarico. La
zarzaparrilla (Smilax officinalis y S. syphylitica) fue una planta que se introdujo
rapidamente en la farmacopea popular de America y Europa por sus efectos
depurativos de la sangre y su supuesta accion antisifilitica. Las compaiiias
comerciales compraban la raiz a los indigenas y la embarcaban como uno de los



mas valiosos productos del "sertao". El padre Acuia, en su viaje de Quito a Belém
del afio 1639 por el Amazonas, cita varias veces a la zarzaparrilla como una droga
capaz de aportar riquezas a la Corona Real (Dominguez y Gémez, 1990).



2.2.5 Las Misiones de la Alta Amazonia

En la Alta Amazonia, la Compaiia de JesuUs realizé también una amplia accién
misionera que contemplaba ademas, la explotacion de los recursos naturales. Sin
que su poder llegara a ser comparable al de los jesuitas portugueses, los jesuitas
espanoles penetraron en la Amazonia desde la Audiencia de Quito, el Pera y
Bolivia. Su presencia fue muy importante para el reconocimiento geografico de la
region, destacando el trabajo del padre Samuel Fritz que levanté una valiosa carta
geografica del Amazonas (hasta su desembocadura en el Atlantico) entre los afos
1689 y 1691. Los nombres de los padres Maroni, Uriarte, Brentano, Weigel, Magnin,
entre otros, estan vinculados a la historia natural de la Amazonia, ya que sus obras
contienen importantes datos sobre la flora y la fauna de la region y sobre los usos
de estos recursos por la poblacién indigena.

A modo de ejemplo, veamos lo que escribe el Padre Juan Magnin (1740) sobre las
plantas medicinales usadas por los indigenas de las misiones de Sucumbios y
Maynas (Bayle, 1940):

"Sobre los hechiceros y las supersticiones. Estos, son pocos los verdaderos; los
que quieren serlo, para grangear estimaciones, son muchos; que es indecible el
respeto que les tienen; por el soplo o con hierbas hechizan; y por el soplo, con
canciones, o chupando, curan a los enfermos, ya que de ordinario son asimismo
médicos. Varias drogas: tienen para el caso hojas, raices, zumos, bejucos, como
son de urupschi, ayahuasca, corahuana, maviari o florecitas de amor, y otros, pero
el piripiri, que llaman es el mas universal, para hacer rayos, defenderse de los
enemigos, matar fieras, coger pescados, y mil agueros de ese modo, fuera de
innumerables otros abusos con suefos y supersticiones. (...) La curupa y el
floripondio, son las dos medicinales, lindas purgas, pero ambas las aplican para
sus visiones™



2.3 LA HISTORIA NATURAL DEL AMAZONAS Y LAS PLANTAS MEDICINALES EN EL
SIGLO XVvili

2.3.1 La llustracion Europea y la Naturaleza Americana

En el siglo XVIII el interés europeo por la naturaleza americana se incrementé por la
implementaciéon de una renovada politica colonial en relacién con las posesiones
espafolas y portuguesas en ultramar. Frente al peligro de intervencién de otras
potencias europeas, era necesario reivindicar las posesiones americanas, no solo a
través de las armas, las leyes o las acciones administrativas, sino también a través
de la Ciencia. Si Francia e Inglaterra habian reconocido en esta actividad un
elemento potenciador de su expansion, que no solo ofrecia réditos econémicos
sino que aportaba elementos para el fortalecimiento del honor nacional, ya era hora
de que Espaina y Portugal iniciaran acciones tendentes a revalorizar, a través de la
Ciencia, lo que consideraban suyo. De esta forma, la nueva politica peninsular
buscaba al mismo tiempo el mantenimiento del imperio colonial y la explotaciéon de
las riquezas americanas. Una parte importante de este programa fue el estudio de
los recursos floristicos, mediante la aplicacion del sistema de Linneo, dando
atencion a las plantas utiles en la medicina, la agricultura y la industria. Fue asi
como, en la segunda mitad del siglo XVIIl desde Espaia fueron enviadas a la
América espanola varias Expediciones Botanicas y desde Portugal se envié a la
Amazonia brasileftia un importante "Viaje Filoséfico ".



2.3.2 El viaje de La Condamine

Previamente, dentro del espiritu del conocimiento ilustrado que comenzaba a
iluminar Europa, cabe citar el viaje de Charles de la Condamine por el Amazonas
realizado en 1744. Este cientifico francés fue el jefe de la Expediciéon Geodésica
Franco-Espaiola que entre 1736 y 1743 midié el meridiano en el corredor andino de
la Audiencia de Quito. Una vez terminados los trabajos geodésicos, La Condamine
decidioé regresar a Europa por la via del Amazonas, oportunidad que aproveché
para rectificar el mapa de la region mediante precisas observaciones de la longitud
y latitud. El resultado de este trabajo en el que colaboré activamente el gedgrafo
ecuatoriano Pedro Vicente Maldonado, fue el primer estudio del Amazonas sin
propésitos misioneros ni coloniales. La Condamine escribié un diario de viaje y
compuso un mapa que se editaron en Amsterdam en 1745 (Lafuente y Estrella,
1986). En el diario hay varias referencias a la medicina indigena y a la utilizaciéon de
plantas alucinégenas, paralizantes y medicinales. Cita la cascarilla o quina de Loxa
y Jaén (Cinchona sp.), la extraordinaria corteza febrifuga, especifico contra la
malaria o tercianas, que él habia descrito por primera vez para la ciencia en 1737 en
su viaje a Loxa. Describe el uso entre los Omaguas del floripondio y la curupa,
especies medicinales purgativas que también eran aplicadas como alucinégenos en
ceremonias curativas y de adivinacion. La gran cantidad de especies utiles que
encuentra le impelen a escribir:

"me atrevo a decir que la muchedumbre y diversidad de todas las especies que se
hallan en varios parages de las orillas del solo Maraion, daria mucho que ver por
muchos afhos al mas laborioso botanista, y en que ejercitarse el pincel muchos
dibujadores. (...) Innumerables son las gomas, los balsamos, las resinas que
instilan por incision de varias suertes de arboles, olorosas las unas, otras sin olor,
y los aceites que se sacan de ellos".

La Condamine menciona la palma de ungurabe de fruta muy dulce y la andiroba
celebrada por sus efectos en la curaciéon de las heridas, también hizo una amplia
descripcion del arbol de caucho. Observé el uso de "hierbas y raices que
embriagaban y adormecian a los peces", permitiendo su recogida con la mano; a
esta sustancia -anota-, llamaban los indios de Maynas barbasco y los indios
portugueses tymbo y cunanbi. Recogié muestras de venenos -curares- usados por
los indios Pevas y comprobé que su poder mortal se mantenia hasta14 meses
después, segun las experiencias que hizo con gallinas en Cayena.



2.3.3 Las Expediciones Botanicas Espanolas

En 1777 fue enviada al Peri una Expedicion Botanica compuesta por los botanicos
espanoles Hipodlito Ruiz y José Pavén y el médico y botanico francés Joseph
Dombey. Tres afios después se internaron desde Huanuco hasta el nacimiento del
rio Huallaga uno de los importantes afluentes del Marafnén. En esta zona realizaron
una notable exploraciéon botanica encontrando varias especies de quina (Cinchona
sp.), que explotaban los indigenas y tratantes; también hallaron campos de coca
(Erytrhoxylum coca) y describieron varias plantas utilizadas por los indigenas como
medicinas. Asi la yerba de San Martin (Sauvagesia ciliata) util "para los molimientos
y efectos de pecho", el achiote (Bixa orellana ), "cuyas semillas eran reputadas
como excelentes diuréticos"”, el aitacupi (Tafalla glauca), resina que se utilizaba
para "aliviar los dolores de la jaqueca, aplicaAndola en parches a las sienes", el
matapalo (Clusia rosea ) resina para las "relaxaciones o quebradras”. Ruiz hizo en
el pueblo de Chinchao la primera descripcion cientifica de la coca y en su diario
hizo anotaciones sobre su cultivo, recoleccion y los usos ceremoniales y
medicinales. Por la importancia y actualidad del tema se transcribe el siguiente
parrafo de Ruiz:

" Mucho tiempo vivi persuadido de que la Coca era, asi como lo es el tabaco, un
vegetal vicioso para entretenimiento de los indios: pero la experiencia me hizo
mudar de aquella infundada opinidon; demostrandome con hechos positivos los
efectos admirables de aquellas hojas, al parecer insipidas, inodoras e inertes. Por
otra parte es la Coca un remedio medicinal, bastantemente comprobado; pues cura
las camaras disentéricas, ataja las diarreas, promueve la menstruaciéon detenida en
las que paren, tomada su sustancia en cocimiento o infusiéon; administrada en
polvo con azucar corrige las acedias y fortifica la dentadura” (Ruiz, 1952).

El botanico espaiol Juan Tafalla discipulo y continuador de la Expedicién Botanica
del Peru, realizé entre los ainos 1793 y 1796, nuevas entradas desde Huanuco hasta
los pueblos situados en las cabeceras del Huallaga, haciendo importantes estudios
de la flora regional, que se acompafaron de excelentes laminas y de la recoleccién
de herbarios. Todos estos trabajos fueron parcialmente publicados en Madrid, en
los tres tomos de la Flora Peruviana et Chilensis que se editaron entre 1797 y 1802.

Como una extension de la Expedicion Botanica del Peru, Juan Tafalla y sus
compaieros fueron enviados a la Audiencia de Quito con el objeto de estudiar
todas las especies de quinas de las provincias de Loxa y Jaén, regiones localizadas
también en los limites andinos de la cuenca amazénica. En estas provincias, a las
que llegaron en 1805, hicieron los expedicionarios el estudio mas importante en la
historia de las quinas americanas, ya que lograron encontrar 32 especies, que
describieron segun el sistema de Linneo; los dibujantes delinearon e iluminaron
laminas frente a las plantas frescas, y finalmente todos recogieron muestras para
herbario, cortezas, resinas, semillas, etc. Todo este material fue remitido al Real
Jardin Botanico de Madrid donde se conservan hasta la actualidad. Ultimamente, el
autor de este documento ha publicado la obra de Tafalla (Tafalla y Estrella, 1989).



El naturalista bohemio Tadeo Haenke (1761-1816) miembro de la Expediciéon de
Alejandro Malaspina que entre 1789 y 1794 recorrié varios paises americanos, una
vez concluida su misidén, desarrollé hasta su muerte una extraordinaria labor para el
conocimiento biogeografico de Bolivia; realizé varias excursiones en la Regién
Norte, por los rios Beni y Madera, afluentes del Amazonas, haciendo descripciones
y colecciones de historia natural. Haenke escribié algunos trabajos entre los que
destacan la "Introduccién a la Historia Natural de la Provincia de Cochabamba y
Circunvecinas" (1799), en la que dedica un extenso capitulo a las plantas
medicinales. Ese mismo afo escribié su "Memoria sobre los rios navegables que
fluyen al Maranén", en la que hace una apologia de la naturaleza de la regién.
También son importantes sus memorias sobre la "Nacion de los Indios Yarucaes"
(1796) documento en el que se ocupa de la coca y de la quina (Ovando-Sanz, 1974)



2.3.4 El "Viaje Filosofico" de Rodriquez Ferreira

En el caso de Brasil, el papel del estado colonial portugués en el desarrollo del
conocimiento cientifico con fines pragmaticos, destaca nitidamente al propiciar el
"viaje filoséfico” por la Amazonia de Alexandre Rodriguez Ferreira, un bahiano
formado en Historia Natural en la Universidad de Coimbra. Salié de Lisboa en
setiembre de 1783, llegando a Para un mes después, acompafado de dos
dibujantes y un jardinero-botanico. Durante varios afos hizo observaciones
botanicas, zoolégicas y antropolégicas en el interior de la Amazonia, siendo el
primer investigador brasileio que observé con espiritu cientifico la naturaleza de la
region. En 1792, después de visitar otras regiones, retorné a Lisboa, culminando un
extraordinario trabajo cientifico que lamentablemente no fue publicado a tiempo ya
que sus informaciones se consideraban una especie de secreto de estado. En sus
monografias botanicas hay numerosas descripciones de plantas medicinales y
referencias al uso indigena de las mismas (Rodriguez Ferreira, 1972; Melo Carvalho,
1984; Nizza da Silva, 1988).

Un hecho importante para los trabajos de Historia Natural en la Amazonia fue la
creacion en 1796 del Jardin Botanico de Belem, el que debia servir de modelo para
que se organizaran en la regidon otros jardines "en los que se cultiven las plantas,
asi indigenas como exoéticas". Sobre esta base se fundé en 1811 el Jardin Botanico
de Pernambuco (Nizza da Silva, 1988).



2.3.5 Humboldt y Bonpland en el Casiquiare

En esta rapida revisién de las expediciones del siglo XVIII, no podemos pasar por
alto el viaje de Alexander Humboldt y su compaiiero el botanico Aimée Bonpland a
la zona de confluencia de las cuencas del Orinoco y el Amazonas en el afo 1800.
Los viajeros recorrieron los rios Orinoco, Apure, Atabapo y Negro , y a su retorno
del Negro y del pueblo brasilefio de San Carlos, encontraron el rio Casiquiare que
establece la comunicacion entre el Negro (tributario el Amazonas) y el Orinoco. Los
viajeros hicieron observaciones geograficas y de historia natural; igualmente
describieron las costumbres de los pueblos indigenas. Les llamé la atencién el
extensivo uso de sustancias colorantes destacando las semillas del onoto (Bixa
orellana) y especialmente las hojas de chica o craviri, una planta de la familia de las
Bignoniaceas que Bonpland describié con el nombre de Bignonia chica. Sobre los
objetivos del uso de la pintura corporal se preguntaba Humboldt lo siguiente:

"¢ Ha provenido el empleo del Onoto y la Chica del deseo de agradar y de ese gusto
por los adornos tan comun entre los pueblos mas salvajes, o habra de creerse que
esta fundado en la observacion de que las materias colorantes y aceitosas con las
que se embadurna la piel le preservan de la picadura de los mosquitos?"

En la navegacion por el rio Negro presenciaron la curaciéon de una mordedura de
culebra con la raiz de mato (Cerbera thevetia ); encontraron abundantes lianas de
mavacure empleadas para la fabricacién del curare y tomaron nota de las
incursiones que los indigenas hacian hacia el rio Cababuri para cosechar
zarzaparrilla (Smilax zarzaparrilla) y recoger los granos aromaticos del laurel
puchery (Laurus pichurim ). Sobre la zarzaparrilla del rio Negro anota Humboldt:

"La zarzaparrilla de estas comarcas, es célebre en el Gran Para, en Angostura, en
Cumana, en Nueva Barcelona y en otros lugares de Tierra Firme bajo el nombre de
Zarza del Rio Negro. Es mas activa de cuantas se conocen. (..) Es desecada
cuidadosamente y expuesta muy de cerca al humo para que aparezca mas
negra.(..). (En nuestro viaje por América) hemos encontrado doce especies nuevas
(de Smilax) entre las cuales el Smilax sifilitico del Casiquiare y el S. oficinalis del rio
Magdalena son las mas solicitadas por sus propiedades diuréticas. Como entre los
blancos y las razas mixtas, las enfermedades sifiliticas son comunes, y benignas en
estas comarcas, la cantidad de zarzaparrilla empleada en las colonias espaiolas
para el uso de la medicina doméstica es muy considerable. En los principios de la
Conquista, Europa sacaba ese medicamento bienhechor de las costas mexicanas
de Honduras y del Puerto de Guayaquil. Actualmente el comercio de la zarza es mas
activo en los puertos que tienen comunicaciones interiores con el Orinoco, el Rio
Negro y el Amazonas."

Humboldt dedicé un largo capitulo de su diario a la descripciéon de la preparacion
del curare a partir de la liana de mavacure. Esta es una de las descripciones mas
comprensibles sobre la preparacion y uso de esta sustancia tan importante en la
vida de los indigenas del Amazonas y el Orinoco ( Humboldt 1985, I11:356;
IV:254,258, 350-374). En sus obras botanicas Plantes Equinoxiales (1808) y Nova



Genera et Species Plantarum (1821), Humboldt y Bonpland describieron varias
especies medicinales de la cuenca amazénica.



2.4 BOTANICA Y PLANTAS MEDICINALES EN EL SIGLO XIX

2.4.1 Economia del caucho, naturalistas y viajeros

En el siglo XIX, en la Amazonia se produjo una notable transformacién socio-
econdmica como consecuencia de la demanda internacional de latex para la
fabricacion de caucho. La economia extractiva exigié la ocupacion intensiva de
mano de obra que fue obtenida por la explotaciéon de los indigenas y campesinos -
caboclos-; asimismo impulsé la ocupacién de la selva, la formacion de pueblos y
ciudades y la modificacion de los sistemas de transporte. La introducciéon de la
navegacion a vapor en 1853 aumenté la capacidad de transporte de carga y
pasajeros. Entre 1850 y 1912 la Amazonia vivié sus afios de apogeo por la intensa
demanda de latex.

Esta significativa presencia en el mercado mundial, incrementé la valoracién de la
Regién estimulando el desarrollo de expediciones cientificas y la llegada de
naturalistas viajeros y colectores. A lo largo del siglo XIX le cupo a la Botanica un
papel protagénico en el reconocimiento de los recursos naturales de la Amazonia y
si bien la mayor parte de los trabajos de investigacion fueron realizados por
naturalistas extranjeros, también en forma incipiente pero progresiva surgié el
interés de los cientificos de los paises amazonicos, y en el caso del Brasil, esta
vocacién nacional se institucionalizé con el surgimiento de las primeros centros de
investigacion y ensefanza, como el Museo Paraense de Belem que se fundé en
plena época del caucho en 1866 y que impulsé los estudios de Historia Natural,
Geologia, Geografia, Historia y Antropologia amazoénicas. En 1894 bajo a direccién
de Emilio Goeldi el Museo fue reestructrado inaugurando un periodo cientifico
dentro de los mejores modelos de la época.

Varias expediciones y viajes de investigaciéon de la flora se realizaron en la
Amazonia brasilefia a lo largo del siglo XIX. Destacamos los trabajos de la
expedicion rusa dirigida por Langsdorff, que en 1827 llegé6 a Para efectuando
intensas exploraciones botanicas y acopiando numerosas colecciones. Phillip von
Martius realizé a partir de 1817 la mas extensa e importante exploraciéon de la
naturaleza brasilefa, llegando a Maranaho, Para y Manaos. Con los resultados de
sus observaciones, Martius hizo varias publicaciones e inicio la edicion de la Flora
Brasiliensis, que después de su muerte fue continuada por Eichler y Urban, hasta
completar, al cabo de 66 afios de esfuerzos, 40 volimenes, con la descripciéon de
20.000 especies de las cuales unas 6.000 eran desconocidas para la Ciencia.
Martius publicé en 1843 una de las primeras obras sobre plantas medicinales de
Brasil: Systema Materiae Medicae Vegetabilis Brasiliensis .

