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PRESENTACION

Esta Orientacion Técnica es el resultado de un proceso impulsado por la Division de Politicas Piblicas
Saludables y Promocion (DIPOL) en colaboracién con la Divisidn de Atencidn Primaria (DIVAP), ambas
del Ministerio de Salud, para contribuir al desarrollo de huertos medicinales o alimenticio-medicina-
les, iniciados por profesionales de la salud, personas y comunidades en torno a los establecimientos
de salud, marco en el que el ano 2018 se realizd un “Piloto para sistematizar informacion de huertos
medicinales implementados en APS”, actividad en la que se detect6 la necesidad de desarrollar las
presentes orientaciones técnicas para cultivo, cosecha, secado, envasado, dispensacion y uso de Me-
dicamentos Herbarios Tradicionales (MHT), junto a mejorar la calidad de éstos y fomentar su uso en
dosis que satisfagan las necesidades terapéuticas individuales, por un periodo de tiempo adecuado
y al menor costo tanto para ellos como para la comunidad.

Estos procesos ocurren por la bisqueda activa de las personas por una buena salud, en el marco de un
enfoque integral de la salud y de prevencion de la enfermedad, que hacen de las “plantas medicina-
les” un medicamento acorde a las diversas culturas de las comunidades locales, de bajo riesgo y bajo
costo, utilizado de manera preventiva, como parte de los primeros recursos que familias y comunida-
des usan en sus itinerarios terapéuticos, ya sea de manera autdbnoma, alternativa o complementaria
de tratamientos convencionales y/o como medicamento indicado cada vez con mas frecuencia por
parte de los profesionales de la salud.

De la irrupcion de los MHT en salud nos dan cuenta los registros de las atenciones y actividades de
salud otorgadas a la poblacion en los establecimientos de la Red Asistencial, en los que esta incor-
porada la Medicina Complementaria (REM-A31). El afio 2019, del total de 179.016 prestaciones con
terapias en atencion individual, 2.393 son de Fitoterapia, 1,34% de estas atenciones, realizadas en 24
establecimientos de 12 Servicios de Salud. Por su parte, del total de 60.638 prestaciones grupales,
16.658 se realizaron con Huertos Medicinales o Alimenticio/Medicinales en 29 establecimientos de
12 Servicios de Salud, lo que representa un 27,47% de las atenciones grupales.

Esperamos que esta Orientacion Técnica contribuya a la puesta en valor de las plantas medicinales
para la salud, que impulse el reconocimiento comunitario respecto de quienes han mantenido y com-
parten los conocimientos y practicas culturales asociadas al cultivo y uso de estos medicamentos y
con ello fortalezca la salud de nuestro pais.
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1. INTRODUCCION

Las plantas medicinales han constituido una
importante linea de trabajo en el Ministerio de
Salud, desde que el afo 1992 se creara la Uni-
dad de Medicina Tradicional y Otras Practicas
Médicas Alternativas, hasta ahora en que este
tema esta radicado en el area técnica de Me-
dicinas Complementarias del Departamento
de Politicas y Regulaciones Farmacéuticas, de
Prestadores de Salud y de Medicinas Comple-
mentarias, de la Division de Politicas Pablicas
Saludables y Promocion (DIPOL) - Subsecreta-
ria de Salud Piblica. Dicha Unidad partio tra-
tando temas relativos a plantas medicinales,
desarrollando regulaciones y estrategias con la
finalidad de fomentar el uso seguro de medica-
mentos en base a plantas medicinales, asi como
velar por su eficacia y calidad, y luego comenzo
a hacerse cargo de otras practicas médicas al-
ternativas y complementarias.

En Chile, hemos avanzado en una linea similar a
la que han desarrollado un gran nimero de pai-
ses en esta materia de forma concordante con
las dos Estrategias de Medicina Tradicional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de
los afios 2002-2005 (OMS, 2002) y 2014-2023
(OMS, 2013), que impulsan a los Estados partes
de dicho organismo internacional al desarrollo
de la medicina tradicional y complementaria,
en las que se emplean comdnmente hierbas,
material herbario, preparaciones herbarias y
productos herbarios acabados que contienen
como principios activos partes de plantas u
otros materiales vegetales, o combinaciones
de esos ingredientes. Por ello también, la OMS
ha publicado una serie de guias técnicas relati-
vas a plantas medicinales, que abarcan temati-
cas como: su conservacion (WHO, IUCN & WWEF,

1993), buenas practicas agricolas y de reco-
leccion (cultivo, cosecha, secado) (OMS - BPAR,
2003), control de calidad (OMS, 2011) (OMS -
Quality, 2007) (OMS - GMP, 2007) (Expert Com-
mittee, OMS, 2017) (GHPP-OMS, 2018) (GMP
Herbal Medicines - OMS, 2018), farmacovigi-
lancia (OMS, 2004), investigacion (OMS - Inves-
tigacion, 2002), asi como monografias de plan-
tas medicinales que contemplan informacion
acerca de su calidad, seguridad y eficacia (WHO,
1999) (WHO, 2004) (WHO, 2007) (WHO, 2009).

