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] PRESENTACION

| Organismo Andino de Salud — Convenio Hipélito Unanue (ORAS - CONHU) en el afio 2013

firm6 un convenio de cooperacion con la Universidad de Bordeaux, Segalen de Francia, el

mismo que ha permitido que alumnos de la Escuela de Salud Publica de esta universidad,
realicen pasantias por un determinado periodo establecido entre ambas instituciones, a fin de
conocer mas de cerca los sistemas de salud de los paises andinos, analizar la informacion disponible
proveniente de los paises, desarrollar algunos trabajos de interés del pasante relacionados con el
Plan Estratégico de Integracion en Salud 2013 - 2017 del ORAS - CONHU, o con el Plan Operativo
Anual (POA] de las diferentes Comisiones Técnicas y finalmente plantear algunas sugerencias para
la mejora de los problemas encontrados.

Durante la pasantia, el Dr. Jean-Philippe Le Loc’h, estudiante del 1er afio del Master Ciencias,
Tecnologicas, Salud, Especialidad Salud Publica de la Universidad de Bordeux, realizé una investigacion
sobre plantas medicinales en los paises andinos, tema prioritario que se considera en los Planes de
Accion de las Politicas Andinas de Medicamentos y de Salud Intercultural.

En este contexto, elaboro el documento “Lista de Plantas Medicinales Comunes en la Subregion
Andina. Propuestas para su integracion en los Sistemas de Salud”, que tiene como finalidad ayudar
a proteger la biodiversidad de la region andina, luchar contra su desaparicion y lograr conservarla
para generaciones futuras.

Esta investigacion contd con el acompafiamiento técnico del ORAS — CONHU; de los representantes
de la Comisién Técnica para la Politica de Acceso a Medicamentos y de la Comision Andina de Salud
Intercultural; y de la Asesora Subregional para el Area Andina en Medicamentos y Tecnologias en
salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS]).

Dra. Caroline Chang Campos
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU
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] 1 INTRODUCCION

esde el 2009, la Palitica Andina de Medicamentos preve de “promover la investigacion

cientifica regional tomando en consideracion la realidad andina sanitaria y epidemiolégica”

lo que permite en este marco, la elaboracién de una Lista de las Plantas Medicinales
Comunes de la Subregion Andina. Este trabajo ha sido realizado en el Organismo Andino de Salud
— Convenio Hipolito Unanue (OBAS - CONHU), por Jean-Philippe Le Loc’h, del Instituto de Salud
Publica, Epidemiologia y de Desarrollo de la Universidad de Bordeaux Segalen de Francia; con la
colaboracion de los representantes de las Comisiones Técnicas Subregionales para la Palitica de
Acceso a Medicamentos y la de Salud Intercultural.

Desde su origen, el hombre se sirvid de las plantas para cuidarse y prevenir enfermedades. En
el curso de los siglos este saber, que es la medicina tradicional, se desarrollé y se transmitio
verbalmente de generacion en generacion. En efecto, la medicina tradicional es muy desarrollada y
utilizada por las poblaciones de la subregion andina y puede ser una solucion a problemas de acceso
a los centros de salud, o de costo de los tratamientos. En la actualidad, una de las preocupaciones
de los paises de la subregion andina es conservar este saber y, por otra parte, intentar de integrar
esta medicina tradicional en los sistemas de salud “occidentales” o “clasicos”.

La elaboracion de la Lista de las Plantas Medicinales Comunes de la Subregion Andina tiene varios objetivos:

» Permitir a las poblaciones el acceso a un nUmero mas grande de productos, eficaces, seguros
y de calidad.

» Permitir un documento que podria ser reconocido oficialmente con el fin de proteger la propiedad
intelectual de este saber.

» Ser un soporte para ayudar a los paises en la coordinacion de las investigaciones sobre la
aportacion terapéutica de estas plantas.

» Contribuir a que los paises de la subregion andina tomen conocimiento de las riquezas naturales
gue poseen y, de esa manera, puedan organizarse posteriormente para una produccion de las
plantas de interés comun, con el fin de comercializarlas y lograr beneficios, tanto para la salud
como para la investigacion.