Peckolt, nacido en Silesia, llegé a Brasil en 1847 e hizo varias colecciones; en 1868
publicé su obra Andlise de Materia Médica Brasileira 'y poco después la Historia das
Plantas Medicinais e Uteis do Brasil. El botanico y colector inglés Richard Spruce
llegé a Belem en 1849 y durante diez ainos recorrié el Amazonas hasta llegar a la
region andina del Ecuador. Su obra Notes of a Botanist on the Amazon and Andes,



es un clasico de la exploracion botanica de la Regiéon. Por la misma época los
britdnicos Henry Bates y Alfred R. Wallace exploraron el Amazonas e hicieron
cuantiosas colecciones de material botanico. El ilustre botanico brasilefo J.
Barbosa Rodriguez estudié en 1871 durante casi cuatro ainos la flora amazénica;
este investigador fue nombrado posteriormente Director del Jardin Botanico de Rio
de Janeiro donde hizo un intenso trabajo; en 1903 publicé en Bruselas la obra
L’Uiraery ou curare. que fue el resultado de sus observaciones entre los indios
amazonicos.

Con excepcion de Barbosa Rodriguez, todos los botanicos citados fueron
exploradores y coleccionistas que recorrieron el Amazonas y retornaron a sus
lugares de origen, llevando cargamentos de colecciones botanicas que actualmente
se conservan en herbarios europeos y norteamericanos. El primer botanico
residente en la Amazonia fue el sueco Jackes Hubert que llegé a fines del siglo XIX
para dirigir el Departamento de Botanica del Museo Goeldi de Belem. Casi en la
misma época llegé Adolpho Ducke que después de la muerte de Hubert en 1914
asumio la direccion de los trabajos botanicos a los que dedicé su atenciéon por
varias décadas, constituyéndose en uno de los mayores estudiosos de la flora
amazdnica sobre todo por sus impecables trabajos de campo (Guimaraes Ferri,
1980; Pires, 1992; Rocha Porto, 1992).

2.4.2 Viajes cientificos desde los Andes

En el siglo XIX desde la vertiente andina también partieron al Amazonas varios
naturalistas que generalmente compartieron sus aficiones por los estudios de la
vegetacion andina con los trabajos en el trépico amazénico. Mencionamos los
nombres de EduardoPoeppig que en 1830 navegé por el Huallaga hacia el
Amazonas, Francisco de Castelnau, HugoWeddel, Juanisern, William Jameson; el
naturalista y viajero cientifico italiano Antonio Raimondi que hizo una extraordinaria
labor por las ciencias en el Peri y que en 1857 publicé esta obra: Elementos de
Botanica aplicada a la Medicina y a la Industria (Herrera, 1937); el herbario
colectado por Raimondi comprende mas de 13.000 ejemplares que se encuentran
en el Herbario del Museo de Historia Natural "Javier Prado" de Lima.

Desplazandose desde los Andes, el botanico colombiano José Jerénimo Triana,
miembro de la Expedicion Corografica dirigida por Agustin Codazzi, realizé entre
1851 y 1856 varias excursiones y coleccioné un cuantioso herbario. En sus
estudios describi6 numerosas plantas medicinales amazénicas y se intereso
vivamente por la quina. Desde Venezuela también viajaron a la cuenca amazénica
varios naturalistas y colectores, entre los que destacan Robert Schomburg, Alfred
Wallace, H.M. Myer y especialmente Henri Pitier (1857-1950), cuya influencia en el
desarrollo de la botanica venezolana fue decisiva. Renato Grossourdy publicé en
1864 el libro EI médico botanico criollo y Francisco Risquez edité en 1898 una
Farmacopea venezolana, obras en las que se ofrece alguna informacién sobre las
practicas médicas indigenas (Texera Arnal 1991)



Todas estas investigaciones dieron lugar a la creacion de un auténtico cuerpo de
doctrina sobre la botanica amazénica y constituyen el sustento cientifico de los
trabajos que se efectuaron en el siglo XX. En este periodo ademas se inici6 la
conformacion de colecciones nacionales, con la organizacion de herbarios
especializados en la Amazonia.

El tema de las plantas medicinales fue abordado practicamente por todos los
naturalistas citados, de tal manera que una gran fuente de referencia para los
modernos estudios de la Ethomedicina Amazénica y las plantas medicinales se
puede encontrar en las publicaciones de estos cientificos y viajeros.



2.4.3 Surgimiento de la investigacion basica

Los avances realizados por la Fisiologia, la Quimica y la Farmacologia en Europa en
el siglo XIX y el interés cientifico por los venenos, las plantas alucinégenas y
medicinales americanas permitieron el aislamiento y la identificacion de los
principos activos y el estudio de las acciones ejercidas sobre las funciones
organicas de varios productos de origen vegetal. Pelletier y Caventou, en 1821,
aislaron de la quina, la quinina y la cinconina.. La cafeina fueaislada de la pasta de
guarana (Paullinia cupana) por Martius en 1826 y él la llamé guaranina. Los
principios amargos de plantas febrifugas del genero Quassia, fueron identificados
en 1835; la estructura de la quassina, sin embargo, solo fue reconocida en 1961. Ya
hemos mencionado que la Quassia amara es una de las especies que actualmente
se estan experimentando en la lucha antimalarica. La emetina de la ipecacuana
(Cephaelis ipecacuanha) fue identificada en los inicios de la Quimica Analitica. El
descubrimiento de la cocaina de la coca (Erytrhoxylum coca) ocurri6 como
resultado de investigaciones paralelas: Goedecke lo anuncia en 1855, Percy en 1857
y Nierman en 1859. En 1875, Hardy y Gerrard independientemente descubrieron en
las hojas del jaborandi (Pilocarpus jaborandi) el alcaloide pilocarpina. La enzima
proteolitica de la piha (Ananas comosus ), la bromelina, fue extraida en 1891.

Estos son unos pocos ejemplos de la gran actividad de investigacién desplegada
en el siglo XIX en el extranjero, pero también en los paises amazénicos se iniciaron
en forma incipiente las observaciones fisiolégicas, fitoquimicas vy
farmacodinamicas de varios productos de origen vegetal.

En el Brasil hay que destacar el trabajo de Joao Batista de Lacerda (1846-1915) que
hizo observaciones sobre los efectos de extractos de plantas pertenecientes a 20
géneros, interesandose por la composicion del curare. Junto a Lacerda trabajoé Luis
Couty y los dos publicaron importantes trabajos sobre el curare y el veneno de
jararaca (Drymaria cordata ?). Eduardo Guimaraes (1860-1931) fue el que mas se
destacé como estudioso de las plantas ( Gottlieb y Mors 1978; Riveiro do Valle,
1979). En el Peru hay mucho interés por el estudio de la quina y la coca, siendo
notables los trabajos realizados en la Facultad de Medicina y en el Museo de
Historia Natural de Lima (Alcalde, 1986).

En Venezuela, el naturalista aleman Adolfo Ernst que llegé al pais hacia 1835, fue
nombrado profesor de Ciencias Naturales de la Universidad Central, iniciando el
desarrollo de la Quimica mediante el analisis de las aguas minerales. En 1842 se
fundé la catedra de Quimica en la Universidad. Vicente Marcano (1848-1892)
discipulo de Ernst, después de sus estudios en Francia, inici6 un importante
desarrollo de la Quimica en Venezuela, interesandose por el estudio de algunas
plantas; descubrié la enzima proteolitica de la pifa y la "perseita” en el aguacate.
Adolfo Frydensberg (1848-1908), Guillermo Delgado Palacios (1866-1931) y Antonio
Pedro Mora (1860-1945), fueron farmacéuticos y médicos que dedicaron mucha
atencién a la Quimica, en una época en que ésta estuvo estrechamente unida a la
Farmacia. Mora fue el Director del primer Laboratorio Nacional instalado en 1893,
cred la Escuela de Expertos Quimicos y publicé el primer texto escrito de Quimica
en el pais (Marquez, 1963).



2.4.4 El comercio de las plantas medicinales

En relacién con el comercio de las plantas medicinales, debemos anotar que junto a
la exportacion del latex del caucho, continué activamente en el siglo XIX, la
extracciéon y comercio de plantas curativas, odoriferas, tintéreas, etc. Destacamos
la extraccién de quina (Cinchona spp.) de la Alta Amazonia, de los bosques de
Mocoa en Colombia, de Loja en el Ecuador, de Jaén, Mainas y Huanuco en el Pera y
la quina calisaya de la Amazonia boliviana. A pesar de que el germoplasma de la
quina habia sido llevado por Inglaterra y Holanda a sus posesiones coloniales en la
India y Ceilan, donde los bosques se multiplicaron, las quinas americanas tuvieron
un auge entre 1850 y 1883, al menos en el caso colombiano este repunte esta bien
documentado. Las quinas de la cordillera oriental colombiana comenzaron a
exportarse por el Putumayo y el Amazonas hacia los mercados europeos y
norteamericanos; la introduccién de las embarcaciones a vapor favorecieron este
comercio, que lamentablemente duré pocos anos, declinando hasta desaparecer en
la década de los ochenta.

En la Amazonia colombiana también fue importante la explotacién y comercio de
las especies aromaticas y medicinales conocidas con los nombres de sarrapia o
camaru (Counarouna odorata y C. rosea). Las semillas tuvieron un gran mercado
internacional para la preparacion de perfumes y para dar aroma al tabaco; también
fueron utilizadas en la medicina popular como antiespasmédicas, diaforéticas y
cardiacas. El comercio de la zarzaparrilla continué voyante en el siglo XIX. En 1853
la zarzaparrilla se transformoé en el principal producto de exporaciéon por el puerto
de Iquitos, ya que en ese afo se registraron 11.662 kilos de zarzaparrilla, 1.835 de
quina y 56 kilos de goma elastica (Dominguez y Gémez, 1990).



2.5 LAS PLANTAS MEDICINALES AMAZONICAS EN EL SIGLO XX

2.5.1 Los estudios cuantitativos

Los avances realizados a lo largo del siglo XX seran analizados en los préximos
capitulos; sin embargo, como una introduccién a ese estudio presentamos el
siguiente resumen.

En el campo botanico se realizaron notables esfuerzos por la cuantificaciéon de
especies a través de la realizacion de inventarios sistematicos. El ejemplo mas
significativo es el de Brasil. El sector cientifico de la Mision Rondén que trabajé en
la Amazonia entre 1908 y 1915 estuvo integrado por cientificos de alto valor,
botanicos, antropélogos, etc., que hicieron una valiosa coleccién biolégica. En la
década de 1950 en aplicacion del convenio SUDAM / FAO se hizo un inventario
forestal que cubrié una extensa faja territorial al sur del rio Amazonas. En la década
de 1970 se inici6 el proyecto RADAMBRASIL que operé durante varios afios con un
gran apoyo logistico. Este proyecto dio como resultado un voluminoso
levantamiento de informaciones sobre regiones desconocidas lo que permitié
iniciar la zonificacion regional y la identificacion de reservas de vegetacion tipica
(Pires, 1992). El "Programa Flora e Projecto Flora Amazénica" surgié en 1974
cuando el Consejo Nacional de Investigacion (CNPq) convocé a los botanicos para
hacer una evaluacion de la situacion de la Botanica en el Brasil. En 1976 se inicié el
proyecto "Flora Amazdnica"”, desarrollandose en dos nucleos: Amazonia Occidental
por el Instituto de Pesquisas de la Amazonia (INPA) de Manaos y Amazonia Oriental
bajo responsabilidad del Museo Goeldi de Belém. Estas dos instituciones han
publicado varios trabajos dando cuenta de los resultados parciales de sus
investigaciones.

En el Peru, la UNESCO auspicié en 1948 una Expedicion Cientifica al Rio Huallaga,
dirigida por el botanico peruano Ramoén Ferreyra. Los resultados de estos trabajos
se publicaron en 1950 y los herbarios pasaron a formar parte del recién creado
Herbario Nacional cuya sede es el Museo "Javier Prado" de Historia Natural. A partir
de 1950 se iniciaron una serie de expediciones a la Selva Amazdnica y actualmente,
bajo la direccion del Dr. Ferreyra se esta preparando un "Resumen de la
Biodiversidad del Huallaga”. En los otros paises amazénicos también se hicieron
esfuerzos por la incorporacion de los datos cuantitativos y la ejecucién de
inventarios. La conservacion in situ y ex situ de los recursos genéticos fue otro
avance de las ultimas décadas. En todos los paises se realizaron grandes esfuerzos
por la conservacion de herbarios, la creacion de instituciones para las colecciones
vivas o bancos de germoplasma, como el CENARGEN de Brasil. Todo lo realizado,
sin embargo, es poco frente a lo que hay que hacer para completar el
reconocimiento de la vegetacion amazénica, por lo que es una verdadera urgencia
la continuacién de los inventarios biolégicos, ya que las especies amazodnicas estan
amenazadas y en rapido proceso de extincion.



2.5.2 Introduccion de la Ethobotanica

El desarrollo de los estudios antropolégicos y la introducciéon de los conceptos y
métodos de la Etnobotanica y la Etnofarmacologia, han permitido la realizacién de
un levantamiento parcial de informacion sobre la ethomedicina amazoénica, el uso y
manejo de las plantas medicinales, su procesamiento y la elaboracién de formas
farmacéuticas tradicionales. En las ultimos anos, después de un periodo en que la
industria famacéutica se dedicé exclusivamente a la fabricacion de farmacos de
sintesis, dejando atras las antiguas medicinas que tenian como base los extractos
de plantas medicinales, hay un cambio cualitativo en los programas industriales
con dedicaciéon a la busqueda de nuevos medicamentos de origen herbario. Estos
cambios se han sustentado, por una parte, de una filosofia de la vuelta a la
naturaleza que impregna el modo de vivir de los paises industrializados y, por otra,
en necesidades de salud publica, ya que se ha tornado urgente la busqueda de
moléculas para la fabricacion de medicamentos antitumorales y antiSIDA.

Los ojos del mundo industrializado y de los paises del Norte se han fijado en la
selva tropical de la Amazonia, lo que ha propiciado intensos programas de
investigacion, que en general son poco conocidos por los paises, por lo que se ha
planteado la necesidad de que se establezcan politicas y estrategias para la defensa
de la biodiversidad, el reconocimiento de la propiedad intelectual del saber
tradicional y la participacion en patentes de medicamentos originados de la
diversidad bioldgica.



2.5.3 Las Instituciones Amazoénicas

La creacién de una base institucional de investigacion y docencia, ha sido un paso
fundamental para el estudio de los recursos naturales amazénicos en general y
para el estudio de las plantas medicinales en particular. Las principales
instituciones identificadas en los paises amazénicos son las siguientes:

Brasil: Museo Paraense Emilio Goeldi; Universidad Federal de Para (UFPA) con su
Nucleo de Altos Estudios Amazénicos (NAEA) y su Centro de Ciencias Bioldgicas;
Centro de Investigacion Agroforestal CPATU/EMBRAPA; Instituto Evandro Chagas;
Nucleo de Etnofarmacologia e Saude Colectiva (NESCAM) del Centro de Ciencias de
la Salud de la Universidad del Estado de Para, todas localizadas en Belem. Instituto
Nacional de Pesquisas Amazénicas (INPA); la Universidad Federal de Amazonas
(UFA) de Manaus; Museo de Plantas Medicinales "Waldemiro Gémez" de Macapa;
Universidad Estatal de Maranhao (UEMA); Coordinadora Nacional de Fitoterapia en
Servicio Publico de Curitiba; Nucleo de Estudios en Salud de las Poblaciones
Indigenas (NESPI) de la Escuela Nacional de Salud Publica-Fundaciéon Oswaldo
Cruz de Rio de Janeiro; Nucleo de Pesquisas de Productos Naturales de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro; Sector de Productos Naturales de la Escuela
Paulista de Medicina, Sao Paulo.

Bolivia: Herbario Nacional de Bolivia (Universidad Mayor de San Andrés- Academia
Nacional de Ciencias), Centro de Investigaciones Botanicas y Ecoldgicas (CIBE),
Instituto Boliviano de Biologia de Altura (IBBA), Instituto de Investigaciones
Quimicas (11Q), Instituto de Investigaciones Farmacoquimicas (lIFB), Servicios de
Laboratorios de Diagnésticos de Salud (SELADIS). Todos estos organismos son
dependientes de la Universidad Mayor de San Andrés. También hay que citar las
actividades del Instituto Indigenista de Bolivia y del Instituto de Investigaciones de
la Facultad de Farmacia de la Universidad Mayor de San Simén (Cochabamba).

Colombia: Universidad de la Amazonia, Florencia, Caqueta; Estacion Biolégica de la
Universidad Nacional localizada en Leticia; Instituto de Ciencias Naturales de la
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Los Andes; Corporacion
Colombiana para la Amazonia ARACUARA; Fundacién Puerto Rastrojo; Jardin
Botanico "José Celestino Mutis" de Bogota.

Ecuador: Departamento de Biologia y Herbario de la Universidad Catdlica;
Departamento de Botanica Econdmica de la Escuela Politécnica Nacional; Instituto
de Ciencias Naturales y Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Central;
Museo Nacional de Medicina; Escuela Politécnica del Chimborazo; Herbario
Nacional; Museo Nacional de Ciencias Naturales; Estacién Bioloégica "Hatun-
Sacha", Fundacion "Natura".

Guyana: Amerindian Research Center de la Universidad de Guyana. EI
Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad de Utrecht, Holanda, tiene un
programa de estudio de plantas medicinales indigenas de Guyana.



Peru: Instituto de Investigaciones de la Amazonia peruana (llAP) y Universidad
Nacional de la Amazonia peruana (UNAP) de Iquitos; Centro Amazénico de
Antropologia y Aplicacion Practica (CAAAP); Centro de Estudios Teolégicos
Amazénicos (CETA); Centro de Investigacion y Promocion Amazénica (CIPA);
Instituto de Medicina Tradicional (INMETRA) del Ministerio de Salud; Pontificia
Universidad Catélica del Peru; Universidad Mayor de San Marcos; Universidad
Peruana Cayetano Heredia; todas estas instituciones estan localizadas en Lima.
También en este sentido estan trabajando el Instituto Nacional de Recursos
Naturales (INRENA); el Instituto Nacional de Investigacion Agraria (INIA), y la
Universidad Nacional Agraria La Molina.

Venezuela: Centro Amazénico de Investigacion y Control de Enfermedades
Tropicales (CAICET); Instituto Alexander von Humboldt - SADAMAZONAS; Herbario
Regional de la Amazonia Venezolana- SADAMAZONAS ; Museo Etnolégico del
Vicariato Apostélico, todos localizados en Puerto Ayacucho. Centro de
Investigaciones Amazoénicas de la Universidad Nacional de Venezuela (Caracas);
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas, Departamento de Antropologia
(IVIC); Fundacion "La Salle" de Historia Natural; Facultad de Farmacia-Herbario
"Ovalles" de la Universidad Central de Venenzuela; Jardin Botanico de Caracas
(Fundacioén Instituto Botanico de Venezuela).

Esta base institucional y la participacion de la comunidad cientifica han estimulado
una intensa actividad académica que ha llamado permanentemente la atenciéon
sobre la importancia de las plantas medicinales y los productos herbarios. En 1986
se organizé en el Brasil la Fundacién brasileina de Plantas Medicinales que se ha
convertido en un organismo de asistencia para la comunicacién con instituciones e
investigadores extranjeros. Desde 1968 se realiza en Brasil un Simposio Bianual de
Plantas Medicinales y se mantiene también desde 1980 un Simposo sobre
Productos Naturales, aparte de numerosas reuniones sobre Etnobotanica,
Etnomedicina y Etnofarmarcologia. En 1989 se realizé en Carpina, Pernambuco el
Primer Encontro Nacional de Fitoterapia en Servigco Publico, que desde 1990 se
mantiene bianualmente.