En el marco de la Estrategia Nacional de Sa-
lud (ENS) 2011 - 2020 y como parte de sus li-
neamientos tematicos, bajo el eje estratégico
“Calidad de la Atencion” y con el objeto de fo-
mentar el uso racional de medicamentos, entre
los cuales se cuentan los MHT, el afio 2018 se
realizd, entre el Ministerio de Salud y el Ser-
vicio de Salud O’Higgins, un “PILOTO EN HUER-
TOS DE HIERBAS ALIMENTICIO/MEDICINALES”
formalizado por Resolucion Exenta N°© 1953
de 18/05/2018 de la Directora del Servicio de
Salud O’Higgins, proceso conjunto, a partir del
cual se han generado las presentes orientacio-
nes técnicas para cultivo, cosecha, secado, en-
vasado, dispensacion y uso de MHT, cuyo pro-
posito es contribuir a mejorar la calidad de los
MHT y fomentar su uso racional, los que pueden
entregar soluciones terapéuticas accesibles y a
un costo asequible. Asimismo, pretenden con-
tribuir en el fomento del conocimiento y uso de
las plantas medicinales, tanto en los profesio-
nales de la salud como en las comunidades que
ellos atienden.

En el presente documento se explicitan, en pri-
mer lugar, su objetivo general, objetivos espe-
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cificos y alcance. A continuacion, se dan a co-
nocer antecedentes respecto de: a) el contexto
actual del uso de plantas / huertos medicinales
y la evidencia cientifica de sus beneficios en sa-
lud; b) los MHT en el ambito internacional (OMS/
OPS); y ©) sobre el origen, desarrollo y usos de
los medicamentos en base a plantas medici-
nales en Chile. Posteriormente, se aborda la
legislacion aplicable a las plantas medicinales
en nuestro pais, asi como el marco conceptual
bajo el cual se desarrollan estas orientaciones
técnicas, para luego concluir con las directrices
propiamente tales.

Estas directrices podran ser aplicadas tanto
por funcionarios de salud como por personasy
comunidades, para el cultivo de plantas medi-
cinales en invernaderos y huertos de cualquier
tamano, asi como para la recoleccion de plantas
medicinales silvestres, en aquellos casos que
no sea posible su cultivo, y su posterior proce-
samiento para obtener un MHT de calidad, las
cuales se agrupan en las siguientes 9 etapas se-
cuenciales: 1. Planificacion del huerto, 2. Plan-
tas medicinales a cultivar, 3. Cultivo, 4. Cose-
cha / Recoleccion, 5. Procesado Pos Cosecha, 6.
Envasado y almacenamiento, 7. Dispensacion y
uso, 8. Registro de actividades y 9. Autorizacion
sanitaria de establecimientos que procesan y
elaboran MHT.

Esta orientacion técnica es posible gracias a la
confluencia de diversas experiencias teoricas y
practicas en el curso de los afos y ha cuajado
especialmente con el aporte de profesionales
de la salud, huerteros/as, terapeutas, yerbate-
ros/as y usuarios/as de las plantas medicinales,
con quienes desarrollamos el “PILOTO EN HUER-
TOS DE HIERBAS ALIMENTICIO/MEDICINALES”
durante el afno 2018, vy a quienes van nuestro
respeto y agradecimiento por el aporte de to-
dos y cada uno.

FUMARIA | Fumaria officina

lis L.
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2. OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Contar con directrices y recomendaciones téc-
nicas que contribuyan a garantizar la calidad y
uso sostenible de especies vegetales emplea-
das como Medicamentos Herbarios Tradiciona-
les, asi como su empleo apropiado y responsa-
ble, con el propdsito de colaborar al bienestar y
autocuidado de la salud de las personas, fami-
lias y comunidades.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Contribuir a garantizar la calidad de las
materias vegetales medicinales con que
se elaboraran MHT a través del empleo de
buenas practicas agricolas, de recoleccion
y procesamiento, con la finalidad de mejo-
rar su calidad, inocuidad y eficacia.

v Disponer de directrices técnicas para su
aplicacion por parte de Seremis de Salud,

MENTA - MENTA NECRA | Mentha x piperita

Servicios de Salud y establecimientos de
salud, que contribuyan al desarrollo soste-
nible de huertos medicinales o alimenticio
- medicinales, bajo el modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitario.