Ademas, mediante la entrevista a actores clave, relacionados al area de medicamentos,
interculturalidad y politicas de salud se obtuvo un mejor conocimiento de la situacion, las necesidades
de las plantas medicinales y de las posibilidades de su integracion a los sistemas de salud.

A




l 2 OBJETIVO

Obtener una lista de plantas medicinales comunes en la subregion andina para hacer propuestas
con vistas de integrarlas en los sistemas de salud.

l 3 METODOLOGIA

De tipo observacional transversal, con la recoleccion de datos de fuentes primarias provenientes de
las entrevistas realizadas, y de fuentes secundarias que provenian de la bibliografia y de las listas
de plantas establecidas por cada pais.

Estas listas han sido enviadas bajo un formato predefinido durante la reunion de la Comision Técnica
Subregional para la Politica de Acceso a Medicamentos, realizada en marzo de 2012, y que contiene
el nombre cientifico, el nombre comun, la familia, la distribucién geografica, la parte utilizada, asi
COmo su uso terapeéutico.

Las entrevistas a actores clave han sido realizadas en forma presencial o via internet con la ayuda
de una guia de entrevista, validado en el momento de un estudio exploratorio, y que contenia cinco
grandes temas que son: las plantas medicinales en general, la lista comun de los paises andinos, la
integracion de las plantas en los sistemas de salud, la vigilancia y la comercializacion. Participaron
en el estudio los técnicos de la Comisiones Andinas de Salud Intercultural y de Medicamentos, asi
como los técnicos del ORAS - CONHU, con quienes se prepararon los instrumentos de recoleccion
de datos del estudio, luego se procedio al llenado de los instrumentos.

B 4 RESULTADOS

Después de la revision de las listas enviadas por los paises de la subregion andina y la verificacion
de algunas informaciones con un diccionario de farmacognosia se obtuvo la siguiente tabla:

Tabla 1: Cantidad de plantas contadas en cada lista segun el pais.

Bolivia Colombia Ecuador Venezuela

Numero de

249 104 139 288 832 DND
plantas

DND: Datos No Disponibles

A partir de toda la informacion enviada se pudo realizar una lista que contenia 16 plantas comunes
a D paises, Balivia, Chile, Colombia, Ecuador y Pert. El estudio de esta lista pudo mostrar que,
en general, las plantas tienen el mismo nombre cualquiera sea el pais. En cuanto a la parte de la
planta utilizada podemos comprobar que los paises utilizan diferentes partes y en muchos de ellos
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puede coincidir. En cambio en cuanto al uso tradicional de las plantas observamos que éste puede
ser muy diferente segun cada pais. El habitat no ha sido analizado en razén a las variaciones de
informaciones transmitidas (Ver Cuadro de Plantas en Anexo).

Aunque se esperaba tener mas informacion en la lista comin de plantas medicinales obtenida,
el resultado ha sido diferente. La ausencia de una planta en una de las listas no necesariamente
podria significar que esta planta esta ausente del pais, sino que su uso terapéutico no es conocido.
Es por eso que se encuentra en este documento sélo la lista de las plantas enviada por cada pais.

A partir de las entrevistas se pudo definir algunas recomendaciones y ejes de trabajo para una
futura integracion de las plantas medicinales en los sistemas de salud. Se comprob6 rapidamente
gue todos los entrevistados estaban de acuerdo que en la subregion andina muchas plantas son
utilizadas para tratarse, sin depender del nivel sociodemografico del usuario. En efecto, este tipo
de tratamiento esta facilmente disponible para una parte de la poblacion y a menudo con un costo
bastante bajo. Ademas, las plantas parecen mejor aceptadas por el organismo de las personas.

‘Se observa que las plantas parecen mejor aceptadas por el

organismo de las personas, que las medicinas occidentales”
Secretario Adjunto del ORAS-CONHU.

Sin embargo, el uso de las plantas necesita un cierto saber que no es universal, por lo que estas
plantas particularmente son utilizadas en las regiones donde el saber ancestral es importante y
extendido y donde, desde luego, existe una mayor variedad de ellas.