El Departamento de Antropologia de la Facultad de Ciencias Sociales y Educaciéon
de la Universidad Javeriana de Bogota, Colombia, convocé en 1992 al "Primer
Simposio sobre Plantas Medicinales”, evento que se realizé con gran éxito; las
Memorias del Simposio dan cuenta de los avances realizados en los diferentes
campos de la investigacion y promocion de las plantas medicinales. En 1992 tuvo
lugar en Quito, Ecuador, el Primer Simposio de Etnobotanica y Botanica
Econdmica, en el que uno de los temas tratados fue el de las plantas medicinales.
En el Periu se han realizado dos Congresos Mundiales sobre Medicinas
Tradicionales (1989,1990) con una gran participacion de investigaciones
amazonicas. En todos los paises de la cuenca se ha mantenido viva la presencia de
la comunidad cientifica a través de congresos, conferencias y reuniones sobre
diferentes temas relacionados con las plantas medicinales.

Todas estas acciones han llevado en algunos paises a la promulgaciéon de una
importante legislacion sobre el uso de la Medicina Tradicional y las plantas
medicinales y su incorporacién en los planes generales de salud, asunto que
revisaremos con profundidad en los préximos capitulos.



En resumen, si bien los pasos dados hasta el momento han sido muy importantes,
sin embargo queda mucho por hacer. Este documento pretende aportar nuevos
elementos de juicio sobre el uso de la biodiversidad y las plantas medicinales en la

Amazonia.



3.0 EL MERCADO FARMACEUTICO Y LAS PLANTAS MEDICINALES

3.1 LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN AMERICA LATINA

3.1.1 El consumo de medicamentos en América Latina

Histéricamente, la industria farmacéutica ha sido el mejor ejemplo de Ila
combinacion de una intensa actividad de investigacion y desarrollo con estrategias
de marketing bien elaboradas, de ahi el éxito de los productos finales de esta
industria. De acuerdo con un estudio realizado por Gerez (1993) esta confluencia de
intereses ha dado como resultado un incremento acentuado y diferenciado del
consumo; asi, el consumo mundial de medicamentos ascendi6 en 1990 a $ 173 mil
millones, siendo la participacion de América Latina de unos 8.5 mil millones, lo que
significa menos del 5% del consumo mundial. En 1980 el consumo global fue de 80
mil millones, correspondiendo a América Latina 6.4 mil millones lo que representa
el 8% del total global (Cuadro 1).

Esta distribucion del consumo tiende a replicar la situaciéon econémica de los
paises, por lo que la participacion del Tercer Mundo en el mercado mundial de
medicamentos esta decreciendo mas rapidamente que los propios niveles de
deterioro de sus economias. Esta reduccion se debe, por una parte, a la
disminucion de la participacion de los gobiernos en la distribucion de
medicamentos gratuitos a la poblacion pobre y, por otra, a los procesos de
concentracion de la renta en pocas manos. Asi, si nos referimos al consumo de
medicamentos como porcentaje del PIB, entre 1975 y 1990, en los paises
industrializados crecié de 0.65% a 0.95%, mientras en los paises en desarrollo
descendi6 de 0.79% a 0.67% (Cuadro No. 1).

Se sabe que a través de sus politicas de salud publica, los gobiernos influyen
significativamente en los patrones de consumo de medicamentos. Los paises
industrializados tienen politicas que dotan generosamente de medicamentos a la
poblacion, en tanto que en los paises en desarrollo, dada su situacion econémica,
la participacién del sector publico es cada vez menor, influyendo escasamente en
los patrones de consumo. Los paises pobres tienen gastos publicos en salud que
alcanzan el 1-2% del PIB, en tanto que en los industrializados alcanza el 6-8%. Se
estima que mas de las 2/3 partes de los medicamentos comprados en los paises del
Tercer Mundo son pagados por los propios pacientes.

Las diferencias en el consumo per capita entre paises y regiones del mundo son
muy importantes. En el afio 1990, con un calculo en valores constantes de 1980, el
consumo per capita en el Japon alcanzé 276 délares, en Alemania 148 , en Estados



Unidos 128; en Argentina 42, Uruguay 40, Paraguay 18, Brasil 10.5, Bolivia 4
(Cuadro 2). Como se puede observar, las diferencias son abrumadoras, siendo el
caso de América Latina de los mas dramaticos.

No existen estudios regionales dentro de cada pais, por lo que carecemos de
informacion sobre la Amazonia, pero es facil suponer que la situacion es todavia
peor por la confluencia de varios factores: poca capacidad de compra de la
poblacion, escasa presencia del sistema oficial de salud, dificultades de
comunicacién y presencia significativa de un conocimiento médico ancestral. La
situacion es todavia mas alarmante, si consideramos que a pesar de que el
consumo per capita de América Latina, como promedio fue muy bajo, 21 dodlares, si
se compara esta cifra con la del gasto de los paises desarrollados, se encuentra
que representa un importante porcentaje del gasto total en salud (del 25 al 50%),
mientras que en los paises desarrollados este porcentaje es menor (Cuadro No. 2).

Las grandes diferencias en el poder adquisitivo de la poblacién de América Latina,
el bajo consumo per capita y los limitados recursos del sector publico para la
compra y distribucion de medicamentos, son algunas de las principales causas del
limitado acceso a los medicamentos. Los porcentajes varian mucho entre los
diferentes paises de la region - sefala Sanchez (1993)- pero no parece exagerado
estimar que el 50% de la poblacion de América Latina tiene poco o ningliin acceso a
los medicamentosy que gran parte de estas personas usan de una u otra forma las
plantas medicinales para el cuidado de su salud.



CUADRO N° 1
CONSUMO MUNDIAL DE MEDICAMENTOS POR REGIONES
(GEREZ, 1993; UNIDO, DATA BASE).

(Como porcentaje de ventas mundiales)

'Regiones 11975 (1980 |1985 1990
| L
[Estados Unidos 21.6 |20.2 |30.3 |31.1
[Europa Occidental 131.1 |30.9 |24.0 [28.0
[Europa Oriental 114.5 |12.0 |10.8 5.9
\Japon 8.0 [12.0 [14.3 [18.4
\Otros industrializados |1.8 |1.6 |1.5 \1.6

| L
Total industrializados 77.0 |76.6 |80.9 |85.1
| L
\América Latina |7.8 |8.0 |5.9 \4.9
/Africa 28 |70 |74 |6.4
China 6.0 |57 (3.4 [2.4

| L
Total paises en desarrollo  |23.0 [23.4 |19.1 [14.9
| L
"Total Mundial (US$ Billones) 42.9 [79.0 (93.0 [172.7

CUADRO No. 2
CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS

(UNIDO; GEREZ, 1993)

\Pal'ses \% del consumo mundial(*) \Consumo per capita (**)
| 11975 11990 11975 11990

| | | | |

Japon  |15.02 23.03 92.0 276.0
/Alemania |6.98 6.08 77.2 1148.9

USA 119.22 21.55 60.8 1128.2
Canada |1.23 11.49 137.1 83.4
[Espafia [3.22 11.76 61.9 66.4




/Argentina [1.55 1.74 40.6 42.7
\Uruguay 0.05 0.08 12.7 40.0
\Paraguay |0.06 0.05 14.2 118.8
Brasil  [1.97 11.07 112.5 110.5
Bolivia 0.05 0.02 7.5 4.0

(*) Total mundial incluido el Este Europeo y la URSS, calculado en valores
constantes de 1980. (**) En valores constantes de 1980.

La grave crisis en la que viven las economias latinoamericanas, el monopolio de las
empresas internacionales de medicamentos y las leyes de proteccion de patentes
impuestas a los paises de la region, entre otros aspectos, justifican la prevision de
que el acceso a los medicamentos por parte de la poblacion de América Latina,
empeorara en el futuro y que si no se toman medidas urgentes y adecuadas las
empresas extranjeras dominaran cada vez mas el mercado farmacéutico afectando
sobremanera la capacidad de compra y la economia misma de estos paises.

En resumen se puede decir lo siguiente:

- La industria farmacéutica en América Latina estd dominada por las empresas
multinacionales europeas y americanas;

- Los precios a nivel de consumidor son elevados;

- El gasto per capita para la adquisicion de medicamentos es muy bajo; a pesar de
lo cual éste representa un elevado porcentaje del gasto total en salud.

- Se estima que un 50% de la poblacion de América Latina tiene poco o ningun
acceso a los medicamentos.

- Se supone que este porcentaje de poblacion debe usar otros recursos y
especialmente las plantas medicinales para el tratamiento de sus problemas de
salud. Este porcentaje debe ser mayor, 70%-80% si ahadimos a las personas que
pudiendo comprar algin medicamento, combinan su aplicaciéon con el uso de las
plantas curativas.



3.2 EL VALOR ECONOMICO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de la mitad de los 4.000
millones de habitantes de la tierra confia en las medicinas tradicionales para
resolver sus principales necesidades de salud y se puede decir que gran parte de
las terapias tradicionales entrafnan el uso de extractos de plantas o de sus
principios activos. En América Latina en general y en la Region Amazénica en
particular, es relativamente comun el uso de las plantas en el proceso diagndstico-
terapeutico de una gran cantidad de trastornos, entre los que se incluyen las
enfermedades culturales que se expresan por la presencia de signos y sintomas
que afectan la salud y amenazan su integridad psicosocial y su vida misma.

En el mundo industrializado, en el que hay actualmente una ideologia de la vuelta a
la naturaleza y una cierta desconfianza en los avances cientifico-tecnolégicos y en
el valor de los productos de la industria farmacéutica que se consideran "téxicos" o
repletos de "quimicos", nocivos para la salud, ha crecido notablemente el mercado
de medicamentos basados en las plantas medicinales. En los Estados Unidos por
ejemplo, el 25% de todas las prescripciones dispensadas por las farmacias desde
1959 hasta 1980 contenian extractos o principios activos de plantas superiores. En
1980, los consumidores norteamericanos gastaron mas de $ 8.000 millones en
prescripciones que contenian principios activos procedentes de plantas
(Farnsworth et al., 1989).

No es nada facil calcular el valor econémico de la producciéon y consumo de plantas
medicinales, tanto a nivel de los metabolitos primarios como de los secundarios.
Los metabolitos primarios son sustancias que se encuentran ampliamente
distribuidas en la naturaleza y ocurren de una u otra forma en todos los
organismos. En las plantas superiores estos componentes estan concentrados en
las semillas (aceites por ejemplo) y en los drganos vegetativos (la sacarosa en los
rizomas, raices y tubérculos). Desde tiempos muy antiguos, el hombre aprendié a
usar estos metabolitos y a mejorar su produccion con el desarrollo de humerosas
variedades. Estas sustancias son aplicadas primariamente en la industria de
materiales crudos, en la alimentaciéon, en la elaboracion de aditivos para los
alimentos e incluyen productos como aceites vegetales, acidos grasos vy
carbohidratos.Algunos de estos productos forman parte de la terapeutica
tradicional. El valor de estos materiales generalmente oscila entre $ 2.20 y 4.40 por

kg.

Los metabolitos secundarios son sustancias que tienen una estructura compleja,
que puede presentarse en una especie o en grupos de especies afines. Su funcién
dentro de la planta es poco conocida. Son estos metabolitos secundarios,
presentes a veces en concentraciones muy bajas, los que ejercen un efecto
fisiolégico o farmacolégico sobre el hombre. Los metabolitos secundarios son
usados comercialmente como compuestos biolégicos activos para la elaboracion
de productos farmacéuticos, sabores, fragancias y pesticidas, y tienen un alto valor
econdémico para un bajo volumen de producto, al contrario de lo que sucede con los
metabolitos primarios.



Ejemplos de la importancia econémica de los metabolitos secundarios obtenidos
de las plantas incluyen la nicotina, las piretrinas, la rotenona, que se usan como
pesticidas y ciertos esteroides y alcaloides, que se usan en la industria
farmacéutica. Los esteroides incluyen las sapogeninas esteroidales y los
glucésidos digitalicos (por ejemplo la digoxina y la digitoxina), mientras que los
alcaloides incluyen anticancerigenos como los derivados de Catharanthus , los
alcaloides de la belladona, cocaina, colchicina; alcaloides del opio (Codeina,
morfina y papaverina); fisostigmina, pilocarpina, quinina, quinidina, reserpina y
d’tubocurarina. Otros metabolitos secundarios son usados en cantidades limitadas
como herramientas farmacolégicas para estudiar varios procesos bioquimicos. En
contraste con el bajo costo de los metabolitos primarios, los metabolitos
secundarios son a menudo altamente valorados. Asi, los alcaloides del opio
(codeina y morfina) alcanzan precios que van de $ 650 a 1.250 por kg. Los
digitalicos tienen un valor de $ 2.600 a 3.000 por kg. Los alcaloides
anticancerigenos procedentes de Catharanthus tienen un valor de $ 20.000 por
gramo (Balandrin y Klocke, 1988).

Como hemos visto en el capitulo anterior, el mercado mundial de farmacos
terminados fue de 173 mil millones en el afno 1990. Se calcula que al menos un 25%
de estos medicamentos contienen un compuesto de origen natural. De este
porcentaje, un 5% le corresponde a productos que se sintetizan y un 20% a
medicamentos de uso actual que contienen compuestos que se extraen de las
plantas medicinales o que tienen derivados de extractos vegetales. Por todo lo
anterior se podria afirmar que el mercado mundial de famacos terminados de origen
vegetal es de aproximadamente unos 35 mil millones anuales (Sanchez Jorquera,
1993).

Estos son ejemplos de la importancia econémica de las plantas con principos
bioactivos y de las grandes posibilidades que tienen estos productos en el
mercado, tanto a nivel interno en los propios paises, como en el comercio
internacional.



3.3 LAS PLANTAS MEDICINALES EN LA TERAPEUTICA

3.3.1 Medicamentos de origen vegetal

Fansworth y Akerele (1989; 1991) refirieron la existencia de por lo menos 121
distintas sustancias quimicas de origen vegetal que pueden ser catalogadas como
farmacos importantes y que se encuentran en uso en uno o mas paises. Estos
medicamentos tienen una amplia gama de usos terapéuticos y se obtienen
principalmente de unas 95 especies de plantas, las cuales podrian adaptarse para
su cultivo y utilizacion practicamente en todos los paises. "No obstante -dicen
estos autores- es preciso investigar si las plantas son capaces de producir el
principio activo que interesa, cuando se cultivan en biétopo distinto del originario.
Hay que estudiar asimismo los aspectos econémicos del cultivo de dichas plantas y
de la extracidon de sus principios activos”. De este grupo de drogas, 49 (37%) se
comercializan corrientemente en los Estados Unidos; las otras 76 (63%) se usan en
otros paises y todavia necesitan investigaciones para determinar totalmente su
seguridad y eficacia en relaciéon con las regulaciones de la FDA antes de poder ser
vendidas en el mercado de los Estados Unidos. De las 95 especies vegetales
involucradas en la produccion de esas 121 drogas, 39 son plantas originadas en o
alrededor de las zonas tropicales humedas del mundo.

En este grupo de 121 sustancias quimicas de origen vegetal, destaca en forma
importante la contribucion de la flora del Nuevo Mundo, en el Cuadro 3 se presentan
las plantas americanas citadas en las farmacopeas de los paises industrializados.
En esta lista hay muchas plantas amazoénicas, a pesar de que éstas han sido
escasamente investigadas, lo que significa que hay una oferta extraordinaria de
farmacos para el futuro.



3.3.2 Plantas promisorias americanas

Como se conoce, en los ultimos afnos hay un creciente interés en el estudio de los
recursos naturales para la medicina y la salud, por lo que se han multiplicado las
investigaciones sobre la validaciéon fitoquimica, farmacolégica y clinica de
numerosos principios activos derivados de los vegetales. La investigacién desde
luego esta sujeta a varias contingencias que son el resultado de las limitaciones de
los recursos humanos y materiales; esta situacion es especialmente grave cuando
estos trabajos son realizados en los paises de América Latina. En el Cuadro 3 y en
la segunda parte de este trabajo se presenta un grupo de plantas promisorias
originarias de América con gran potencial para el desarrollo de nuevas drogas.

Hay un grupo de plantas que usan los aborigenes en sus rituales curativos que
producen efectos alucinégenos y psicotréopicos, que en el caso de la Amazonia son
relativamente abundantes. Estas plantas han sido estudiadas desde los inicios de la
Quimica Organica y de la Farmacologia, de tal manera que se tiene un buen
conocimiento de ellas.

Las plantas medicinales contribuyen al fortalecimento de los programas de salud, y
también a la economia del pais. Son diferentes las formas en que se aprovechan las
plantas: como materia prima: como extractos alcohédlicos o acuosos, en forma
semipurificada o también como sustancias puras o semisintéticas. La poblaciéon
usa y seguird usando las plantas; mas aun, éstas ocuparan un espacio cada vez
mayor conforme siga creciendo la poblacién mundial, la mayor parte de la cual no
tendra acceso a los medicamentos de la industria farmacéutica. Para el aino 2.020 la
poblacion mundial habra alcanzado la cifra de 7.5 mil millones de habitantes, de los
cuales el 75% vivira en paises en vias de desarrollo que hoy consumen menos del
15% del mercado farmacéutico, lo que hace suponer que esta masa poblacional
buscara cada vez mas el recurso de las plantas medicinales para satisfacer sus
necesidades de salud (Sanchez Jorquera, 1993).



3.4 BASE LEGAL

3.4.1 Resoluciones de la Organizacion Mundial de la Salud

En el reconocimiento del potencial valor de la medicina tradicional y la utilizacion
de las plantas medicinales en la salud publica, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha tomado decisivas resoluciones en los ultimos afos. En 1976 llamé la
atencion sobre la importancia de los agentes de salud de la medicina tradicional
(resolucion WHO 29.72). En 1977 la OMS urgié a los Paises Miembros a utilizar
adecuadamente sus sistemas de medicina tradicional (resolucion WHO 30.49). En
1978 en la Declaraciéon de Alma Ata se abogaba, entre otras cosas, por la
integracion de los remedios tradicionales de eficacia probada en las politicas y
reglamentos farmacéuticos nacionales. En ese mismo afo, mediante la resolucion
WHA 331.33 se reconocio la importancia de las plantas medicinales en el cuidado
de la salud y se sugiri6 a los Estados Miembros la adopcién de un enfoque
comprensivo sobre el tema de las plantas medicinales, recomendando:

- "Un inventario y clasificacion terapéutica, actualizadas periédicamente, de plantas
usadas en los diferentes paises.

- 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.

- Diseminacién de la informacion a los Estados Miembros vy,

- Designacion de Centros de Investigacion y Capacitacion para el estudio de plantas
medicinales”.

En Mayo de 1987 durante la 40° Asamblea General de la OMS (resolucion WHO
40.33) se reafirmaron los puntos de las anteriores resoluciones y las
recomendaciones aprobadas en 1978 en la Conferencia de Alma Ata. Esta
resoluciéon exhorta a tomar acciones para el futuro en la siguiente forma:

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

- Asegurar el control de calidad de los medicamentos derivados de medios
vegetales tradicionales y aplicar estandares adecuados y buenas practicas de
fabricacion".