Impulsar y apoyar el cultivo y la recolec-
cion sostenible de plantas medicinales
de buena calidad, mediante métodos que
respeten y propicien su conservacion y del
medio ambiente en general.

Fomentar el uso apropiado y responsable
de los MHT al interior de los estableci-
mientos de salud y en la comunidad.

Fortalecer y desarrollar procesos participa-
tivos con relacion a huertos medicinales o
alimenticio - medicinales que contribuyan
al bienestar y autocuidado de la salud.
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3. ALCANCE DEL DOCUMENTO

Esta Orientacion Técnica esta dirigida a las
SEREMIS vy Servicios de Salud para su conoci-
miento y uso en los establecimientos de salud,
especialmente de la red de prestadores institu-
cionales publicos, asi como por parte de todas
aquellas personas, instituciones y comunidades
que desarrollen huertos medicinales o alimen-
ticio - medicinales con objetivos de salud. Des-
de esta perspectiva, espera cumplir con la doble
funcion de ser tanto una orientacion técnicay a
su vez un manual, que contribuya a través del
uso de la guia de registro a la estandarizacion
del proceso y a la trazabilidad de la produccion

de Medicamentos Herbarios Tradicionales, des-
de el diseno y preparacion del cultivo, su cose-
cha, secado, envasado, dispensacion y uso, a fin
de lograr que éstos sean de la mejor calidad y
seguridad posible, en el marco de su caracter
artesanal, segln lo sefalado en el Articulo 27°,
del Reglamento del Sistema Nacional de Control
de Productos Farmacéuticos de Uso Humano.

MANZANILLA | Matricaria recutita L.
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4. ANTECEDENTES

4.1. CONTEXTO ACTUAL DEL USO DE
PLANTAS / HUERTOS MEDICINALES Y
EVIDENCIA

41.1. Usos

El uso de plantas con fines medicinales ha for-
mado parte de la historia de la humanidad. Adn
y cada vez mas, en la actualidad y a pesar del
alto grado de desarrollo tecnoldgico alcanzado,
las plantas medicinales cuentan con reconoci-
miento terapéutico y se incorporan y utilizan en
los establecimientos de salud, especialmente
en el nivel primario de atencion.

A'marzo de 2018 se contaba conregistrode a lo
menos 18 experiencias de Buenas Practicas en
la Atencion Primaria que presentaban construc-
cion o mejora de huertos medicinales o alimen-
ticio - medicinales, en diferentes regiones del
pais.! Lo que es concordante con la frecuencia
con que aparecen en la actualidad articulos de
prensa relativos a huertos medicinales en es-
tablecimientos publicos de salud, a modo de
ejemplo se pueden citar:

+ “Usuarios Héctor Reyno muestran de CES-
FAM sus avances en Huertos Terapéuticos”:
En CESFAM Héctor Reyno de Alto Hospicio,
Region de Tarapaca, este huerto se desa-
rrolla en el marco del Programa de Rehabi-
litacion (Tarapaca OnLine, 2018).

1 “CESFAM Dos de Septiembre presento pro-
duccion de hierbas medicinales”: Este es-
tablecimiento de Los Angeles cuenta con
el Centro Holistico Integral de Promocion

de la Salud (CHIPS) en el que se ubica el
huerto, cuyo objetivo es “educar a la comu-
nidad general del recinto en el uso de estas
hierbas como medicina complementaria”,
destacandose que el proyecto “va a permi-
tir intercambiar conocimientos y también
fortalecer y potenciar los que ya estan”
(AngelLino.cl, 2019).

+ El Programa de Huertos Medicinales y Co-
munitarios de la Municipalidad de Reco-
leta: Impulsado por la Direccion de Medio
Ambiente, Aseo y Ornato en conjunto con
el Departamento de Salud. “Esta iniciati-
va municipal busca generar instancias de
aprendizaje en el conocimiento de uso y
cultivos de plantas, ya sea medicinales o de
otra especie. Ademas de promover la inte-
gracion comunitaria en los distintos terri-
torios de la comuna e incentivar la practica
del reciclaje y la reutilizacion de desechos”
(Municipalidad de Recoleta, 2018).

' “Inicio de Huerto Medicinal en CECOSF Los
Carrera”: Huerto medicinal comunitario en
la ciudad de Los Angeles, cuyo propdsito es
motivar a mas usuarias y usuarios del re-
cinto, principalmente adultos mayores, en
el uso adecuado de plantas medicinales
(Municipalidad de Los Angeles, 2019).