“Cada grupo étnico: comunidades de las montarias, de la selva,
islas, negros, gitanas, tiene su propio saber y sus propias plantas”

Presidenta de la Comision Andina de Salud Intercultural

Ademas de lainformacién que presenta este documento, se deberia afiadir datos toxicofarmacolégicos
e informacion sobre la planta misma, por ejemplo, las buenas practicas de culturas, el estatuto
migratorio (es decir si la planta es originaria de la region o si fue introducida en el pais por el
hombre). Desde luego, para obtener esta informacion se debe realizar estudios cientificos en cada

pais.




La lista de plantas comunes permitira a los paises saber cuales son los efectos conocidos de
estas plantas, cuales de ellas ya cuentan con esta informacion, y si fueron verificados por estudios
clinicos, asi como coordinar sobre los estudios que son necesarios realizar para un mejor informe
costo- eficacia y asi evitar la multiplicidad de estudios y gastos indtiles. En un largo plazo esto podra
orientar a la industria farmaceéutica a la elaboracion de productos a base de plantas medicinales lo
gue permitira extender su uso y ofrecer un valor afiadido a las plantas medicinales.

“Tienen muchas y diferentes plantas con propiedades interesantes
que podriamos compartir a nivel subregional, y facilitaria la
elaboracion de productos medicos, con plantas de otros paises
beneficiando a todas las poblaciones de la subregion.”

Profesional especializado, Subdireccion de Salud Ambiental de
Colombia

Actualmente, la utilizacién de las plantas medicinales es autorizada pero no integrada en los sistemas
de salud y, en ciertos paises, el médico puede prescribir medicinas fitoterapéuticas.

“La cuestion es saber como articular el sistema tradicional con
el sistema occidental, cada sistema tiene sus propias reglas y
normas, una que depende del gobierno y la otra de las poblaciones

indigenas.”
Presidenta de la Comision Andina de Salud Intercultural

La meta final seria que las pablaciones indigenas puedan recibir en los centros de salud los cuidados
gue respeten la medicina tradicional y, al mismo tiempo, la posibilidad de acceder a la medicina
clasica. Esta articulacion de ambos sistemas podria permitir que las poblaciones, que habitualmente
gastarian en la medicina occidental, pudieran tener acceso a otra alternativa en la eleccion de sus
tratamientos.

“Ya existen los centros de salud donde esta el médico occidental
y donde tambien hay un consultorio para el médico de medicina
tradicional.”

Secretario adjunto del ORAS-CONHU

A -
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[} 5 RECOMENDACIONES

» La integracion de las plantas medicinales, y en general de la medicina tradicional, dentro de
los sistemas de salud es un proceso dificil y de largo tiempo que va a necesitar la participacion
de todos los actores. Es por ello que es muy importante establecer como primer paso, un
periodo de discusiones e intercambios de ideas entre las comisiones técnicas, los gobiernos,
los profesionales de la salud, los organismaos colaboradores, los organismos prestadores, los
meédicos tradicionales y la paoblacion; con el objetivo de saber qué queremaos realmente hacer con
este saber y como, o hasta qué punto, queremaos integrarlo dentro de los sistemas de salud.

» Es primordial intensificar los ensayos clinicos para validar los efectos terapéuticos de las plantas
medicinales. Sin embargo, estos ensayos deberian estar orientados segin las necesidades, y
estar coordinados entre los diferentes paises a fin de obtener un mejor costo y eficacia. Estos
estudios podrian ser facilitados a través de acuerdos entre los Institutos Nacionales de Salud y
las universidades nacionales.

> Una lista de plantas medicinales comunes podria ser un instrumento para la validacion y la
reglamentacion de las plantas medicinales, asi como la proteccion del conocimiento ancestral en
la subregion andina. Con el reconocimiento de todos los paises, el ORAS-CONHU y la Comunidad
Andina, podrian trabajar en la elaboracion y aprobacion de leyes y normas en cada pais.