Como consecuencia de las actividades de la OMS en la promocion de la medicina
tradicional, los paises han solicitado su ayuda en la identificacion de medicamentos
herbarios inocuos y eficaces para utilizarlos en los sistemas nacionales de salud.
En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud (resolucion WHO 42.43) destacaba la
importancia de los medicamentos herbarios para la salud de los individuos y las
comunidades. Existe también una resolucién anterior (WHO 22.54) sobre la
produccion de farmacos en los paises en desarrollo, en ella se pide al Director
General de la OMS que preste asistencia a las autoridades sanitarias de los Estados
Miembros para asegurar que los medicamentos utilizados sean los mas apropiados
a las circunstancias locales, que se utilicen racionalmente, y que los requisitos para
su uso se evallen con tanta precision como sea posible.

CUADRO N°3

PLANTAS AMERICANAS CITADAS EN LAS FARMACOPIAS DE LOS PAISES
INDUSTRIALIZADOS (Caceres, 1993; Fransworth y Akerele, 1989; Balandrin y

Klocke, 1988)

NOMBRE CIENTIFICO | NOMBRE COMPOSICION USO

Agame sisalama Sisal S:tz?gizgllgzs Contraceptico

/Ananas comosus Pifia Bromelaina proteolitico

| | | /Antiflamatorio

/Capsicum annum Aji, uchu, chile  |Capsicina ICalmante, Psoriasis

Carica papaya Papaya Papaina M%?ggﬂﬁg(’)

ICephaelis ipecacuna |Ipecacuana [Emetina [Emético, Amebicida

ﬁ:::‘)::t%‘:i?:mn Curare d’tubocurarina Relajante muscular

'Cinchona sp quina ‘Quinina /Antimalarico

Datura sp Floripondio [Escopolamina 'Sedativo

\Dioscorea Floribunda \Name, inhame \Diosgenina \Contraceptivo

[Erytroxylum coca ‘Coca \Cocaina /Anestésico local

| | | [Estimulante

\Hydrastys canadiensis \Goldenseal \Hydrastina \Hemostético

| | | /Astringente

Larrea divaricata Gobernadora ﬁl\gl:jb(i)hi droguaiarético Antioxidante

\Lobelia inflata \Tabaco silvestre \& Lobelina \Expectorante
Estimulante
respiratorio




'Lonchocarpus nicou |Barbasco Rotenona Ictiotoxico
Liquidambar styrasiflua |Sweet gum 'Storax Diurético, pectoral
'Myroxilon balsamum |Balsamo de tolti |Balsamo pectoral
Nicotiana tabacum ‘Tabaco Nicotina Insecticida
'Ocotea glaziovii /Aguacatillo Glaziovina /Antidepresivo
'Peumus boldus Boldo Boldina Colerético

| | | \Hepatoprotector
\Pilocarpus jaborandi \Jaborandi \Pilocarpina \Glaucoma

| | | /Anticolinérgico
Podophyllum peltatum gﬂggﬂgﬁ) Podofilotoxina gg§g|i|ﬁ$2
Rauwolfia tetraphylla Sriz)ﬁg;:: Alcaloides Tranquilizante

| | | Hipotensivo
\Rhamus purshiana \Céscara sagrada \Cascarosides \Laxante

/Antihemoroidal

Sanguinaria canadiensis |Sanguinaria Sanguinaria Inhibidor placa
dental
. Diurético,
Sassafras albidum Sassafras Safrol Diaforético
\Simarouba glauca \Aceituno \Glaucarubina \Amebicida

/Antimalarico

\smilax spp \Zarzaparrilla \Sapogeninas \Antireumético

| | | Psoriasis

theobroma cacao Cacao Teobromina Diuretico,
Estimulante

\Turnera diffusa \Damiana \Damianina \Antidepresivo

\ \ \ \Purgante

- American , , .
Veratrum viride hellebore ‘Alkalmdes ‘Hlpertensmn

Nota: En negrita las plantas originarias o que también se producen en la Regién

Amazodnica




CUADRO N°4

ALGUNAS PLANTAS AMERICANAS DE LA MEDICINA TRADICIONALCON
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS PROMISORIAS (Caceres, 1992)

NOMBRE

NOMBRE CIENTIFICO COMUN COMPOSICION uSsSo

/Acourtia cuernavacana Pipizahuac Perezona LLaxante
\Anarcadium occidentale |Maraﬁon \Taninos \Antiinflamatorio
Baccharis trimera(hojas) | 'Desconocida /Antiinflamatorio

\ | \ \antihepatotéxico
(Casearia silvestre(hojas) | 'Desconocida /Antiulcerogénica
\Casimiroa edulis(semillas) |Matasano \Casimiroina/fagarina \Hipertensién
\Cissampelos pareira(raiz) alcotan ICissampelina Relajante muscular
:’::i% ?:IZ z:a(co rteza) Copaiba Oleoresina Antiinflamatorio
\Croton lechleri(savia) |Sangre drago \Taspina \Cicatrizante, antiviral

Eryngium
heterophyllum(hojas)

Yerba de sapo

Desconocida

Hipotensiva

\anticolerstoromiente

\Genipa americana(hojas) |Caruto, huito \Iridoides \Antitumoral
‘Guatteria guameri(corteza) |Elemuy | Litolitico

\Gossypium sp. (raiz) |Algodc')n \Gossypol \Contraceptivo

\ | \ \masculino
ﬁitce)irg(taes((:ﬁojas) Arnica Desconocida Antiinflamatorio
tomentosa(hojas) Zoapatle  Desconodda | o IR
\Neurolaena lobata(hojas) |Gavi|ana \Germacranolides \Hipoglicemiante
Ssq:]en;lt?)canta(hojas) Tuna Desconocida Hipoglicemiante
\Petiveria alliacea(raiz) |Apacin \Bencyl polisufides \Desérdenes hepaticos
'Stevia rebaudiana(hojas) |Stevia Stevioside [Edulcorante
'Talauma mexicana(flores) |Yolloxdchitl Glucésidos Cardioténico

\Taxus brevifolia(corteza) |Yew \Taxol \Citotéxico, anticancer
Tecoma . Timboco Tecomine/sacharan Hipoglicemiante
stans(hojas/corteza) C

\diurético

Nota: En negrita las que se encuentran en la Amazonia




3.4.2 Sugerencias de los Organismos de Reglamentacion Farmacéutica

Por otra parte, en la IV Conferencia Internacional de Organismos de
Reglamentacion Farmacéutica realizada en Tokio en 1986, se desarrollé un taller
sobre reglamentacion de los medicamentos de origen herbario que actualmente
forman parte del comercio internacional; esta reglamentaciéon fue ampliada en Paris
en la V Conferencia efectuada en 1989. En las dos reuniones se discutieron asuntos
relacionados con la explotacion comercial de medicamentos tradicionales en forma
de productos etiquetados de venta libre, y en Paris se recomendé que la
Organizacion Mundial de la Salud deberia examinar la preparaciéon de unas pautas
que comprendieran elementos basicos de legislacion para ayudar a los paises que
deseen legislar y crear sistemas de registro apropiados. Para cumplir con estos
mandatos, la OMS establecié unas "Pautas para la evaluaciéon de medicamentos
herbarios"”, que fueron ultimadas en una reunién consultiva de la OMS realizada en
Munich (Alemania) en junio de 1991 y presentadas en la VI Conferencia
Internacional de Organismos de Reglamentacién farmacéutica celebrada en Ottawa
en ese mismo afo. Estas "Pautas" seran discutidas en otro capitulo ( Véase anexo
1) (WHO, 1991; Akerele, 1988; Sanchez Jorquera, 1993).



3.4.3 Los programas de ONUDI

También la Organizaciéon de las Naciones Unidas para el Desarrollo (ONUDI) ha
realizado importantes esfuerzos sobre el tema de la fabricacion de medicamentos
herbarios, logrando asi que esos productos se hallen disponibles a bajo costo y
que sean una real alternativa a las drogas sintéticas convencionales mas costosas
utilizadas en los paises industrializados. Los programas de la ONUDI sobre la
utilizacion industrial de plantas medicinales se iniciaron en 1978 con la dotacién de
asistencia técnica a varios paises especialmente de Asia y Africa. Estos programas
de colaboraciéon subrayaron la importancia de la investigacion y desarrollo
necesarios para facilitar el progreso tecnolégico implicado en la preparacion de
productos farmacéuticos.

En la Segunda Consulta sobre Industria Farmacéutica organizada por la ONUDI en
Budapest en 1983, se recomendd: " desarrollar guias para asistir a los paises en
vias de desarrollo para mejorar el suministro de plantas medicinales como materias
primas o como productos procesados”, y "continuar el fomento y la promocién
activa entre paises en vias de desarrollo y paises desarrollados en todas las tareas
concernientes a la mejor utilizaciéon de las plantas medicinales y el desarrolllo de la
industria farmacéutica de plantas medicinales. La Tercera Consulta sobre la
Industra Famacéutica, realizada en Madrid también enfatizé la necesidad de
promover la industrializacién de las plantas medicinales y su uso.

Reiterando sus compromisos, la ONUDI colaboré activamente en la organizacion
del "I Congreso Mundial de Plantas Medicinales y Salud Humana" celebrado en
Maastricht en julio de 1992. También colaboré activamente en el "Seminario-Taller
sobre utilizacion Industrial de Plantas Medicinales”, que se celebré en Panajachel,
Guatemala, del 11 al 17 de julio de 1993. En esta ultima reuniéon se presentaron
importantes trabajos sobre la utilizacion industrial de plantas medicinales en
América Latina y se propusieron planes de accion y estrategias (Akerele, 1990;
Sanchez Jorquera, 1993).



3.4.4 La Organizacion Panamericana de la Salud

Finalmente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha iniciado un
"Programa de Convergencia para la Cooperacion Técnica" entre los paises, en el
que la investigacion sobre las plantas medicinales y su vinculacién con el
desarrollo son los elementos claves; igualmente durante la 111 Reunién del Comité
Ejecutivo de la OPS, se ha aprobado una resolucion sobre la "Iniciativa: Salud de
los Pueblos Indigenas", y ultimanente esta elaborando un programa denominado
"Iniciativa sobre Biodiversidad y Germoplasma", uno de cuyos objetivos se refiere
al estudio, promocion y desarrollo de las plantas medicinales (Feinsilver, 1993).

Todas estas resoluciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de la
Organizacion Mundial de las Naciones Unidas para el Desarrrollo (ONUDI) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conforman la base legal de caracter
universal y regional para la formulacién de leyes y reglamentos a nivel de los
paises.



3.5 BASE LEGAL EN LOS PAISES AMAZONICOS

3.5.1 Brasil

En Brasil se ha producido un importante desarrollo de la legislacién relacionada
con la proteccion de los conocimientos tradicionales, la incorporacién de la
fitoterapia en la practica de la salud publica y la promocion de las plantas
medicinales.

El 8 de marzo de 1988, mediante la resolucion 08 de la Comisién Interministerial de
Planeamiento y Coordinacion (CIPLAN) se resolvié implantar la practica de la
"Fitoterapia en los Servicios de Salud”. Veamos los principales considerandos y
resoluciones de este Decreto (Ver Anexo 2).

El decreto sefala que las actividades asistenciales de la Fitoterapia seran
desarrolladas por médicos de las Instituciones, las Unidades Asistenciales y los
Hospitales. La atencion por Fitoterapia en todas sus modalidades, debera ser
escogida libremente por el paciente, atendiendo a las caracteristicas del cuadro
patolégico. En la medida de las posibilidades, las diversas especialidades médicas,
podran ir integrando progresivamente los recursos de la Fitoterapia en su arsenal
terapéutico.

"Considerandos:

Considerando que la Fitoterapia es una practica terapéutica milenaria, que incluye
el aprovechamiento de la flora brasilena, contando en su acervo con literatura
cientifica especializada y largamente recomendada por la Organizacién Mundial de
la salud (OMS).

Considerando que su aplicacion terapéutica ha demostrado alta eficacia en algunas
patologias mas comunes de la salud publica.

Considerando que su uso secular en Brasil, y las posibilidades de reducir los
costos de los presupuestos publicos, implicando una mayor autosuficiencia y
menor necesidad de importancién de materia prima, resuelve:

1. Implantar la practica de la Fitoterapia en los servicios de salud, asi como orientar,
a través de las Comisiones Interinstitucionales de Salud (CIS) y/0 Programacion del
Sistema Unificado y Descentralizado de Salud (SUDS) de las Unidades Federadas,
buscando colaborar con la practica oficial de la medicina moderna, con caracter
complementario.



2. Crear procedimientos y rutinas relativas a la practica de la Fitoterapia en las
Unidades de Asistencia Médica".

El 21 de mayo de 1993 mediante la Resolucion (Portaria) n°546 se creé el "Grupo
Consultor Técnico Cientifico en Productos Naturales del Ministerio de Salud (GCTC-
PN)". El Grupo debe establecer la normatizacion y control de los servicios, en la
produccion, almacenaje y utilizacion de sustancias de productos naturales.
Asimismo debe prestar asesoria en la adopcion e implementacion de medidas que
posibiliten la integracion terapéutica en la asistencia de la salud. Este Grupo
Consultor finalmente, colaborara en la divulgacion de informacién, en la formacién
de recursos humanos en el area de las Terapias Naturales y la Fitoterapia en la red
de Servicios del Sistema Unico de Salud (Anexo 3) .

En el tema de las plantas medicinales y los productos terapéuticos derivados de los
vegetales, Brasil ha avanzado en la Normatizaciéon de la colecta, comercializacion
etc, de material vegetal. Asi, compete al "Departamento de Parques Nacionales y
Reservas Equivalentes", "conceder autorizacion especial para la realizacion de
investigaciones destinadas a fines exclusamente cientificos”. El Ministerio de
Agricultura ha establecido las "Normas de registro de personas fisicas y juridicas
que consuman, exploren o comercialicen materia prima forestal" (Resolucién -
Portaria - Normativa N°122-P del 19 de marzo de 1985). El Ministerio de Ciencia y
Tecnologia ha aprobado el "Reglamento sobre colecta, por extranjeros, de datos y
materiales cientificos en Brasil "(Resolucion (Portaria) N-55 del 14 de mayo de
1990).

En Brasil esta legalmente protegida la utilizacién de la Fitoterapia en los servicios
de salud y para llevar adelante su implementacién se ha creado la Coordinacién
Nacional de Fitoterapia en Servicio Publico (CEMEPAR), que actualmente se
encuentra localizada en Curitiba, Estado de Parana. En cada Estado de la Unién
existe una Coordinadora Estatal de Fitoterapia.



3.5.2 Bolivia

En 1984, por la presion ejercida por los grupos indigenas y aprovechando un
momento coyuntural, el Congreso Nacional aprobé un decreto autorizando el
ejercicio de la medicina tradicional. Igualmente se aprobaron los estatutos de la
Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional (SOBOMETRA), organismo que tiene
bajo su control el desarrollo de esta practica y especialmente la concesién del
reconocimiento legal para el ejercicio de esta medicina. En 1986 se reglamentaron
las actividades de esta Sociedad.

Otro elemento legal importante es la Ley de Medio Ambiente, en la que se da
importancia a la Biodiversidad y a las plantas medicinales. El organismo ejecutor de
esta Ley es la Secretaria Nacional del Medio Ambiente (SENMA). El Fondo Nacional
de Medio Ambiente (FONAMA), es un programa de la Secretaria, que apoya la
realizacion de proyectos de estudio y conservacion. Bolivia ha firmado el Convenio
sobre la Diversidad Biolégica de Rio de Janeiro (Junio de 1992), y para su
implementaciéon, se ha preparado la "Ley de Conservacion de la Biodiversidad
Biolégica" que esta en consideracion de la Comision de Ecologia y Medio Ambiente
de la H. Camara de Senadores. Se espera su pronta aprobaciéon. En esta Ley hay
varios articulos relacionados con las plantas medicinales, su estudio,
conservacion, colecta, etc.

El Cédigo de la Salud no tiene en la actualidad referencias especificas al tema de la
utilizacion y conservacion de las plantas medicinales. En el Ministerio de Salud
existe una Comision Farmacolégica, que esta preocupada por estos problemas,
pero que todavia no ha incluido en sus reglamentos ningun articulado referente a
las medicinas de origen herbario.

En sintesis, en Bolivia hay un reconocimiento legal de la practica médica tradicional
y de hecho también un reconocimiento del uso de las plantas medicinales. Hay una
legislacion sobre la proteccion del Medio Ambiente y se esta tramitando la Ley de
Biodiversidad. Varias instituciones publicas y privadas, estan ejecutando proyectos
de investigacion y desarrollo de plantas medicinales, con el apoyo de la Secretaria
de Medio Ambiente y el Fondo Nacional de Medio Ambiente (FONAMA).



3.5.3 Colombia

Colombia es otro pais cuya legislacion ha avanzado mucho en la proteccién de las
medicinas tradicionales y la utilizacion de las plantas medicinales. El Ministerio de
Salud mediante Resoluciéon 05078 del 30 de junio de 1992 adopté "Normas técnico -
administrativas en materia de Medicinas Tradicionales y Terapéuticas Alternativas y
creo el Consejo Asesor para la conservacion y el desarrollo de las mismas" (Anexo
4).

En los considerandos que acompanan a esta resolucion se hace una referencia a la
Constituciéon nacional "que reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la
Naciéon Colombiana y que dispone que es obligacion del Estado y de las personas
la proteccion de las riquezas culturales y naturales de la Nacion". Se considera que
es necesario el establecimiento de normas técnico-administrativas que se adecuten
al caracter multiétnico y pluricultural del pais y fomentar la interculturalidad, la
participacion social, la investigacion y la interdisciplinariedad en todos los campos
que tienen relacion directa o indirecta con las Medicinas Tradicionales y las
Terapéuticas Aternativas".

Bajo estas consideraciones, se resuelve:

Articulo Primero: Definir a las Culturas Médicas Tradicionales como un conjunto de
conocimientos, creencias, valores y comportamientos que se acostumbran
ancestralmente en nuestras comunidades, para la prevencion, diagnéstico, el
tratamiento y la explicacion de las enfermedades.

Articulo Segundo: Corresponde a las Instituciones del Sistema de Salud:

- --Incentivar la investigacion, la recuperacion, el respeto y la revalorizacion de las
Culturas Médicas Tradicionales y de las Terapéuticas Alternativas.

- Disefliar e implementar mecanismos de interaccion entre los servicios
institucionales de salud, las Culturas Médicas Tradicionales y las Terapéuticas
Alternativas, sin menoscabo de ninguno de ellos, para la prestacion de los servicios
especialmente en el Primer Nivel de Atencion.

Articulo Tercero: El Ministerio de Salud, promovera y facilitara el intercambio de
conocimientos entre los agentes de las Culturas Médicas Tradicionales, el personal
institucional de salud y de los centros de educaciéon formal e informal.

Articulo Quinto:

- El Ministerio de Salud promovera la articulaciéon al sistema de prestacién
institucional de servicios de salud de aquellos recursos y procedimientos de las
Culturas Médicas Tradicionales y las Terapéuticas Alternativas, que en cada regién
resulten como consecuencia de acuerdos entre autoridades de salud y los
representantes de las comunidades.



En el desarrollo del articulo anterior, las instituciones prestatarias de servicios de
salud, podran vincular profesionales con formaciéon en las Culturas Médicas
Tradicionales y Terapéuticas Alternativas, buscando la complementaciéon de los
distintos saberes".

El 3 de junio de 1993 mediante la Ley N°86 el Congreso de Colombia reglamenté el
Uso e Industrializacion de la Flora Medicinal. Los principales articulos de esta Ley
son los siguientes (Anexo 5):

Articulo Primero. Definiciones:

- Denominase planta medicinal toda especie vegetal que, sin originar
perturbaciones téxicas, haya manifestado, en el uso tradicional, propiedades
favorables a la restauracion de la salud.