Un estudio realizado el 2015, sobre autoconsu-
mo de hierbas medicinales en adultos con en-
fermedad cardiovascular (hipertensos, diabé-
ticos tipo 2 y dislipidémicos), de la comuna de
San Pedro de La Paz - Region del Biobio, esta-
blecio que el 86,8% de los participantes usaron
hierbas medicinales sin indicacion del personal

! Informacion recogida por Eliana Varas - Division de Atencion Primaria (DIVAP).
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MALVA | Malva sylvestris L.

sanitario para recuperar o mantener su estado
de salud y el 72,76% sefiald no informar en su
centro de salud sobre las hierbas que consume.
Se detectaron 69 hierbas medicinales que utili-
zaron para tratar o prevenir enfermedades, en-
tre las cuales habia plantas catalogadas como
medicamentos herbarios tradicionales (MHT)
de acuerdo a nuestra legislacion, tisanas (mez-
clas de hierbas) y otras hierbas que no forman
parte de los MHT. Los problemas estomacales
fueron el motivo mas frecuente para emplear
plantas medicinales (45,91%), seguido del res-
frio o gripe (39,29%), y un importante porcenta-
je de participantes las consumian para controlar
o disminuir la presion arterial (25,68%), glice-
mia (13,23%) y colesterol (12,06%). EL 22,95%
de los participantes declard usar hierbas me-
dicinales para mantenerse sano. Este estudio
concluye que los sistemas de salud no pueden
ser indiferentes al uso de plantas medicinales
COMO recursos terapéuticos y es necesario de-
sarrollar estrategias para su uso adecuado en
pacientes que se atienden en APS, que contem-

plen: fomentar la relacion entre el usuario y el
personal sanitario basada en la comunicacion
y confianza, lo que permitira transparentar el
consumo de plantas medicinales para poder
orientar adecuadamente respecto de su em-
pleo y/o verificar su pertinencia de uso en fun-
cion de los tratamientos que se les ha prescrito
en el establecimiento. Se destaca que es rele-
vante no solo la educacion en salud orientada al
uso apropiado de las hierbas medicinales, sino
que también a la interaccion paciente-equipo
de salud, que permitan el desarrollo de un plan
terapéutico que incorpore las costumbres y tra-
diciones relacionadas con los cuidados de la sa-
lud de las personas” (Veliz-Rojas, 2015).

En el estudio “Documentacion en Terreno de
Buenas Practicas en Fitoterapia en la Red Asis-
tencial”, efectuado el afio 2015 por encargo
del MINSAL (Leighton, A. & Monsalve, D, 2015),
se sistematizaron 5 experiencias que emplean
plantas medicinales a nivel nacional, recogien-
do las principales lineas de accion desarrolladas
para la implementacion de buenas practicas en
el uso de plantas medicinales para ser incorpo-
radas en las atenciones de salud, asi como en el
trabajo comunitario que desarrollan los equipos
de la red de APS. Los elementos comunes iden-
tificados en ellas, que pueden orientar nuevas
experiencias de esta naturaleza, fueron: trayec-
toria; personas claves que dan vida e impulsan
la iniciativa; innovacion y basqueda de solucio-
nes creativas; trabajo comunitario; trabajo in-
terdisciplinario y en red; insercion en el Modelo
de Salud Familiar; investigacion, capacitacion y
autoformacion; apoyo institucional y de autori-
dades locales. A partir de estos ejes tematicos y
teniendo en consideracion las experiencias do-
cumentadas, ast como la bibliografia revisada,
se hicieron una serie de propuestas a ser consi-
deradas en la implementacion de iniciativas de
uso o trabajo con hierbas medicinales y fitote-
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rapia en centros de salud a nivel nacional, entre
las cuales se pueden destacar:

+ Fomentar el uso de plantas medicinales
como parte de los Planes de Promocion de
Salud comunales. A nivel de los estableci-
mientos, promover el trabajo comunitario
en salud aprovechando el conocimiento en
hierbas medicinales de la comunidad, asi
como el que se pueda entregar por parte de
los profesionales de salud, con la finalidad
de lograr un mayor acercamiento y me-
jor relacion terapéutica con la poblacion
y avanzar en prevencion y promocion de
la salud. Estrategia de la cual forma parte
esta orientacion técnica.

' Promover desde el MINSAL la implemen-
tacion de un registro de prestaciones en
fitoterapia (REM u otro) que sea adecuado
y recogido por los Servicios de Salud. En los
establecimientos registrar y sistematizar
las prestaciones de salud que incorporen
practicas de fitoterapia.

El Registro Estadistico Mensual de Medicinas
Complementarias - REM-A312 -, cuyos reportes
de prestaciones de medicinas complementarias
efectuadas provienen de los establecimientos
de salud pablicos y son enviados por los Servi-
cios de Salud al Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) del MINSAL. Este
REM-A31, contempla a la “Fitoterapia” como
parte de su Seccion A, que corresponde a tipos
de terapias entregadas en atencion individual, y
a los "Huertos Medicinales o Alimenticio/Medi-
cinales” en la Seccion E, en que se registran las
terapias y practicas de bienestar entregadas en
atencion grupal y comunitaria.