> Esimportante revisar la reglamentacion de las plantas medicinales porque podrian ser producidas
a una escala mayor, prescribirlas y usarlas en los sistemas de salud, reembolsables por los
seguros sociales, comercializadas y, de esa manera, estar disponibles para la poblacién, tanto a
nivel local como nacional. Una armonizacion de esta reglamentacion entre los diferentes paises,
aungue no es prioridad, podria ser contemplada en el futuro.

» Desarrollar la produccion de aquellas plantas que son reconaocidas y eficaces, si es posible por el
sector publico, con el fin de tener recursos para aumentar los estudios, ampliar las posibilidades
de tratamientos y poder abastecer de recursos terapéuticos a la poblacion. Es importante
también que esta produccion debiera estar normalizada con reglas de Buenas Practicas Agricolas
con el fin de obtener productos de calidad que puedan ser utilizados sin riesgos.

» Para permitir el acceso de las poblaciones a las plantas medicinales se sugiere desarrollar
campafnas de promocion, la difusion de la lista comun en internet y la publicacion impresa del
documentao.

» Examinar la posibilidad de si la vigilancia seria mas eficaz de manera independiente, es decir bajo
la responsabilidad de cada pais, o si seria mas oportuno crear un organismao de vigilancia comuan
para toda la region andina. Un primer paso para ello seria crear una red de informacion con
la cual los diferentes miembros podrian compartir los casos detectados y los descubrimientos
sobre las nuevas propiedades de una planta.




» Implementar en las encuestas de censo, en la parte de medicamentos, un nuevo tema: “Plantas
medicinales”, o al menos una pregunta como: “¢Usan o han usado plantas medicinales para
curarse?”. En efecto, se ha podido observar que hay pocos datos como la prevalencia o la
frecuencia relacionada al tema de las plantas medicinales.

En conclusion, con esta lista de las plantas medicinales comunes se demostré que era mas
importante para la poblacién compartir su saber, que tratar de destacar un saber comun. La
continuacion de este trabajo seria producir una lista exhaustiva de las plantas medicinales de la
region andina, indicando los usos segln cada pais.

Las entrevistas permitieron ademas obtener numerosos ejes de trabajo para la futura integracion de
las plantas medicinales en los sistemas de salud de la subregion andina. Se vio que era indispensable
la participacion de todos los actores de salud, con el fin de que cada uno pueda aportar sus
conocimientos y dar a conocer sus expectativas. Ademas es necesario basar el desarrollo del uso
de las plantas medicinales en investigaciones cientificas, si fuera posible coordinadas: asi como una
reglamentacion clara en cada pais de la subregion andina. La integracion de las plantas medicinales
en los sistemas de salud serd un trabajo de largo tiempo, que contribuira a la integracion de la
medicina tradicional al sistema occidental.

. ALBAI-ﬁCA
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REPRESENTANTES DE LA COMISION ANDINA DE SALUD INTERCULTURAL
BOLIVIA

e Alberto Camaqui Mendoza
Viceministro de Medicina Tradicional e Interculturalidad
Ministerio de Salud

CHILE

e Margarita Saez Salgado
Jefa de la Oficina de Salud y Pueblos Indigenas, Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

COLOMBIA

e Gina Carrioni Denyer
Coordinadora Grupo Asuntos Etnicos Oficina de Promocién de la Salud
Ministerio de Salud y Proteccion Saocial

ECUADOR

e Myriam del Rocio Conejo Maldonado
Directora Nacional de Salud Intercultural, Derecho y Participacion Social en Salud
Ministerio de Salud Puablica

PERU

e Oswaldo Salaverry
Director General del Centro Nacional de Salud Intercultural
Instituto Nacional de Salud
Ministerio de Salud

VENEZUELA

* Yaneth Ypuana
Directora General de Salud Indigena
Ministerio del Poder Popular para la Salud
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o ANDIN,

ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Av. Paseo de la Repiblica N° 3832 Ofic. 301 | Teléfonos: (51-1) 422-6862 - 440-9285
San Isidro, Lima - Perd 221-0074 - 611-3700
E-mail: contacto@conhu.org.pe | Telefax: (51-1) 222-2663

Pdgina web: www.orasconhu.org