- Denominase plantas en su estado natural aquel en el cual se encuentran en la
naturaleza, asi las plantas con el objeto de facilitar su utilizacion terapéutica, hayan
sido objeto de la aplicacion de procedimientos farmacéuticos para obtener
extractos o concentrados de las mismas. Por lo tanto, los concentrados o extractos
de las plantas medicinales son productos naturales de aquellas y se denominan
productos naturales de origen vegetal, extractos vegetales medicamentosos,
medicamentos vegetales.

- Denominanse acciones farmacolégicas principales o mayores las de los
medicamentos de sintesis o de alta elaboracién industrial y acciones coadyuvantes
o menores las de los medicamentos vegetales o preparados vegetales
medicamentosos, también llamados productos naturales de procedencia vegetal.

Articulo Segundo:

- Las acciones medicamentosas coadyuvantes representadas por los extractos
vegetales o por formas farmacéuticas preparadas a base de los mismos tienen
amplia utilidad en medicina y la explotacién industrial de la flora medicinal del pais
representa una significativa fuente de ahorro social. Por lo tanto los extractos de
plantas medicinales o productos naturales de procedencia vegetal tendran por
parte del Ministerio de Salud un tratamiento totalmente diferente del de los
medicamentos de sintesis quimica o alta elaboracion industrial.

Articulo Tercero:

- Los extractos vegetales medicamentosos, medicamentos vegetales o productos
naturales de procedencia vegetal no tendran registro sanitario sino Inscripcion
Sanitaria ante el Ministerio de Salud".

Los articulos Cuarto y Quinto se refieren a los procedimientos de la inscripcion.



"Articulo Sexto: Para hacer posible la competencia comercial del pais en el medio
internacional y en orden a la industrializaciéon de su flora, los extractos vegetales
medicamentosos podran ser objeto de combinacion de los mismos entre si para
constituir productos que lleven nombre comercial o de patente; podran asi mismo
ser anunciados en publico y al cuerpo médico y ser vendidos en almacenes de
productos naturales o en farmacias".

Como se puede ver, la legislacion colombiana no solo protege las Culturas Médicas
Tradicionales y el uso de las plantas medicinales, sino también la industrializacién
y comercializacion de medicamentos de origen vegetal.



3.5.4 Ecuador

Al contrario de lo que sucede en los paises previamente citados, en el Ecuador, la
legislacion sobre estos temas tiene muchas limitaciones. EI Coédigo de Salud
vigente que fue promulgado en 1972 no contempla ningin articulo sobre la
medicina tradicional o las plantas medicinales. Al contrario, el Cdédigo llama la
atencion sobre el ejercicio ilegal de la medicina y la presencia del intrusismo que
debe ser perseguido.

A pesar de este vacio legal la practica médica tradicional sigue siendo una realidad
viviente en el pais y con el paso del tiempo se ha logrado un poco de respeto y
comprension por parte de las autoridades de salud. En lo que tiene que ver con las
plantas medicinales, ultimamente se ha presentado a consideracion de la
Presidencia de la Republica los justificativos para la expedicién de un "Reglamento
para el control de establecimientos donde se fabrican, almacenan, comercializan y
expenden preparaciones a base de productos naturales, utilizados tradicionalmente
con fines terapéuticos”.

El 22 de setiembre de 1993 mediante Decreto Presidencial N°1107 se cred, adscrita a
la Presidencia de la Republica la Comisién Asesora Ambiental (CAAM), que
"orientara las politicas y estrategias nacionales en los temas relativos al medio
ambiente". También esta en discusion en el Congreso Nacional un "Proyecto de Ley
de Gestion Ambiental”, destinado a "normar la gestion, proteccion, mantenimiento,
conservacion y restauracion del medio ambiente"”. Estos avances en la legislacién
ambiental son importantes porque incluyen en sus articulados los lineamientos
para la utilizacion de los recursos naturales, entre los cuales se encuentran las
plantas medicinales.

Por otra parte, el Ecuador ha firmado y ratificado oficialmente el Convenio sobre
Diversidad Biolégica firmado por 155 paises en Rio de Janeiro en junio de 1992, que
entré en vigencia el 29 de diciembre de 1993 y que ahora es aplicable en el Ecuador;
actualmente se estan dando los pasos iniciales para la conformacion de la
Comisién Nacional de Biodiversidad, que se encargara de establecer las Estrategias
para la Conservacion de la Biodiversidad.



3.5.5 Peru

Tomando como fundamento los preceptos establecidos en la Constitucion Politica
del Estado y los mandatos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Decreto
Legislativo N°584 sobre la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
y su Reglamento establecido mediante Decreto Supremo N°002-92 SA, el Ministerio
de Salud creé el Instituto Nacional de Medicina Tradicional (INMETRA), en
respuesta a " las politicas y necesidades del Gobierno y de las comunidades de
modesto poder adquisitivo; cuya finalidad es articular la Medicina Tradicional con la
Medicina Académica". (...) El Instituto Nacional de Medicina Tradicional es el ente
rector de la Medicina Tradicional, dado que en el Peru existe una diversidad de
grupos humanos con su cultura particular que utilizan diferentes recursos
tradicionales provenientes de los tres reinos naturales™.

"Titulo I. Art. 3.

El Instituto tiene por finalidad rescatar los valores de la Medicina Tradicional a
través de la investigacion cientifica y tecnoldgica, y la docencia, para articularla a la
Medicina Académica y asi contribuir a elevar el nivel de vida de la poblacién
especialmente nativa, rural y urbano-marginal, dentro de los postulados de la
Atencion Primaria de Salud".

"Titulo I. Art. 5

c. Son funciones generales del Instituto: regular, normar, promover y supervisar la
comercializacidon de plantas medicinales y sus productos derivados, en cuanto al
registro, autorizaciéon y control pertinente asi como el ejercicio de los agentes de la
medicina tradicional en sus diferentes areas de actividad brindando asesoria
relacionada a la investigacidon, docencia, capacitacion y programas en el uso y
consumo de recursos y productos medicinales™.

f. Preservar la flora nativa del pais tanto medicinal como alimenticia de la
explotacién indiscriminada, recoleccién y comercializacion sin reposicion,
promoviendo y proponiendo dispositivos legales y acciones que conduzcan a su
cultivo por zonas."

Por otra parte, el Peri ha firmado y ratificado el Convenio sobre la Diversidad
Biolégica (Rio de Janeiro, junio de 1992) y para llevar adelante la formulacion de las
Estrategias para la Conservacion, ha establecido en el seno del Instituto Nacional
de Recursos Naturales (INRENA) una Secretaria Provisional del Convenio. Esta
Secretaria ha organizado la "Comisiéon Nacional de Diversidad Biolégica" , presidida
por el Ministerio de Relaciones Exteriores y conformada con representantes de las
principales instituciones publicas vinculadas al tema. Esta Comision tiene un
caracter multisectorial y esta trabajando en tres areas fundamentales:



- Elaboracion de un diagnéstico general de la situacion general de la ciencia y la
investigacion para la conservacion y utilizaciéon sostenible de la biodiversidad.

- Disefio de un Plan Nacional sobre ciencia e investigacion para la conservacion y
utilizacion sostenible de la biodiversidad.

- Definicién de las necesidades de ciencia , investigacién y tecnologia.

El estudio, la producciéon, comercializacion y conservacion de las plantas
medicinales, forman parte fundamental del trabajo de la Comision.

En resumen se puede afirmar que en el Peru esta legalizada la practica médica
tradicional y el uso de plantas medicinales. Todavia no existe una reglamentacion
especifica sobre la industrializacion de medicamentos de origen herbario, pero
frente a las necesides legales que enfrentan las industrias interesadas en la
produccioén y comercializacion de medicamentos de origen herbario, se espera que
pronto se llene este vacio legal.



3.5.6 Venezuela

La legislacion sobre el uso de plantas medicinales es muy restrictiva. Ultimamente
se esta trabajando por incoporar una base legal para el empleo de la fitoterapia.

3.5.7 Conclusiones

Por todo lo revisado a lo largo de este segundo capitulo, se puede concluir
afirmando que las plantas medicinales representan una alternativa para el cuidado
de la salud y que pueden ser importantes para el desarrollo econémico nacional y
regional. Frente a esta realidad, como sefala acertadamente Sanchez Jorquera
(1993), los Ministerios de Salud de los paises de América Latina deben considerar a
las plantas medicinales como valiosos recursos terapéuticos, promoviendo su
validacién; al mismo tiempo, todos los organismos de planificacién y desarrolllo
deben reconocer la importancia estratégica de estos recursos, para estimular la
investigacion de los recursos naturales de la region. Se requiere que en forma
inmediata las instancias especificas promuevan una politica regional de
medicamentos, que incentive la investigacion y el aprovechamiento de las plantas
medicinales.



4.0 SITUACION DE LA INVESTIGACION DE LAS PLANTAS MEDICINALES EN LA
REGION AMAZONICA

4.1 ETNOBOTANICA Y ETNOFARMACOLOGIA

4.1.1 Ethobotanica y plantas medicinales

En todos los paises amazonicos se han realizado en los ultimos afios numerosas
investigaciones etnobotanicas que han dado especial prioridad a los inventarios de
plantas utiles, a los estudios sobre las relaciones entre las plantas y la cultura, y a
las interpretaciones sobre el impacto de las plantas en la cosmovision de la
sociedad y en su economia. Todos estos trabajos estan sustentados en la visién
actual de la Etnobotanica y confieren un importante valor al manejo de las plantas,
a su potencialidad econémica y a su conservacion. Los recursos teorico-
metodolégicos mas actualizados y la participacion de varias disciplinas en las
actividades de investigacion y en el planteamiento de las interpretaciones son otros
logros de los ultimos anos. Una buena parte de estos trabajos ademas, llama la
atencion sobre el acelerado proceso de deterioro de los ecosistemas amazoénicos,
con la consecuente pérdida de los recursos aportados por la biodiversidad; asi
mismo se refieren con insistencia a la gravedad de los procesos de aculturacion y
hasta desaparicion de las etnias nativas, con la irremediable pérdida de sus
tradicionales conocimientos sobre el manejo de las plantas y su utilizacién en la
alimentacion, la construccion de viviendas, la confeccién de vestidos y el
tratamiento de las enfermedades.

"La Etnofarmacologia es la exploracion cientifica interdiscipliaria de los agentes
bioactivos tradicionalmente empleados u observados por el hombre" (Bruhn y
Holmstedt, 1981). Dentro de una amplia concepcion es el estudio de las sustancias
de origen vegetal, animal o mineral usadas en las afecciones de la salud por las
culturas tradicionales. Se preocupa por el anadlisis de las clasificaciones
etnotaxonémicas y por el estudio de las formas en que las plantas son percibidas y
usadas en una variedad de contextos sociocultrales; finalmente, Ila
Etnofarmacologia tiene como objetivo el analisis de las acciones farmacolégicas y
el analisis de los impactos fisiolégicos y clinicos del uso de las plantas en la salud
humana. Los antropélogos, bidlogos, farmacélogos y quimicos que recogen y
analizan los conocimientos indigenas, pueden a través de los modernos métodos y
técnicas, optimizar el uso de esas plantas y encontrar compuestos quimicos
importantes en la flora medicinal nativa (Elisabetski, 1988; Etkin, 1988).



Ya hemos analizado en el primer capitulo la historia del uso de las plantas por el
hombre amazoénico. Ahora nos referiremos a la forma en que los estudios
etnobotanicos y etnofarmacolégicos, han logrado establecer un puente entre esos
conocimientos tradicionales y la ciencia moderna.

Todavia no hay una certeza sobre la totalidad de especies de plantas de la
Amazonia, cuya superficie calculada en 7.050.000 km2 contiene la mas extensa
selva tropical del mundo. Se estima que deben existir entre 35.000 y 50.000
especies de plantas vasculares, pero por los estudios que vienen realizando los
botanicos, se supone que el numero debe ser mayor y que probablemente alcance
la cifra de 80.000. Si se considera que toda la vegetacion de nuestro planeta alcanza
un medio millén de especies, la Amazonia contiene aproximadamente el 16% de las
especies que existen actualmente. Se ha reconocido ultimamente que la regién
occidental contiene la mayor biodiversidad y complejidad en relaciéon con la
totalidad de la Amazonia.

El hombre amazénico, a través de toda su historia, ha logrado identificar y manejar
una buena cantidad de especies vegetales y que ha llegado a conocer y usar unas
dos a tres mil plantas medicinales. Ultimamente, Schultes (1990) ha presentado un
importante estudio en el que se ofrecen los resultados de mas de 40 afnos de
investigaciones etnobotanicas y etnofarmacolégicas en la regién noroccidental de
la Amazonia, dando informacion sobre 1516 especies medicinales y toxicas. El area
de estudio corresponde a regiones amazénicas de Colombia, Ecuador, Peru y el
Estado Amazonas de Brasil. En esta region habitan numerosas tribus indigenas con
diferente grado de aculturaciéon, que hablan diferentes lenguajes y dialectos
clasificados dentro de 10 o mas grupos linguisticos. Pocos estudios quimicos y
farmacolégicos sobre las propiedades medicinales y toxicas de estas plantas han
sido realizados. De las 1516 especies (distribuidas en 145 familias y 594 géneros)
presentados por Schultes, un 50% tienen alguna investigacion y la mayoria han
sido examinadas por su utilidad como maderas, para la confeccién de pulpa de
papel, o por sus aplicaciones en la alimentacion humana o la industria, como es el
caso de los aceites. Con toda seguridad, Schultes ha realizado la investigacion mas
importante sobre la etnobotanica y la etnofarmacologia amazénicas.



4.1.2 Los estudios etnobotanicos en los paises amazonicos

En la Amazonia brasilefia se han efectuado numerosos estudios etnobotanicos y
etnofarmacolégicos encontrandose que algunas tribus indigenas como los
Kaiapéds, los Tiriyé6 o los Tenharins tienen una gran experiencia con las plantas
medicinales. El desastroso contacto de los indigenas con otros grupos humanos
como colonizadores o mineros (garimpeiros), a menudo ha destruido la cultura
nativa y ha llevado nuevas y letales enfermedades para las cuales los indigenas
carecen de resistencia inmunolégica (Souza Brito, 1993). Prance (1972) y Berg
(1982, 1984, 1985, 1987a, 1987b, 1988; Ramalho y Berg, 1989) han hecho aportes
metodolégicos muy valiosos y la segunda ademas ha estudiado extensivamente,
desde una perspectiva etnobotanica, la flora medicinal del los Estados de
Amazonas, Maranhao, Roraima y Amapa, cubriendo un espacio geografico muy
grande.

Segun esta autora, actualmente Jefe del Departamento de Botanica del Museo
"Emilio Goeldi" de Belem, la investigacion etnobotanica es necesario organizarla en
dos partes: trabajo de campo y trabajo de laboratorio. El trabajo de campo consiste
en la recoleccion de informacidon concerniente al nombre comun y al uso de la
planta, la parte aprovechada, los métodos de preparacion, la dosificacion y
cualquier otra informacién adicional. Siempre que sea posible es necesario recoger
una muestra de la planta para su conservacion en un herbario o de los productos
vegetales como aceites, resinas, etc. En el laboratorio, las muestras deben ser bien
identificadas. Un aspecto importante de la investigaciéon es la identificacion
especifica de la planta. Para cada una de las regiones estudiadas, esta autora
ofrece una notable informacion sobre la familia, el nombre cientifico, el nombre
vulgar, la parte usada, el modo de preparaciéon y la utilizacion de las plantas
medicinales.

En el Peru, Ayala Flores (1984) viene trabajando desde 1972 en un programa
etnobotanico en el Departamento de Loreto, concentrandose en la investigacion de
los Achual, Bora, Candoshi-Shapra, Huitoto, Ocaina, Yagua y Shipibo. Estas
comunidades indigenas tienen un extenso conocimiento de las aplicaciones de las
plantas en la medicina, la textileria, la pesca, la caceria, la construccion de
viviendas y la alimentacién. Segun este autor, a través del tiempo, los nativos han
logrado una estrecha asociacion con varias plantas que han pasado a formar parte
integrante de su vida diaria. En su trabajo clasifica a las plantas medicinales y
téxicas en las siguientes categorias:

- Plantas con alcaloides hipotensivos
- Plantas con alcaloides relajantes

- Antireumaticas

- Contra la mordedura de serpientes

- Antidiabéticas



- Antiinflamatorias

- Plantas usadas en oftalmologia
- Antimalaricas

- Antihelminticas

- Antidiarreicas

- Téxicas

Ayala Flores presenta 63 plantas que van identificadas con su nombre comlun,
género, especie y usos.

Vasquez (1992) a través de estudios etnobotanicos realizados en Iquitos, ha
reportado la existencia de 105 especies de plantas medicinales que los habitantes
de la ciudad y de sus alrededores usan corrientemente en el tratamiento de sus
enfermedades.

En la Amazonia colombiana, aparte de los trabajos de Schultes, existen importantes
trabajos etnobotanicos y etnofarmacoldgicos, destacando especialmente los
realizados por Reichel-Dolmatoff (1978) quien ha dedicado su esfuerzo al estudio de
las drogas alucinégenas de los indios amazénicos. El problema de la pérdida de
especies y el de la aculturacién, son aspectos que preocupan profundamente a este
autor. La Corporacion para la Amazonia Colombiana "Araracuara”, desde su
creacién en 1977 ha desarrollado actividades de investigacion cientifica basica y
aplicada relacionadas con los recursos naturales, buscando generar tecnologias y
métodos de manejo apropiados para apoyar el desarrollo socioeconémico con
criterios de manejo sostenido en la Amazonia. La Corporacion "Araracuara” ha
ejecutado numerosos proyectos de investigacién etnobotanica y estudios sobre
sistemas de produccion indigena; en su Centro de Documentacion que es el mas
importante sobre el tema amazénico en Colombia, se encuentran numerosas
publicaciones e informes. Una mencion especial merece el Herbario Amazoénico
(H.A.) inscrito en la Corporacion "Araracuara"” y fundado en 1983. Tiene en la
actualidad aproximadamente 16.000 ejemplares, buena parte de los cuales
proceden de la regién del Caqueta, que es la zona en la que trabaja con mayor
intensidad la Corporacion.

Desde una perspectiva etnobotanica, Pavon (1982) ha contribuido a la ampliacién
del conocimiento de las plantas utiles destacando entre ellas las medicinales.
Ofrece un listado de 77 plantas medicinales usadas en la Amazonia colombiana,
mencionando que este numero uUnicamente correponde al 20% de las plantas
detectadas en la region y que las restantes estan en estudio taxonémico. Pavén
llama la atencidn por la creciente pérdida de la memoria histérica de la poblacion:



"Es preocupante observar como culturas completas, actualmente reposan en
solamente algunas personas viejas y sabias, relictos de ancestrales comunidades,
con lengua antigua, dialecto que solo ellas conocen y en los cuales se han narrado
la tradicion y la ciencia popular a través del tiempo. Hoy desaparece paulatinamente
y mafana morira con ellos".