La version 2019 del REM-A31, da cuenta de
que 158.019 personas recibieron 179.016 pres-
taciones con terapias en atencion individual
en establecimientos pertenecientes a los 29
Servicios de Salud, de las cuales 2.393 corres-
ponden a Fitoterapia (1,34% de las atenciones
individuales), las que se realizaron en 24 esta-
blecimientos de 12 Servicios de Salud.

El Manual Series REM establece que para efec-
tos de registro se entendera por Fitoterapia “el
uso de plantas medicinales, enteras o sus par-
tes, secas o frescas, solas o asociadas, asi como
preparaciones en base a ellas, para la prevencion
y/o tratamiento de problemas de salud”, siem-
pre que no se den en el contexto de una atencion
de Naturopatia” (DEIS, MINSAL, 2019); esto por-
que en el ejercicio de la Naturopatia también se
pueden emplear medicamentos en base a plan-
tas medicinales (MHT y fitofarmacos).

El REM A-31 del 2019, da cuenta de 60.638
prestaciones con terapias y practicas de bien-
estar en atencion grupal en establecimientos
de 24 Servicios de Salud, entre las que se rea-
lizaron 16.658 prestaciones con Huertos Medi-
cinales o Alimenticio/Medicinales en 29 esta-
blecimientos de 12 Servicios de Salud, siendo la
practica con mayor nimero de prestaciones en
este grupo (27,47%).

En la siguiente tabla se detallan los Servicios
de Salud en que se registraron prestaciones de
Fitoterapia y/o Huertos Medicinales o Alimen-
ticio/Medicinales y la distribucion porcentual
de atenciones en cada uno de ellos y para cada
una de estas practicas. Destacan el Servicio de
Salud Valdivia que congrega el 50,52% de las
prestaciones de Fitoterapia y el Servicio de Sa-
lud Maule con el 79,03% de las prestaciones de
Huertos.

2 Fuente: REM A31, datos preliminares 2019, consultados el 23/09/2020. Disponibles en: https://reportesrem.minsal.cl/
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Distribucion porcentual de prestaciones con Fitoterapia en atenciones individuales y con Huertos
Medicinales o Alimenticio/Medicinales en atenciones grupales o comunitarias

FITOTERAPIA HUERTOS MEDICINALES O ALIMI-;NTICIO/
SERVICIO DE SALUD DISTRIBUCION PORCENTUAL MEDICINALES DISTRIBUCION
PRESTACIONES PORCENTUAL PRESTACIONES
Coquimbo 0,63% 1,45%
Vifa del Mar - Quillota 0,04%
Aconcagua 0,20%
Metropolitano Norte 13,15%
Metropolitano Sur 6,35%
Metropolitano Sur Oriente 0,88% 0,53%
O'Higgins 11,70% 4,24%
Maule 11,99% 79,03%
Nuble 0,04% 0,05%
Biobio 4,05% 0,19%
Valdivia 50,52% 0,45%
Del Reloncavi 2,88% 0,04%
Chiloé 10,24% 0,44%
Aysén 0,67% 0,23%
Total 100,00% 100,00%

Fuente: MINSAL DEIS REM A31 2019.

Tanto los Huertos Medicinales como la Fitoterapia son practicas que se otorgan en los estableci-
mientos de salud pablicos a todos los grupos de edad. En el caso de la Fitoterapia hay un aumento
progresivo de las atenciones con la edad, alcanzando su pick en el grupo etario de 55-59 afos con un
14,17% de las prestaciones. En el caso de los Huertos Medicinales sobresale la mayor proporcion de
prestaciones, 80,3%, en el grupo de edad de 75-79 afios. Ello, sin perjuicio del subregistro de estas
actividades propio de su caracteristica aln experiencial.

ALBAHACA | Ocimum basilicum L.
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GRAFICO N°1: Distribucion porcentual de prestaciones con Fitoterapia y Huertos Medicinales o
Alimenticio/Medicinales segiin grupos de edad
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En ambos casos, se observa que son practicas
prioritarias en adultos, ya que entre los grupos
etarios de 35-39 afos y el de 80 y mas anos
se efectuaron el 84,5% de las atenciones con
Fitoterapia y el 93,15% de las prestaciones de
Huertos Medicinales o Alimenticio/Medicinales.