Glenboski (1973) trabajo entre los indigenas Tukuna, habitantes del rio Loreto-Yacu
en el Amazonas Colombiano y describié un total de 84 especies en 75 géneros y 45
familias, usadas con propdsitos medicinales. Algunas de estas plantas son
cultivadas y otras son colectadas en la selva de acuerdo a las necesidades. El
conocimiento del uso de las plantas medicinales parece ser general y no esta
restringido a un individuo o un grupo de individuos dentro de la poblacién. Los
shamanes Tukuna, al parecer tenian poca actividad en su lucha contra el mal a
través de elementos magicos y hierbas y mas bien la autora observé la existencia
de muchas mujeres que actuaban como parteras y que tenian un especial
conocimiento de las plantas. Tanto los hombres como las mujeres eran capaces de
reconocer, preparar y administrar productos medicinales.

En la Amazonia ecuatoriana, en los ultimos diez afios, se han desarrollado varios
trabajos etnobotanicos y etnofarmacolégicos, cuyos autores, en su mayor parte
han sido extranjeros, especialmente norteamericanos; la presencia de bidlogos,
antropdlogos y médicos nacionales ha sido muy limitada. Las investigaciones se
han efectuado practicamente en todos los grupos étnicos: Cofanes, Siona-Secoya,
Waorani, Zaparos, Quichuas del Oriente, Shuar-Achuar, sin que existan en una
buena parte de casos, los adecuados elementos éticos que enmarcan el respeto a
los aborigenes y el reconocimiento de sus saberes ancestrales. Al igual que lo que
sucede en los otros paises amazénicos, incluso en aquellos en los que esta vigente
una legislacion que prohibe la extraccion de especimenes y su remisién al
extranjero; en la Amazonia ecuatoriana, esta situacion se ha dado habitualmente.

Pasemos ahora a citar algunos estudios que consideramos claves para la
comprension de la etnobotanica y la etnomedicina amazoénicas en el Ecuador. Davis
y Yost (1983) hicieron un estudio entre los Huaorani, uno de los grupos indigenas
mas recientemente contactados y vulnerables de la Amazonia; segun estos autores,
el intimo conocimento de la ecologia de la selva, junto al prolongado aislamiento en
el que ha vivido este pueblo, convirtieron a los Huaorani "en un grupo ideal para la
investigacion etnobotanica”. Durante 9 afos entrevistaron a los Huaorani
colectando aproximadamente el 80% de sus plantas utiles. Los resultados
demostraron sorpresivamente un minimo uso de plantas medicinales, un peculiar
consumo de alucinégenos y un elevado aprovechamiento de alimentos selvaticos.
Se colectaron unicamente 35 plantas medicinales y 30 de éstas eran empleadas
para el tratamiento de no mas de seis condiciones patolégicas: infecciones
fangicas, mordeduras de serpiente, problemas dentales, fiebre, ataques de larvas
(Dermatobia hominis) y picaduras varias.

Vickers y Plowman (1984) estudiaron las plantas utiles de los indios Siona y Secoya
de la Amazonia ecuatoriana. Estos grupos indigenas son agricultores itinerantes
que usan extensivamente tanto los productos de la selva como las plantas
domesticadas. En el estudio se identificaron 224 especies. Una gran cantidad de
estas plantas se usaban en la alimentacién, la medicina, y otras, como materiales



para la confeccidon de herramientas, armas, la construccion y adornos personales.
La aplicacion de plantas medicinales con propositos rituales es notable, con un
gran énfasis en las plantas alucinégenas, especialmente de los géneros
Banisteriopsis, Diplopterys, Brugmansia, y Brunfelsia.. Como sucede con un buen
numero de sociedades amazénicas que habitan en la regiéon noroeste de la cuenca,
el consumo de ayahuasca (Banisteriopsis caapi)es particularmente significativo por
ser la base de los mas importantes rituales, sirviendo de medio para receptar el
poder y el conocimiento sobrenaturales. El culto a la ayahuasca es la piedra
fundamental de la religion, la mitologia, el arte y la medicina de los Siona-Secoya.

Al contrario de lo encontrado en las etnias Huaorani y Siona-Secoya, los trabajos
etnobotaticos realizados entre los Quichuas, poblaciéon indigena mas aculturada
que las anteriores, han reportado un extensivo uso de plantas medicinales que
alcanzarian un numero de 225 especies (Alarcon, 1984; Iglesias, 1989; Kohn, 1992).

En la Amazonia venezolana se han desarrollado importantes investigaciones
etnobotanicas. En la década de los setenta, Chagnon (1970), Civrieux (1973), Cocco
(1979) y otros investigadores se preocuparon por estudiar la Etnobotanica de
algunos grupos indigenas del Territorio Federal Amazonas. En 1984, Huber publicé
la Historia de la Exploracion Botanica del Territorio Federal Amazonas, en la que se
recogen varios e importantes trabajos etnhobotanicos. En ese ano, Delascio (1984)
hizo un inventario etnobotanico de la Region de San Carlos el Rio Negro.
Posteriormente, el Ministerio del Ambiente, a través de SADAMAZONAS emprendio
la conformacién del Herbario Regional de la Amazonia Venezolana, con sede en
Puerto Ayacucho, cuya herramienta fundamental de trabajo es la Etnobotanica.
Ultimamente, Brewer-Carias (1994) ha realizado la investigacion etnobotanica de los
Yanomami, colectando unas 200 especies con informacion de su uso.

Tomando como base estos trabajos y otros que citaremos oportunamente,
explicaremos enseguida la forma como los indigenas amazénicos manipulan las
plantas medicinales.



4.2 EL MANEJO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

4.2.1 Pueblos indigenas, aculturacion y manipulacion de las plantas medicinales

Las observaciones etnobotanicas y etnofarmacolégicas aportan informaciones
inestimables sobre la relacidon entre cultura y naturaleza. Como hipoétesis de trabajo
se puede plantear el hecho de que mientras mas aculturada es una comunidad, mas
extensivo es el uso de las plantas y mayor el niumero de especies medicinales
utilizadas, asi mismo, para un mayor nimero de afecciones. En las comunidades
mas aisladas del contacto con la cultura y la economia occidentales en cambio, la
actividad etnomédica tendria un predominio del shamanismo, con un especial uso
de drogas alucinégenas, siendo evidente ademas, que la nosografia contendria un
numero limitado de trastornos, entre los cuales serian dominantes los de origen
cultural en donde hay una sobrecarga de elementos sobrenaturales.

Para discutir esta hipétesis, presentamos el trabajo realizado por Prance (1972a,
1972b) quien ha estudiado cuatro diferentes grupos indigenas de la Amazonia
brasilefia; tres de estos grupos, los Jammamadis, los Denis y los Makus viven
actualmente en una interrelacion constante con la cultura nacional brasileia,
teniendo diferente grado de aculturacién. Estas comunidades tienen todavia sus
propios conceptos de salud, enfermedad y curacion, pero han incorporado en su
saber médico los aportes de fuera y un conjunto de nuevas plantas curativas.
Igualmente Prance refiere que a estas tres comunidades han llegado en forma
impactante las nuevas enfermedades especialmente las infecciones, males para los
que los shamanes y curanderos han tenido que crear sus propias estrategias de
lucha.

El cuarto grupo humano estudiado por Prance es el de los Waika o Yanomami del
estado de Roraima en la frontera con Venezuela; se trata de una comunidad menos
aculturada y que hace un menor uso de plantas medicinales. Su cultura médica es
mas restringida, con un predominio del shamanismo y del consumo de drogas
alucinégenas. Segun Prance, "la limitada dependencia que tiene este grupo de las
plantas medicinales, puede explicarse por el menor contacto con la cultura
occidental y con sus enfemedades y no por un predominio exitoso de la actividad
shamanica".

Buscando la confirmaciéon de esta hipétesis, recordemos también que entre los
Haorani de la Amazonia ecuatoriana, una tribu recientemente contactada, Davis y
Yost (1983) llamaron la atencion sobre el limitado uso de especies medicinales,
unicamente 35, de las cuales 30 se usaban para solo 6 tipos de trastornos; en
cambio los Cofanes, sus vecinos mas aculturados tenian en su arsenal médico 57
plantas medicinales que utilizaban para 27 tipos diferentes de trastornos.



Es interesante anotar que con las plantas alimenticias sucede el fenémeno
contrario. Las comunidades aisladas tienen en el bosque una despensa abundante
que se va perdiendo conforme se incrementa su contacto con el mundo occidental
y su cultura alimenticia. Davis y Yost, comparando el numero de especies
alimenticias de los Huaorani y los Cofanes, encontraron que el uso de especies
selvaticas para la alimentacién era mayor entre los primeros, menos aculturados
que los segundos. Los Huaorani consumian habitualmente 44 tipos de alimentos de
la selva y 19 productos cultivados o semicultivados; al contrario, los Kofanes tenian
24 especies selvaticas y 25 cultivadas.

Todo esto da a entender que el numero limitado de especies medicinales usadas
por los grupos aislados, contradice la imagen tradicional de que ellos son los
depositarios de un extraordinario arsenal terapéutico; tienen sus plantas
medicinales, con un notable poder curativo, pero su numero es relativamente
pequeno (Kohn 1992). El caso es que estas, relativamente pocas plantas, en
cambio, tienen un enorme valor ya que han sido manejadas por cientos de anos y
pueden ser la fuente real de nuevas drogas; de ahi la necesidad de los trabajos
etnobotanicos.

El conocimiento de las plantas se incrementa con el contacto intertribal y
especialmente con las actividades adaptativas frente a la penetracion de nuevas
enfermedades y con la introduccion de plantas de otros habitats. Al parecer el
corpus médico no se mantiene estatico, sino que la antigua sabiduria medicinal se
incrementa al introducirse nuevos productos que se van experimentando para tratar
o explicar las nuevas enfermedades.

Parece importante destacar que las comunidades relativamente aisladas, conocen
la selva, la nominan, pero no necesariamente todas las plantas tienen un uso
economico. Al respecto Descola (1989: 114) refiere que entre los Achuar, de 262
plantas selvaticas identificadas no mas de la mitad tenia un uso practico: unas 60
especies proveian de frutos comestibles o eran empleadas en las preparaciones
medicinales y cosméticas; unas 30 servian de materiales para la construcciéon de
casas y para la fabricacion de diversos objetos y otro tanto se utilizaba como lena.
La inclusién de una planta dentro de la sistematica indigena no esta por ello ligada
a criterios estrictamente utilitaristas y son numerosas las plantas totalmente
inutiles para el hombre que estan dotadas de un nombre propio. En relacion con la
alimentacion sucede un proceso contrario, las comunidades aisladas identifican
mas productos alimenticios en la selva pero las van abandonando conforme se
incrementan los procesos de aculturacion y los contactos con la sociedad moderna
y su numero es cada vez menor. Hay un evidente abandono de los productos
tradicionales, muchos de ellos de gran riqueza nutricional, que se cambian por
productos procesados de escaso valor nutricional que se introducen desde fuera:
pan, pastas o fideos, arroz, coca-cola.

La hipétesis expuesta, es decir a mayor aculturacién mayor nimero de plantas
medicinales, tiene confirmacién cuando se analizan grupos mestizo-indigenas
organizados desde tempranas épocas coloniales, esto sucede por ejemplo con la
villa de Alter do Chao localizada en el rio Tapajés en el Estado de Para, Brasil, villa
que fue fundada como una misién indigena en 1725 por lo que algunas familas de
residentes actuales han vivido ahi por varias generaciones. Los habitantes de este



pueblo usan un nimero elevado de plantas medicinales: 192, de las cuales 21 son
de origen europeo. Con estas plantas preparan unas 394 formas farmacéuticas. El
52% de las especies medicinales son colectadas en la floresta cercana y muchas
son también usadas como recursos alimenticios. Los 500 habitantes de esta villa,
ademas tienen 48 formas farmacéuticas hechas con productos de 33 especies de
animales. En general el conocimiento intracomunitaro de las plantas medicinales y
de los productos de origen animal es alto entre los hombres y las mujeres de la
villa, particularmente entre aquellos que estuvieron en contacto con la floresta
durante la época de la explotacion del caucho o que habitan en pequenas fincas
fuera del pueblo (Branch y da Silva 1983).



4.2.2 Variacion Comunitaria del Conocimiento de las Plantas.

La informacion etnobotanica da a entender que en los grupos en proceso de
aculturacion se da una mayor variacion intracomunitaria del conocimiento de las
plantas medicinales. Esto significa que hay una mayor exploraciéon de su uso frente
a un mayor cantidad de trastornos. Una explicacion al incremento del numero de
especies medicinales, seria la asignacion de utilidad a aquellas plantas que la
cultura aborigen solo alcanzaba a nominar, como en el citado caso de los Achuar.
También hay una aporte externo notable, lo que hace que muchas veces en los
estudios etnobotanicos se encuentren las mismas especies con diferentes
denominaciones locales o étnicas. Entre estas especies hay no pocas de origen
europeo introducidas desde los comienzos de la irrupciéon blanca en los siglos XVI
y XVIL.

Entre los Quichuas ecuatorianos del rio Napo, Kohn (1992) ha encontrado tres
remedios corrientemente usados como antiespasmédicos: Zingiber officinale
(Zingiberaceae, ajiringri o jengibre), Citrus sp. (Rutaceae, limén) y Cymbopogon
citratus (Poaceae, hierba luisa); todas estas especies introducidas desde el Viejo
Mundo han sido cultivadas por muchos grupos amazénicos, lo que indica que estas
plantas fueron introducidas por los primeros europeos. También es necesario
anotar que el conocimiento de las plantas medicinales en estos grupos no esta
restringido a un individuo o a un grupo de individuos dentro de la comunidad, sino
que el conocimiento es global con la existencia, desde luego, de personas que
asumen una mayor cantidad de saber.

Milliken (1992) trabajando con los Waimiri-Atroari una tribu amazénica del Norte del
Rio Negro perteneciente al grupo linguistico Caribe y cuya poblacion se ha
reducido mucho por los contactos intensivos con la civilizacién blanca desde la
década de los setenta, encontré que usaban 59 especies de plantas medicinales. El
45% de las plantas consideradas como medicinales tenian atribuidas porpiedades
por otras tribus o pueblos y muchas eran usadas para similares trastornos. El uso
del Piper consanguineum (Piperaceae) para el tratamiento de las heridas, por
ejemplo, ha sido también identificado entre los Chacobo de Bolivia y la aplicacién
de la Bauhinia guianensis para el sangrado menstrual excesivo es también
practicada por los Kayapé de Brasil aunque de diferente manera a como lo usan los
Waimiri.



Es también interesante anotar -dice Milliken- que es sorprendente, que en muchos
casos una planta usada medicinalmente por una tribu puede ser empleada como un
téxico o veneno por otra. Los exudados de la corteza de la Naucleopsis mello-
barretoi (Moraceae) y de la Virola theiodora (Myristicaceae) por ejemplo,
consideradas toxicas por los Maku y los Waika (Yanomamis), son aplicadas en las
heridas por los Waimiri -Atroari , que creen que asi se previene y cura la infeccion.
Por otra parte, parece existir una correlaciéon entre las plantas usadas como drogas
alucinégenas y aquellas usadas como vermifugas; sobre este particular, Rodriguez
(citado por Milliken) ha sugerido que las plantas alucinégenas amazénicas que
contienen alkaloides inddlicos o isoquinolinicos, principalmente de la familia de las
Myristicaceas, pueden originalmente haber sido seleccionadas por los indios por
sus propiedades antiparasitarias.

Hay referencias histéricas sobre el intercambio de conocimientos relacionados con
las plantas medicinales entre los diferentes grupos indigenas de los Andes y del
Amazonas. Los actuales curanderos indigenas de los Andes habitualmente hacen
una visita a sus homélogos amazénicos, para mejorar sus técnicas, lo que les
brinda a su regreso una mayor legitimacion en su trabajo y un mayor poder en sus
practicas curativas (Estrella 1986). El intercambio entre los grupos amazénicos es
mas dificil de documentar, pero se supone que sera frecuente, lo que se certifica
por la investigacion etnobotanica que encuentra la aplicaciéon en diferentes tribus
de una misma especie para un idéntico trastorno. Las especies vermifugas
americanas Chenopodium ambrosioides y Carica papaya son conocidas por
decenas de grupos indigenas amazoénicos.



4.2.3 Explotacion de las Plantas Medicinales

El conjunto de actividades de siembra, corte de malezas y proteccion, que facilitan
el desarrollo de especies utiles, es bastante complejo en la Regiéon Amazénica.
Alcorn (Citado por Khon) ha llamado la atencién sobre la frecuencia con que los
investigadores aplican al manejo de plantas tropicales las categorias agricolas de
las zonas templadas como "planta silvestre”, "planta domesticada", "maleza”. "En
realidad en los trépicos no todos los cultivos son domesticados y muchas plantas
aparentemente silvestres son efectivamente manipuladas™ (Kohn, 1992).

Si nos referimos a los puebos indigenas de la Amazonia, debemos anotar que estos
obtienen las plantas medicinales a través del cultivo y la recoleccion.



4.2.3.1 Cultivo

Las practicas agroforestales mas comunes y difundidas son la rotacion de cultivos
con bosques secundarios o purmas y los huertos familiares heterogéneos. En el
primer caso - dice Brack (1993b) - se habla de "barbecho forestal", considerando a
las purmas como tierras ociosas y de descanso. Este es un concepto falso, ya que
entre los indigenas amazénicos no hay bosque secundario que no tenga un uso,
desde la recuperacion de la calidad de los suelos hasta la obtencidon de productos
(alimenticios, fauna silvestre, plantas medicinales) durante el tiempo que estas
parcelas no estan sometidas a la produccion. Los huertos familiares heterogéneos
son una practica muy difundida, no solo entre los indigenas sino entre los
campesinos y colonos y en ellos se pueden encontrar hasta 132 especies desde
maderables y frutales hasta medicinales (Brack, 1993).

El lugar de cultivo rotativo o chagra es un espacio humano de cultivo en el interior
de la selva utilizado para la producccién de alimentos y que ha sido el resultado del
manejo de ciertas especies que el indigena ha trasplantado desde otras chagras
abandonadas o desde la propia selva. Este ultimo tipo de manejo que implica la
manipulacion de ciertas plantas para lograr su domesticacion, ha sido practicado
por milenios. La obtencion de algunas variedades de una misma especie refleja este
gran trabajo de manipulacién, cuyo mejor ejemplo es el de la yuca. Una vez que la
comunidad decide cambiar de residencia, el espacio anteriormente cultivado queda
en barbecho y se transforma en el futuro en un bosque secundario.

Se conoce que la agricultura en la Amazonia es compleja, ya que ademas de
manipular especies pioneras, es necesario manipular especies procedentes de
estadios de sucesion bastante tardios. En la agricultura indigena de roza y quema
rige el principio de la diversidad y se siembra gran variedad de plantas alimenticias
y otras plantas econémicas entre ellas las medicinales. Las especies pioneras
crecen rapidamente y los taxones de desarrollo tardio dan sus frutos al cabo de un
afno o mas; tal el caso de el chontaduro o pupuhna (Bactris gasipaes) que demora
dos afos en producir para después dar frutos cada tres meses hasta por 10 aios.
Las plantas medicinales pioneras crecen rapidamente en las huertas y en las
chagras donde hay sol y humedad, y las que se conoce que tienen una sucesioén
tardia, no se siembran ni trasplantan y se recogen en el bosque primario.

Habitualmente se trasplantan especies medicinales de otras zonas floristicas, de
otras huertas vecinas o del bosque circundante; esto conlleva una manipulacién
humana de la estructura del bosque. Conveniencia, capricho o necesidad son los
elementos que influyen para que una planta medicinal sea trasplantada desde el
bosque. Algunas plantas, como las usadas para tratar las mordeduras de
serpientes, son muy necesarias y hay que tenerlas a mano por lo que son las
primeras en ser llevadas desde el bosque. Si las plantas trasplantadas persisten
después de que el bosque ha sido abandonado, se puede decir que la actividad
humana ha afectado la estructura del bosque al participar con su trabajo en la
diferente distribucion y abundancia de las especies (Khon, 1992; Ortiz, 1993). Esto
signfica que ciertas estructuras del bosque son antropogénicas. Esta condicion que
ha sido debatida por los investigadores en los ultimos afnos, ya fue advertida por
Humboldt (1985, IV:189) en su viaje por el Orinoco y el rio Negro a fines del siglo
XVIIl. Veamos lo que dijo este viajero:



"Es tal la admirable fecundidad de la naturaleza que el campo de los indigenas es
apenas un pequeino rincén de la tierra; desbrozar es prender fuego a la maleza,
laborar es confiar al suelo algunos granos o estacas. Aun cuando uno vaya con el
pensamiento hacia los siglos mas remotos, siempre, en estas espesas selvas,
podemos imaginar a estos pueblos obteniendo de la tierra la mayor parte de su
alimentacion; pero como esta tierra produce abundantemente sobre una pequeia
extension y casi sin ninguna labor, podemos representarnos también a estos
pueblos cambiando frecuentemente de lugar a lo largo de la misma ribera. En
efecto, aun hoy dia, el indigena del Orinoco viaja con sus granos, transporta sus
cultivos como el arabe muda su tienda y cambia de pasturaje. El nimero de plantas
cultivadas que se encuentan en estado salvaje en medio de los bosques, es prueba
de esas costumbres némades en un pueblo agricola".

Balée, citado por Kohn (1992), estima que aproximadamente el 12 % de tierra firme
de la Amazonia brasilefa es antropogénica.



4.2.3.2 Recoleccion

La segunda forma de obtencion de plantas medicinales es a través de la
recoleccion, que se puede hacer tanto en el bosque secundario como en la selva
interior o bosque primario.

En relacién con la recoleccién, los indigenas se han adaptado a las variaciones de
disponibilidad tanto en el bosque secundario como en la selva; esta adaptacion se
sustenta en el conocimiento alcanzado sobre las caracteristicas de las plantas
silvestres que afectan o determinan su utilizacidon: distribucién espacial,
abundancia, época de recoleccion, duracién de la disponibilidad; la seguridad de
contar con esas especies. Ademas han ideado y desarrollado un modo de
beneficiarse de estos productos para utilizarlos inmediatamente o conservarlos
(Jaramillo, 1985: 25).

Otra forma de manipulaciéon de las plantas medicinales en el bosque primario es a
través de su "proteccion”. Esto significa que el indigena, después de identificar el
valor de una planta medicinal, por ejemplo un arbol, lo protege eliminando las
malezas que interfieren su crecimiento.



4.2.3.3 Disponibilidad de especies.

Sobre la abundancia de especies, varias observaciones estan aportando datos
sobre la importancia del bosque secundario en la produccion de plantas
medicinales. Khon (1992) en sus trabajos entre los Quichuas de la Amazonia
ecuatoriana, colecté 191 especies consideradas curativas por los indigenas, de las
cuales el 54% procedian del bosque primario, el 29% del bosque secundario, y el
17% de la huerta. A pesar del elevado porcentaje de especies provenientes del
bosque primario, se observé que las plantas medicinales usadas con mayor
frecuencia provenian del bosque secundario y de la huerta. Esto significa, segun
este autor, "que, aunque la ocurrencia de plantas medicinales reproducia la
tendencia general de diversidad creciente de especies en la sucesién del bosque, la
importancia del conjunto de plantas no estaba relacionada con el numero de
plantas utiles que alli crecian, lo que indicaba que habia otros factores que
determinaban los patrones de utilizacion".

En sintesis podemos decir que los pueblos indigenas manipulan una gran cantidad
de especies vegetales, que las obtienen por cultivo y recoleccién, y que a través de
la agricultura itinerante que perturba la selva, se van conformando bosques
secundarios ricos en especies de origen antropogénico.

La demanda de plantas medicinales tropicales tanto para el mercado local como
para los laboratorios de investigaciéon y la industria farmacéutica pone en peligro
las especies que no se reemplazan a través de cultivos. Los propios curanderos
indigenas amazénicos, con practicas itinerantes como los Kallahuayas de Bolivia,
también impactan sobre las plantas cultivadas y de recoleccion. Urrea y Barreras
(1990) han efectuado un interesante estudio sobre los supuestos del modelo
etnomédico en las practicas populares de salud existentes en las redes de
curanderos y vendedores de plantas y otros productos medicinales de los
indigenas inganos y kamsas del valle del Sibundoy, Putumayo, Colombia. Estos
indigenas viajan con sus plantas medicinales a diferentes ciudades y pueblos de
Colombia, Venezuela y Panama, donde colocan sus puestos de venta. Con
frecuencia y especialmente en las ciudades del sur de Colombia, estos puestos de
venta son permanentes, por lo que es necesario el retorno peridédico de los
expendedores, hierbateros y curanderos a su selva amazénica para recolectar
nuevos cargamentos de plantas.



4.2.3.4 Manejo de especies por campesinos y colonos

No solamente los indigenas manipulan las plantas medicinales de la selva. Es
conocido que desde la irrupcion europea se fueron conformando pueblos y
asentamientos en las riberas de los rios y en zonas de explotacion minera. Estos
pueblos, producto de un largo proceso de mestizaje, descendientes de caucheros,
mineros y nativos, también manipulan el bosque y viven de él, cultivan plantas en
sus fincas y recolectan especies en la floresta. A sus propias tradiciones y a las
plantas que Illevaron consigo han incorporado en forma creciente los
conocimientos indigenas sobre el manejo de las plantas medicinales. Todos ellos
practican una agricultura de subsistencia, utilizando el sistema de rotacién, y
también obtienen productos de la caza y la pesca, pero su principal actividad es la
recoleccion para los mercados locales o nacionales. "Son productores de castafia o
nuez de Brasil, caucho, de cueros, de pescado, de carne de animales silvestres y de
muchos otros productos provenientes de biodiversidad util de los bosques y las
aguas amazénicas (aceites, ceras, fibras, plantas medicinales, gomas, resinas,
frutos, etc.) se los puede reconocer como los cosechadores modernos de la
biodiversidad util de la Amazonia" (Oyama cit, en TCA 1991).

Agricultores, campesinos y colonos forman intrincados grupos humanos que viven
de la tierra y que manipulan las plantas medicinales, cultivandolas o
recolectandolas. También las adquieren a través del comercio, en los mercados de
los pueblos. Los buscadores de oro o garimpeiros que han invadido las selvas y las
tierras indigenas, igualmente buscan las plantas medicinales, a través de una
actividad extractiva o recolectora verdaderamemnte depredadora que acaba con las
especies.



4.2.3.5 Demanda urbana

Si a esto sumamos la manipulacion de las poblaciones urbanas medianas o
grandes, que necesitan grandes cantidades de plantas frescas, secas, semillas,
cortezas, resinas, ya podemos imaginar la presiéon que se ejerce actualmente sobre
las especies cultivadas y especialmente sobre el bosque. Los requerimientos de la
industria farmacéutica y las exigencias del mercado nacional o internacional que
buscan determinada especie en la que real o supuestamente se han encontrado
propiedades benéficas para el tratamiento de tal o cual enfermedad, ha provocado
un grave deterioro de esas especies que son buscadas y colectadas en la selva sin
reparar en los danos de esta actividad depredadora que esta terminando con
muchas plantas que se han transformado en especies vulnerables.

Revisemos dos casos ejemplares. La uiia de gato (Uncaria tomentosa) en la que se
han identificado importantes actividades antitumorales, es objeto de una
explotacién indiscriminada y al menos en el Peru, los colectores deben entrar mas
profundamente en la selva para recoger muestras para el mercado urbano y
extranjero; sin cultivo, esta especie desaparecera en un cercano plazo. En igual
situacion se encuentra la popular sangre de drago (Croton lechleri ) cuya savia
cicatrizante se vende en las calles de las ciudades, mientras los arboles del bosque
van poco a poco desapareciendo.



4.3 SITUACION DE LOS ESTUDIOS FITOQUIMICOS Y DE LA EVALUACION
FARMACOLOGICA

4.3.1. Sobre los métodos de coleccidn

Un programa completo de investigacion etnomédica comprende varias categorias
de estudios: etnobotanicos, fitoquimicos, farmacolégicos y la validacién clinica. Ya
hemos hecho referencia a las investigaciones etnobotanicas y al manejo de las
plantas; estas actividades corresponden a una fase inicial de un progama de
estudio y son desde luego la fuente principal de la materia prima para las
investigaciones de laboratorio y para el posible desarrollo de nuevas drogas.

El principal método de investigacion etnobotanica es la recoleccion de la
informacion de los usos médicos de las plantas en la comunidad , a través de
entrevistas y observaciones de los agentes de salud, curanderos y shamanes.

Ultimamente se han ensayado otras estrategias de busqueda de plantas utiles a la
medicina, asi por ejemplo, el Instituto de Botanica Econémica del New York
Botanical Garden, que desde 1981 tiene un programa en varias zonas tropicales del
mundo entre las cuales esta la Amazonia, fue contratado en 1986 por el Instituto
Nacional de Cancer (NCI) para colectar 1.500 ejemplares de plantas de zonas
neotropicales para sus programas de screening anticancer y anti-AIDS (Balick
1990). Para cumplir su objetivo y considerando el extraordinario numero de
especies neotropicales, el Instituto de Botanica Economica decidié anadir a los
estudios etnobotanicos, otras estrategias de coleccion. Con esta finalidad se
desarrollaron dos métodos: la recoleccion de muestras botanicas al azar en un area
especifica de bosque y la busqueda de familas botanicas reconocidas por su
riqueza en compuestos biolégicamente activos, como alcaloides, glucésidos,
esteroides o flavonoides. En este Ultimo caso se prestd atencion a cuatro familias:
Apocynaceae, Euphorbiaceae, Menispermaceae y Solanaceae. Naturalmente que
hay muchas otras familias botanicas con compuestos bioactivos. En el siguiente
cuadro se ofrecen los resultados parciales de la comparacion del niumero de
plantas con actividad antiviral (anti-HIV) provenientes de colecciones al azar y de
colecciones etnobotanicas (Cuadro No.5).

CUADRO N° 5
TEST PRELIMINAR DE PLANTAS EN UN SCREENING

IN VITRO ANTI-HIV (BALICK, 1990).

\ Métodos de coleccion \

| \Coleccion al azar \Coleccion Etnobotanica

\Total de especies testadas \18 \25

\% (numeros) de especies activas \6% (1) \25% (5)




4.3.2 Conocimientos etnobotanicos y fitofarmacos

La importancia de los conocimientos etnobotanicos y de la medicina tradicional se
confirman cuando se ha encontrado que de los 119 farmacos derivados de plantas
en uso actual, hay 88 (74%) que fueron descubiertos como resultado de estudios
quimicos para el aislamiento de las sustancias activas que motivaron el empleo de
las plantas de origen en la medicina tradicional. Entre estas plantas existen varias
procedentes de la Amazonia como el jaborandi (Pilocarpus jaborandi; P.
microphyllus) empleado en la produccion de pilocarpina o la ipecacuana (Cephaelis
ipecacuanha) utilizada como emético (Farnsworth et al., 1989). Todo esto significa
la existencia de una hipétesis basica que sefala que si se demuestra que una
determinada planta ha sido usada en terapéutica humana durante siglos, debe
concederse, de alguna manera, un cierto grado de credibilidad a su eficacia y un
bajo indice de toxicidad a sus principios activos (Mass6 Lago, 1992).



4.3.3 Fases de la investigacion de un fitofarmaco

Normalmente las fases de la investigacion de un farmaco de origen vegetal
deberian ser las siguientes (Masso6 Lago. op.cit.):

1. Investigacion etnobotanica e identificacion de las muestras.

2. Screening farmacoloégico.

3. Extraccion cuantitativa, purificacion y evaluaciéon farmacolégica.
4. Determinacion estructural.

5. Sintesis y modificacién estructural.

6. Evaluacion toxicolégica.

7. Evaluacion clinica.

En los paises amazénicos, con una estructura de investigacion y desarrollo
limitada, habituamente no se han seguido estos pasos; tampoco ha existido un
programa de investigacidon nacional o regional que establezca objetivos a corto o
mediano plazo. Con excepcion de Brasil, que inicié un programa nacional al que
pronto nos referiremos, en los otros paises no hay sino aislados esfuerzos de
instituciones que trabajan sin coordinacion, lo que hace que muchas veces se
desconozcan sus resultados, se dupliquen los estudios o que éstos se suspendan a
medio camino.

Por otra parte, es conocido que el estudio fitoquimico y farmacolégico necesita
personal altamente especializado y la incorporacion de nuevas técnicas, lo que
condiciona en forma decisiva la investigacién. Para que en nuestros paises se
mantenga una alta calidad competitiva, se necesita la renovaciéon constante de
equipos e insumos, lo que supone inversiones elevadas, dificiles de lograr en
paises que dedican pocos recursos a la investigacion. Esta es una causa
fundamental para que se incremente la brecha que separa la investigaciéon entre los
paises desarrollados y los de América Latina. Esta también es la causa, junto con la
falta de politicas y estrategias nacionales y regionales en relacion con la
investigacion de productos medicinales de origen vegetal, para que el trépico
amazénico se haya transformado en una tierra de nadie, donde pueden llegar
cuando quieran investigadores y colectores extranjeros para llevarse los
conocimientos etnomédicos y las muestras de productos vegetales promisorios,
sin dejar siquiera una copia de sus trabajos en el pais, ni solicitar su permiso.

Frente a la desproteccion en la que viven habitualmente los investigadores
latinoamericanos, a la falta de oportunidades, muchos han sido contratados por
proyectos extranjeros convirtiéndose en simples colectores y exportadores de
muestras botanicas o de informes etnomédicos. Esto es mas lamentable aun,
cuando se lesiona, como habitualmente sucede, la ética de las relaciones entre el
investigador y los pueblos creadores y poseedores del saber tradicional, sin que se
reconozcan sus derechos intelectuales y peor aun sin que se piense siquiera en



una coparticipacion de beneficios por la posible fabricacion de una nueva droga de
origen vegetal.

Por todas estas consideraciones podemos afirmar que en general la investigacion
quimica y farmacolégica de las plantas tiene resultados muy pobres en toda
América Latina. En el caso de las plantas amazénicas esta situacion es todavia mas
deficitaria ya que con pocas excepciones, la Region carece de centros de estudio y
de personal especializado. A despecho de la enorme flora que existe en las zonas
tropicales y de la relevancia del conocimiento ethomédico las estimaciones mas
optimistas predicen que solo entre el 5 y el 7% de este potencial ha sido
quimicamente analizado. Schultes y Raffauf (1990: 35) han senalado reiteradamente
los pocos estudios quimicos, farmacolégicos, medicos y toxicolégicos
emprendidos sobre las plantas amazénicas. Entre las 1516 especies que reportan
en su valiosa obra The Healing Forest, solo el 50% ha tenido una pequena
investigacion de uno u otro tipo.

Los paises desarrollados se han preocupado de almacenar la informaciéon a nivel
mundial y existen bases de datos especializadas al respecto.



4.3.4 Panorama de la investigacion fitoguimica en los Paises Amazonicos

4.3.4.1 Brasil

En 1986 se establecié en Brasil la "Fundaciéon Brasilefia de Plantas Medicinales"
cuyo objetivo era constituirse en un canal de comunicaciéon entre los
investigadores locales y extranjeros. Segun esta Fundacion, el estudio de las
plantas medicinales en el Brasil tiene una larga trayectoria, pero solo en las ultimas
décadas se ha iniciado su institucionalizacion y los resultados de las
investigaciones han sido presentados en las reuniones cientificas anuales de la
"Sociedad Brasilefna para el Progreso de las Ciencias" cuya fundacién data de 1948.
En los ultmos 20 anos, el numero de comunicaciones sobre plantas medicinales se
ha incrementado con una tasa anual del 8%, y a pesar de las actuales dificultades,
hay un crecimiento del numero de jovenes cientificos interesados en este tema.

Segun la Fundacioén, el campo especifico de las investigaciones en que interactian
la fitoquimica y la farmacologia de los productos naturales es pobre, por lo que con
el objeto de que no se repitan los estudios, la Fundaciéon decidié financiar la
conformacioén de una base de datos sobre las investigaciones brasilefias en plantas
medicinales. El analisis de esta base de datos (402 especies) indica que menos del
10% de extractos biolégicamente activos han sido investigados y que el nimero de
actividades farmacoldgicas investigadas es de 106. Estas actividades han sido
agrupadas en 13 categorias terapéuticas siendo las principales: antiinflamatorias,
antimicrobianas, analgésicas, espasmoliticas, depresoras del sistema nervioso
central, etc. Es importante anotar que, de acuerdo a los criterios establecidos por la
Fundacion, en el 11.1% de las plantas estudiadas se reportaron efectos téxicos.
Este hallazgo es importante para senalar al publico los riesgos del uso y abuso de
las plantas medicinales (Souza Brito y Souza Brito, 1993).

Por otro lado el aislamiento de nuevos compuestos procedentes de plantas sin la
evaluacion de su actividad farmacolégica es una practica comun en Brasil, como lo
es todavia, y mucho mas, en los otros paises amazénicos. En un inventario
fiitoquimico publicado en 1987, se han encontrado referencias de centenares de
especies botanicas estudiadas; cabe anotar que una misma especie pudo haber
sido estudiada por uno o varios autores en una o mas oportunidades (Sousa
Ribeiro et al., 1987). Este volumen de trabajos da una idea del esfuerzo realizado,
esfuerzo que, sin embargo, es insuficiente.

Brasil ha aportado el material vegetal para el desarrollo de varias drogas como la
solasodina y la diosgenina empleadas como precursores de la sintesis de las
hormonas sexuales. Estos productos se obtienen de varias especies de Solanum y
Dioscorea, que crecen en forma silvestre en varias regiones del pais. La Rutina, que
se emplea como droga antihemorragica, es obtenida y comecializada por los
Laboratorios Merck de la Dimorphandra mollis y de la D. gardneriana. Varias otras
especies han sido estudiadas desde el punto de vista farmacolégico asi:
Phyllanthus niruri, Maytenus ilicifolius, Cecropia glaziowi, Ageratum conyzoides,



Mikania glomerata, Leonothis nepetaefolia y Plantago major. El objetivo es, incluir
estas plantas en el sistema de salud.

En lo referente al estudio fitoquimico de las plantas amazoénicas, debemos destacar
el programa de trabajo del Instituto de Investigaciones Amazénicas (INPA), de
Manaus que tiene un Departamento de Quimica de Productos Naturales. Los
primeros estudios estuvieron relacionados con el potencial de las plantas indigenas
y entre 1961 y 1965 se obtuvieron los datos quimicos y tecnolégicos de algunas
especies locales. A partir de 1967 se definié en forma mas explicita la investigacién
de productos naturales con la primera publicacion del contenido alcaloidal de las
Minispermaceas. Desde entonces, este Departamento ha consolidado cada vez mas
el conocimiento de la composicion quimica de las plantas amazdnicas, tanto en sus
componentes volatiles como no volatiles. En 1987 se creé el Masterado en Quimica
de Productos Naturales, transformandose el Departamento en un activo centro de
formacion de personal altamente calificado para el trabajo quimico con las especies
amazodnicas.