Respecto de los tipos de establecimientos que
otorgan prestaciones con Fitoterapia y Huertos,
el ano 2019 los Huertos fueron reportados por
establecimientos de los 3 niveles de atencion:
82,8% pertenecientes a APS, 6,9% del nivel se-
cundario (COSAM) vy 10,3% del nivel terciario
(hospitales). En cambio, la Fitoterapia fue infor-
mada solo por establecimientos de los niveles
primario, 87,5%, y terciario, 12,5%.
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6,23% 8,48% 11,91% 14,17% 8,44% 7,10% 10,32% 9,65% 4,14%

0,98% 1,06% 1,36% 1,30% 1,85% 2,41% 2,25% 80,30% 0,68%

4.1.7. Evidencia cientifica de beneficios en
salud de los huertos medicinales

Sin perjuicio de la evidencia por uso, tradicion,
experiencia y sentido coman, la horticultura o
cultivo de los huertos, como también la jardine-
r1a, y sus beneficios en la salud de las personas
han sido objeto de estudio en los Gltimos anos,
existiendo evidencia creciente de sus efectos
positivos a nivel fisico y mental. A modo ejem-
plar se puede citar un meta-analisis publica-
do el 2017, en que se evaluaron estudios que
se llevaron a cabo en diversos paises: Estados
Unidos, Europa, Asia y el Medio Oriente. Dichas
investigaciones reportaron una amplia gama de
resultados de salud, como reducciones en la de-
presion, ansiedad e indice de masa corporal, asi
como aumentos en la satisfaccion con la vida, la
calidad de vida y el sentido de comunidad. Ta-
les resultados sugieren que la jardineria® puede

3 El término “jardineria” se define aqui como una actividad en que las personas cultivan y cuidan plantas (flores y vegetales) sin uso comer-

cial. Incluye la terapia horticola.
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mejorar la salud fisica, psicologicay la salud so-
cial, por lo que en una perspectiva a largo plazo
puede aliviar y prevenir diversos problemas de
salud que enfrenta la sociedad actual. Se sugie-
re que los gobiernos y los organismos de salud
consideren a la jardineria como una interven-
cion de salud beneficiosa y que alienten a las
personas a participar en el ejercicio regular en
los jardines / huertos, que son espacios accesi-
bles para todo tipo de personas, incluidos ninos,
ancianos y personas con discapacidades. Tales
acciones pueden también contribuir a corregir
desigualdades en materia de salud (Soga, 2017).
A lo anterior se suma el beneficio terapéutico
propiamente tal de las plantas medicinales,
cuando ellas se administran adecuadamente.

La publicacion del libro digital con los 103 MHT,
en el ano 2009 por parte del MINSAL, que lue-
go paso a constituir la actual Norma Técnica N°
1334 tuvo por finalidad iniciar el proceso de
recuperacion de la herbolaria médica nacional
como parte de los recursos terapéuticos oficia-
les y potenciar la proteccion de nuestra flora
nacional. Para la definicion de este listado de
103 plantas medicinales, el MINSAL conto con
la colaboracion inicial de la Asociacion Gremial
de Yerbateros de Chile, quienes propusieron
aquellas que, segln su experiencia, eran las de
uso mas coman en nuestro pais. Sin embargo,
la mayor parte de las especies seleccionadas
son representativas de la zona central del pais.
Otras caracteristicas destacables de los 103
MHT vigentes son:

v Solo 41 de ellos (398%) corresponden a
especies vegetales nativas de Chile, los 62
restantes (60,2%) son especies introducidas
que se emplean popularmente en el pats.

+ 45 plantas autorizadas como MHT también
cuentan con monografias oficiales de otras
autoridades sanitarias: Organizacion Mun-

dial de la Salud (OMS) (WHO, 1999) (WHO,
2004) (WHO, 2007) (WHO, 2009), European
Medicines Agency (EMA) (EMA, s.f) y/o Co-
mision E Alemana (Comision de la autoridad
sanitaria alemana) (Blumenthal M, 1998).
Todas ellas corresponden a especies vegeta-
les introducidas en Chile, excepto el Boldo.

' En la Farmacopea Chilena, Cuarta Edicion,
del ano 2015, publicada por la Fundacién
Farmacopea de la Universidad de Valparai-
so, se dispone de monografias para 20 MHT,
de las cuales 7 corresponden a plantas na-
tivas chilenas y 13 a introducidas.

TOMILLO | Thymus vulgaris L.

Algunas propuestas efectuadas en este ambi-
to, por el estudio “Documentacion en Terreno
de Buenas Practicas en Fitoterapia en la Red
Asistencial”, son: a) actualizar el listado de 103

* Aprobada mediante Decreto Exento N° 25 de 2012, del MINSAL. Disponible en: https://www.bcn.cl/levchile/navegar?idNorma=1036800
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plantas medicinales, revisando la pertinencia de
algunas e incorporando otras que cuentan con
suficiente respaldo cientifico para ello; b) con-
siderar un apartado de sugerencia de plantas
medicinales por enfermedad; y ¢) elaborar un
vademécum o guia clinica a partir de las plantas
medicinales prioritarias en la Zona Norte, Centro
y Sur, para ser distribuidos en la red asistencial
de salud (Leighton, A. & Monsalve, D, 2015).