Cerca de 230 especies pertenecientes a 28 familias botanicas fueron analizadas en
cuanto a la composicion quimica de sus constituyentes fijos y volatiles.
Actualmente los trabajos del Departamento estan dirigidos al conocimiento quimico
de plantas que presentan una perspectiva de aprovechamiento econdmico. Un
ejemplo es el amplio estudio realizado con la especie Myrciaria dubia conocida
popularmente como "camu-camu”, que desde 1980 se encuentra en la lista de
prioridades de trabajo de la institucion, tanto en sus aspectos botanicos,
agrotécnicos como fitoquimicos En este fruto se ha encontrado un gran potencial
para la alimentacién y la complementacién vitaminica por el elevado contenido de
vitamina C, superior a la mayoria de las plantas cultivadas: 2.880 mg/100g de pulpa.

El INPA publicé en 1992 un Catalogo Fitoquimico (Bichara et al . 1992) en el que se
dan a conocer 145 estudios fitoquimicos con el reporte de la familia, el nombre
cientifico, el nombre vulgar, el lugar de coleccién, el material vegetal utilizado, el
numero de la muestra de herbario, los usos, la composicién quimica y la referencia
bibliografica. Un 15 % de estas plantas son medicinales.

Otra institucion amazénica que ha realizado importantes trabajos de laboratorio es
el Museo Paraense "Emilio Goeldi" de Belém, que tiene un Laboratorio de Anatomia
y Fitoquimica. Actualmente esta en marcha un proyecto sobre el estudio quimico de
las plantas aromaticas del Estado de Para.

La Universidad Federal de Para (UFPA) tiene varios Departamentos en los que se
realizan analisis quimicos y farmacolégicos con plantas amazénicas, destacamos el
Centro de Ciencias Exactas y Naturales que viene trabajando en Etnofarmacologia
desde 1987 y que lleva adelante un Postgrado en Quimica de Productos Naturales;
posee un magnifico equipamiento y un personal altamente -calificado;
probablemente este sea un grupo de punta en este tipo de estudios.



El Centro de Investigacion Agroforestal (CPATU) de Belém mantiene un laboratorio
de screening y experimentacion. Asimismo el Instituto Evandro Chagas de esta
ciudad desarrolla una linea de trabajo en fitoquimica, farmacologia y validacion de
plantas antimalaricas; actualmente se estan realizando estudios experimentales en
monos con una especie antiimalarica, la Quasia amara.

Fuera de los estados amazénicos, se ocupan de la investigacion de plantas
procedentes de esta region el Sector de Productos Naturales de la Escuela Paulista
de Medicina de Sao Paulo y el Nucleo de Pesquisas de Productos Naturales de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro, entre otras.



4.3.4.2Peru

Después de Brasil, en el Peru existe un gran interés por el analisis de las plantas
amazonicas. Varios laboratorios tienen programas de estudio de los principios
activos y de la actividad farmacolégica. Las principales instituciones dedicadas a
estos trabajos son: el Instituto de Recursos Naturales y Terapéuticos y el Instituto
de Fitoquimica Aplicada a la Farmacia de la Universidad de "San Marcos", la
Facultad de Quimica (Laboratorios Quimicos) de la Pontificia Universidad Catélica
del Peru y la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana "Cayetano Heredia".

Entre 1924 y 1986 en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de
"San Marcos" se hicieron tesis sobre 152 especies medicinales y medicinales-
alimenticias, algunas de éllas de procedencia amazénica (Rumiche y Valderrama
1988). En los Laboratorios de la Universidad Peruana "Cayetano Heredia" se lleva
adelante un programa de estudio de plantas medicinales cicatrizantes,
antiparasitarias y antidiarreicas; se esta trabajando en el aislamiento vy
caracterizacion y en la toxicologia. En la Regién Amazdnica, en lquitos, tienen
laboratorios de investigacion fitoquimica la Universidad Nacional de la Amazonia
(UNAP) y el Instituto de Investigaciones de la Amazonia peruana (lIAP).

Si bien, en el Peru, se ha dedicado la atencién a numerosas plantas amazénicas,
hay que destacar los trabajos peruanos en relacion con algunas especies
promisorias. La popular planta cicatrizante conocida popularmente como "sangre
de drago” proviene del género Croton del cual existen en el Peru 56 especies, de las
cuales 5 son denominadas como "sangre de drago". Dos de estas especies han
sido estudiadas intensamente: Croton palanostigma, identificada botanicamente en
1960 por Ferreyra, y quimica y farmacol6-gicamente en 1975 por Miranda, y Croton
lechleri, que fue estudiada por Pérez a partir de 1974 en sus aspectos botanicos,
bioquimicos y farmacolégicos (Pérez 1988).Persinos (cit por Neill, 1988) y sus
claboradores aislaron un alcaloide, la taspina, en el que comprobaron la presencia
de propiedades antiinflamatorias en pruebas experimentales.



HALLAZGOS FITOQUIMICOS IMPORTANTES DEL LABORATORIO
DE PRODUCTOS NATURALES DEL INPA.

1. De la especie Simaba guianensis (Simaroubaceae), tradicionalmente utilizada en
el combate de la fiebre, fueron aisladas dos sustancias que presentaron actividad
antimalarica con potencial de accién similar a los antimalaricos modernos y 5
sustancias alcaloidicas que presentaron acentuada actividad antifingica frente a
hongos filamentosos.

2. De varias especies del género Virola (Myristicaceae) fueron aisladas sustancias
que presentaron actividad antiblastica, asi como otras cuyas estructuras han
servido de modelo quimico para la sintesis de insecticidas.

3. De especies de Gnetum fueron aisladas sustancias que representan actividad
antifangica y antibacteriana frente diferentes microorganismos.

4. De Vatairea guianensis (Fabaceae) fueron aisladas sustancias que presentaron
una fuerte actividad antimicética frente a hongos dermatofitos.

5. De Guarea carinata (Meliaceae) fue aislada una sustancia triterpénica que inhibi6
el desenvolvimiento de la larva Urbanus acawois hasta la fase adulta.

6. De Tetragastris panamensis (Burseraceae) fueron aisladas dos sustancias de la
clase de las lignanas que presentaron actividad pronunciada frente a hongos
dermatofitos y xilé6fagos.

7. Estan siendo intensificados los estudios quimicos y la ocurrencia de especies del
género Protium (Burceraceae) conocidas por "breus", cuyas resinas con
propiedades estimulantes y antisépticas,se comercializan en el exterior.

8. El estudio de diversas especies de Derris (Leguminsae) permitié seleccionar D.
negrensis como una especie que contiene la mayor concentracion de rotenona y
que también se comercializa en el exterior.

En relacién al aprovechamiento econémico de la flora aromatica el INPA también ha
realizado y publicado diversos estudios, pero, actualmente, apenas el aceite
esencial de palo de rosa (Aniba duckei), balsamo de copaiba (Copaifera multijuga) y
semillas de camaru (Dipteryx odorata) tienen participacion en el comercio regional.
Esto en contraste con las humerosas plantas que son conocidas por presentar un
olor acentuado bastante agradable. En esa linea, destacan los aceites esenciales de
Piper hispidinervium y P.callosum , con buen rendimiento de aceite y excelente
tenor de safrol, y el aceite de Croton cajucara que presenté un rendimiento de 67%
en linalol" (INPA 1992).



Posteriormente, en esta planta, el Dr. A. Vaisberg, de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, confirmé la presencia del alcaliode taspina como el factor
cicatrizante.

Aparte de la "sangre de drago"”, los estudios fitoquimicos y las pruebas
farmacolégicas han demostrado un alto efecto hemostatico que acelera la
cicatrizacion y sin ninguna toxicidad en las siguientes plantas del Huallaga: "piri-
piri" (Eleutherine plicata), "huaca-remaico" (Aegiphila peruviana) y "pishco-micuna"
(Oryctamthum botryostachys). También la "ufia de gato" (Uncaria tomentosa), una
liana gigantesca de la familia de las Rubiaceas, que crece en la zona Central del
Periu y en las vertientes amazénicas, ha sido objeto de importantes analisis
fitoquimicos y farmacolégicos por la referencia popular de sus efectos
antiinflamatorios, antitumorales y anticonceptivos, encontrandose varios
glucésidos que explicarian la actividad antiinflamatoria. La capacidad antiviral de
estos glucosidos esta todavia en vias de investigacién (laccarino, 1988).

El Laboratorio Nacional de Etnobotanica (J. Alban y Emma Cerrate), del Museo de
Historia Natural Javier Prado, estan realizando estudios de las plantas medicinales.

Por la falta de existencia de un marco legal adecuado a nivel nacional y las
dificultades para realizar las investigaciones, varios descubrimientos hechos en el
Peru, como el caso de la uiia de gato y de la sangre de grado, han sido apropiados
por cientificos de otros paises y registrados fuera del pais.



4.3.4.3 Colombia

En Colombia hay 11 grupos de investigacion vinculados a varias Universidades
entre las que destacan la Universidad Nacional de Bogota que tiene un importante
Programa de Productos Naturales, y las Universidades de Antioquia, del Valle, del
Tolima, del Cauca, del Cartagena e Industrial de Santander. En total son
aproximadamente 65 investigadores que trabajan en el area de los productos
naturales. Numerosas especies medicinales y aromaticas han sido investigadas
quimicamente en la busqueda del contenido de sus principios activos con miras a
su industrializacion, brugmancias y quinas especialmente. En 1976 en la Escuela de
Medicina Juan N. Corpas de Bogota se organizé el Departamento de Medicina no
Tradicional con su Unidad de Plantas Medicinales y su Laboratorio de
Farmacologia; a lo largo de estos afnos, este Departamento ha emprendido un
programa de investigacion y de fabricacion de productos medicinales de origen
vegetal (Pineros Corpas, 1988). En la actualidad se comienza a dar importancia a las
plantas tropicales y especialmente el programa de Productos Naturales de la
Universidad Nacional esta interesado en la investigacion quimica y farmacolégica
de las plantas amazoénicas (Pinzén, 1993).



4.3.4.4 Ecuador

En el Ecuador, a pesar de la evidente limitacion de los recursos humanos y
materiales para la investigacion, se estan realizando evaluaciones fitoquimicas y
farmacoldégicas en varias instituciones. El Departamento de Botanica Econémica de
la Facultad de Ingenieria Quimica de la Escuela Politécnica Nacional, de larga
tradicion en la investigacion fitoquimica de la flora ecuatoriana, estd actualmente
trabajando en la prospeccion, etiquetacion, identificacion y revision farmacoloégica
de al menos 130 especies en su mayoria procedentes del bosque humedo de las
dos vertientes de la cordillera de los Andes. En el marco de la investigacion
fitoquimica pura, se han concluido con prometedores resultados los trabajos en
Hyptis capitata (Lamiaceae), Phyllantus anisolobus (Euphorbiaceae), Minquaria
guianensis (Olacaceae), Siparuna macropetala (Monimiaceae). Esta ultima es una
especie amazénica que los indios quichuas llaman " mal aire panga" y en ella se
han descubierto nuevos sesquiterpenos, alguno de los cuales tienen una estructura
similar a la molécula del gosipol de reconocida accién contraceptiva (Ghia, 1993).

La Facultad de Ciencias de la Escuela Politécnica del Chimborazo localizada en la
ciudad de Riobamba, lleva adelante un progama de investigacion de plantas
medicinales amazénicas. En la especie silvestre de la Amazonia Fevillea cordifolia,
llamada por los indigenas "atamayo", y utilizada en la practica ethomédica como
antimicética, purgativa, antiparasitaria y astringente se ha encontrado un derivado
del lupano que seria el responsable de sus diferentes propiedades farmacolégicas.
En Philodendron sp. nov., llamada "shigshi-huasca" por los indigenas, se han
identificado fitoquimicamente actividades antibacterianas y antimicéticas (Abdo,
1993; Portero, 1993).

La Universidad Central de Quito tiene dos laboratorios dedicados a la investigacion
de plantas medicinales: la Facultad de Farmacia y el Instituto de Ciencias Naturales.
En la Facultad de Farmacia se ha realizado un screening in vitro de la actividad
antibacteriana y antifingica de 63 plantas medicinales ecuatorianas, colectadas en
su gran mayoria en las provincias amazoénicas; 35 plantas (55%) demostraron
actividad antibacteriana sobre un numero variable de siete bacterias patégenas
investigadas y 37 plantas (58%) ofrecieron una actividad antifiungica sobre uno o
dos hongos investigados. Monina obtusifolia (Poligalaceae) es una planta
promisoria que ofrece un 100% de actividad antibacteriana y antimicética
(Chiriboga et al. 1993). En el Instituto de Ciencias Naturales se estan investigando
100 plantas amazénicas; en el 10% se ha identificado inicialmente datos
fitoquimicos interesantes por la presencia de principios activos como alcaloides,
saponinas, taninos, glicésidos cardioténicos, etc. Se profundizaran los estudios
con pruebas de actividad bioldgica, extraccién, aislamiento, purificacion y
caracterizacion de cada uno de los principios activos (Villacrés, 1993).



4.3.4.5 Bolivia

En Bolivia hay un creciente interés por el estudio fitoquimico y la evaluacién
farmacolégica preliminar de las plantas medicinales, con énfasis en las plantas de
las Yungas y de la Amazonia. El Instituto Boliviano de Biologia de Altura (IBBA), el
Instituto de Investigaciones Quimicas (lIQ) y el Instituto de Investigaciones
Farmaco-Quimicas (lIFQ) de la Universidad de San Andrés, han elaborado un
programa de trabajo denominado "Propuesta de Conservacion Ambiental a través
de la Valoracion Etnobotanica y Etnofarmacléica en Bolivia”. Se espera realizar
inventarios etnobotanicos y estudios farmacolégicos y fitoquimicos de los recursos
naturales utilizados por las etnias de las zonas tropicales de La Paz, Beni y
Cochabamba. Para este trabajo cuentan con laboratorios bien equipados y con
personal técnico preparado. El Instituto Boliviano de Biologia de Altura
(Departamento de Farmacognosia) tiene ya una tradicion en el estudio de
sustancias naturales para el tratamiento de la malaria, la leishmaniasis y la
enfermedad de Chagas.

Independientemente del programa antes seialado, el Instituto de Investigaciones
Farmacoquimicas de la Universidad Mayor de San Andrés ha presentado los
resultados preliminares de un proyecto denominado: "Elaboracion de herbarios,
evaluacion preliminar de toxicidad biolégica, pruebas antibacterianas, antimicéticas
y antitumorales de plantas medicinales bolivianas"; estos resultados, en los que se
mencionan numerosas plantas amazénicas son alentadores y se espera que el
trabajo de este grupo siga adelante.



4.3.4.6 Venezuela

El Departamento de Farmacognosia de la Facultad de Farmacia de la Universidad
Central ha realizado una valiosa contribucién a la investigacion fitoquimica. Estos
trabajos han sido dirigidos por el Profesor Américo Albornoz, que ya en 1963
publicé un trabajo denominado "Guia Farmacognoésica de drogas vegetales y de
planas con interés econédmico de actualidad"”; en 1980, publicé los resultados de
sus observaciones de laboratorio en la obra: ‘Productos Naturales: Sustancias y
drogas extraidas de las plantas" y ultimamente ha compendiado sus estudios en el
libro "Medicina Tradicional Herbaria" (1993). ElI Dr. Albornoz esta retirado de la
Universidad, pero continla su labor de investigacion en el Instituto
Farmacoterapico Latino, donde estd a cargo de la Divisiéon de Fitoterapia y
Productos Naturales. El Departamento de Farmacognosia de la Facultad de
Farmacia, continta trabajando con mucho interés y actualmente desarrolla algunas
investigacones con la ayuda del Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
(IVIC); el interés se ha centrado en el estudio quimico de la familia Annonaceae.



4.4 VALIDACION DE PLANTAS MEDICINALES

4.4.1 Criterios de validacion

Validar una planta medicinal de uso tradicional o popular es, en sentido estricto del
término, comprobar los beneficios de su uso en la especie humana, es decir ,
garantizar que el fitoterapico es eficaz y de baja toxicidad. En un sentido mas
amplio se puede decir que la validacién de una planta medicinal comprende todos
los procedimientos necesarios para demostrar cabalmente su efectividad como
medicamento y que su indice terapéutico es compatible con su uso. Se incluyen
aqui los tests preclinicos y los test clinicos.

Una planta medicinal - sefala Lapa (1993) - es una especie vegetal definida por su
genoma, capaz de sintetizar compuestos quimicos potencialmente activos en
animales. Esta capacidad esta determinada por las infuencias del ecosistema en
que crece o se cultiva esa especie; estas influencias hacen variar el contenido y la
calidad de los metabolitos de la planta y de hecho los efectos biolégicos seran
también diferentes. Por todo esto, afirma Lapa, " la actividad bioldégica de una
planta, en diferentes épocas y lugares puede tener una variacion muy grande:
desde actividad benéfica cuando pedominan los principios terapéuticos, hasta
acion toxica cuando predominan otros productos o la sinstesis de aquellos
principios es excesiva".

En relacion con la validacion existen dos criterios basicos:

a) El uso consuetudinario de una planta de la medicina tradicional, puede acreditar
seguridad sobre su eficacia y la carencia de efectos téxicos.

b) Si una planta medicinal es un "medicamento”, la planta debe ser evaluada como
tal, es decir seguir un riguroso proceso de control.

El primer criterio se sustenta en la comprobacién de que un alto porcentaje de
farmacos de origen vegetal son el resultado del estudio cientifico de plantas
empleadas y bien conocidas por la medicina tradicional; por lo que puede inferirse
que dichos estudios son un método apropiado para el descubrimiento de otros
farmacos utiles.

Ahora bien, el problema de la investigacién y de la planificacion de la salud, esta en
decidir si se deben continuar utilizando las plantas medicinales en las
preparaciones tradicionales, sin intentar identificar los principios activos, o si se
prefiere llegar al descubrimiento de compuestos puros, que constituyan la posible
fuente de nuevas drogas. Naturalmente en la toma de decisiones participan
aspectos econdmicos, infraestructurales, de potencialidad de los recursos
humanos, etc., sin olvidar que el tiempo requerido para el desarrollo de una nueva
droga es de unos diez afos, con los ingentes gastos que esta actividad implica. Sin
renunciar a las posibilidades de la investigacion a largo plazo de los principios
activos, que se deben continuar ejecutando en los centros cientificos de los paises
amazédnicos, una decision importante seria iniciar programas de producciéon de
galénicos eficaces e inocuos y al mismo tiempo realizar la preseleccion
farmacolégica simplificada de extractos de plantas (Farnsworth et al., 1989). En el



anexo 11 presentamos la propuesta de "Preseleccion Framacoldgica Simplicada de
Extractos de Plantas” de este autor.

Esta propuesta ha tenido mucho eco en nuestros paises y se estan expendiendo
preparados galénicos en los programas de Atencién Primaria de Salud y son
consumidos especialmente por las poblaciones que no tienen acceso a los
medicamentos oficiales; lamentablemente, al no existir una politica nacional sobre
el tema ni organismos que controlen y asesoren la fabricacién, pueden presentarse
problemas relacionados con la calidad de la materia prima y del producto
terminado, problemas de efectividad del producto, dosificacion, etc. Los
investigadores que critican esta forma de consumir los medicamentos de origen
vegetal cree