El afio 2013, el Servicio de Salud de Arica pu-
blico un vademécum de plantas medicinales,
que consiste en la recopilacion de 54 de las 103
hierbas que son consideradas MHT, con el ob-
jetivo de difundir sus beneficios y usos a la po-
blacion en general y a profesionales de la salud.
En él se incorpord también un indice por accion
terapéutica, en que se clasifica las 54 plantas
seleccionadas en 28 categorias (Servicio de Sa-
lud Arica, 2013).

Por otra parte, cabe sefalar que, tanto en el
estudio “Documentacion en Terreno de Buenas
Practicas en Fitoterapia en la Red Asistencial”,
realizado el 2015, como en el “Piloto para sis-
tematizar informacion de huertos medicinales
implementados en APS”, efectuado el 2018, se
observo también el uso de plantas medicinales
gue no estan catalogadas como MHT. Si bien en
las experiencias estudiadas en el 2015 la mayor
proporcion de plantas medicinales empleadas
correspondian a MHT - de 22 a 29 plantas segin
la experiencia -, las otras hierbas medicinales se
presentaron en un rango de 5 a 9 plantas segin
el caso, lo que en conjunto resultd en 23 espe-
cies vegetales no consideradas MHT. En el Piloto
del 2018, 4 de los 6 huertos (67%) declararon

cultivar plantas medicinales consideradas MHT
mas otras, siendo las otras: Calanchoe (Kalan-
choe), Balsamo, Goldenberry y Menta coca. Se
justifico el cultivo de plantas que no son MHT
porque principalmente ellas se recibieron de
usuarios que habian sido beneficiados por esas
especies. Esto refuerza la necesidad de revisar
y actualizar el listado de 103 MHT actualmente
vigente.

4.2. ANTECEDENTES DE LOS MHT EN EL
AMBITO INTERNACIONAL: OMS/OPS

Entre las funciones de la OMS con relacion a la
Medicina Tradicional y Complementaria (MTC)
se cuentan las siguientes: a) “elabora directrices
sobre MTC por medio de la elaboracion y el es-
tablecimiento de normas, directrices técnicas
y metodologias relativas a la investigacion de
productos, practicas y profesionales”, b) “abo-
ga por el uso racional de la MTC mediante el
fomento de su utilizacion basada en pruebas
cientificas” (OMS, 2013, pag. 16). En cumpli-
miento de dichas funciones esta entidad ha pu-
blicado una serie de documentos sobre plantas
medicinales.

Estrategias de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005°y 2014-2023°

Organization

° Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005, version en espafiol disponible en:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/67314

% Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023, version en espaiol disponible en:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/95008
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Algunas publicaciones de la OMS relativas a plantas medicinales, que abarcan tematicas como
su conservacion’, buenas practicas agricolas y de recoleccion (cultivo, cosecha, secado)?, con-
trol de calidad®!* ', seguridad y eficacia'> %415 farmacovigilancia® e investigacion’.

WS el s
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7WHO, IUCN & WWF (1993), “Guidelines on the Conservation of Medicinal Plants”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/41651

8 OMS (2003), “Directrices de la OMS sobre buenas practicas agricolas y de recoleccion (BPAR) de plantas medicinales”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42870

9 OMS (2007), "WHO guidelines on good manufacturing practices (GMP) for herbal medicines”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43672

10 OMS (2007), “WHO guidelines for assessing quality of herbal medicines with reference to contaminants and residues”, disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241594448

1 OMS (2011), “Quality control methods for herbal materials”, disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789241500739
2 OMS (1999), “WHO monographs on selected medicinal plants, Volume 1”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42052/9241545178.pdf?sequence=1&isAllowed=y

13 OMS (2002), “WHO monographs on selected medicinal plants, Volume 2”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42052/9241545372.pdf?sequence=2&isAllowed=y

14 OMS (2007), “WHO monographs on selected medicinal plants, Volume 3”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42052/9789241547024_eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y

5 OMS (2009), “WHO monographs on selected medicinal plants, Volume 4”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42052/9789241547055_eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y

6 OMS (2004), “"WHO guidelines on safety monitoring of herbal medicines in pharmacovigilance systems”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43034

7 OMS (2002), “Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina tradicional”, disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67719
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La “Estrategia de la OMS sobre medicina tra-
dicional 2002-2005" (OMS, 2002) propiciaba
la regulacion de medicinas en base a hierbas;
desarrollar guias técnicas para asegurar la se-
guridad, eficacia y control de calidad de éstas;
fomentar el uso y cultivo sostenible de plantas
medicinales; y fomentar su uso apropiado por
parte de los proveedores y consumidores.

Por su parte, la “Estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023" (OMS, 2013)
sefala el rumbo de la medicina tradicional y
complementaria (MTC) del presente decenio,
profundizando los planteamientos de la ante-
rior estrategia del 2002-2005. Su finalidad es
ayudar a los Estados Miembros a desarrollar
politicas dinamicas y aplicar planes de accion
que refuercen el papel de estas medicinas en el
mantenimiento de la salud de las personas; para
tal efecto, se propone trabajar en tres sectores
estratégicos:

Objetivos de la estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023

“Construccion de la base de conocimientos
que permitira gestionar activamente la MTC
por medio de politicas nacionales apropiadas
que tengan en cuenta y reconozcan el papel y
las posibilidades de la MTC",

“Fortalecimiento de la garantia de calidad, la
seguridad, el uso adecuado y la eficacia de la
MTC mediante la reglamentacion de los pro-
ductos, las practicas y los profesionales, asi
como la formacion y capacitacion, el desa-
rrollo de aptitudes, los servicios y los trata-
mientos”; y

“Fomento de la cobertura sanitaria universal
a través de la integracion de la MTC en la
prestacion de servicios de salud y la autoa-
tencion de salud, aprovechando sus posibili-
dades para contribuir a mejorar los servicios
y los resultados sanitarios y asegurando que
los usuarios puedan tomar decisiones con
conocimiento de causa en lo que concierne al
cuidado de su propia salud”.

La actual Estrategia de la OMS se refiere a los
productos de MTC, que incluyen hierbas, ma-
terial herbario, preparaciones herbarias y pro-
ductos herbarios acabados que contienen como
principios activos partes de plantas u otros ma-
teriales vegetales, o combinaciones de esos in-
gredientes. Respecto de ellos, en su primer ob-
jetivo estratégico insta a los Estados Miembros
a “fortalecer sus mecanismos de generacion de
conocimientos, colaboracion y uso sostenible
de los recursos de MTC”, resaltando que éstos
y las partes interesadas deben ser “conscientes
de la biodiversidad y de los tratados interna-
cionales relativos a las especies amenazadas’,
debiendo tener particular atencion en proteger
y conservar los conocimientos y los recursos
naturales.

En el segundo objetivo estratégico destacan las
siguientes medidas estratégicas: a) “Mejorar el
acceso a la informacion y aumentar la base de
conocimientos sobre calidad, seguridad y efica-
cia de la MTC"; b) “Apoyar el desarrollo y aplica-
cion de directrices practicas destinadas a velar
por la seguridad, calidad y eficacia de los servi-
cios de MTC", lo que debe considerar a sus pro-
ductos. Dichas medidas permiten mitigary con-
trolar los riesgos asociados al uso de productos
de MTC identificados en dicha estrategia, entre
otros: i) la utilizacion de productos de mala ca-
lidad, adulterados o falsificados; ii) exposicion a
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informacion engafiosa o poco fiable; v iii) efec-
tos secundarios o interacciones terapéuticas no
deseadas.

El tercer objetivo estratégico: “Promover la
cobertura sanitaria universal por medio de la
apropiada integracion de los servicios de MTC
en la prestacion de servicios de salud y la au-
toatencion de salud”, pretende aprovechar la
posible contribucion de la MTC especialmente

en la atencion primaria de salud y velar porque
los usuarios de la MTC puedan tomar decisiones
informadas relativas a su autoatencion de salud.

La OMS ha definido los medicamentos herbarios
y términos relacionados (hierbas, materiales
herbarios y preparaciones herbarias), asi como
la expresion “uso tradicional de medicamentos
herbarios”, los cuales se detallan a continuacion
(Medicina tradicional, OMS, 2019):

Definiciones la OMS de medicamentos herbarios y términos relacionados

Medicamentos herbarios

El concepto de medicamentos herbarios abarca hierbas, material herbario, preparaciones herbarias
y productos herbarios acabados, que contienen como principios activos partes de plantas, u otros
materiales vegetales, o combinaciones de esos elementos.

* Hierbas: comprenden materiales vegetales brutos, tales como hojas, flores, frutos, semillas, tallos,
madera, corteza, raices, rizomas y otras partes de plantas, enteros, fragmentados o pulverizados.

* Materiales herbarios: comprenden, ademas de hierbas, jugos frescos, gomas, aceites fijos, aceites
esenciales, resinas y polvos secos de hierbas. En algunos paises esos productos se pueden elaborar
mediante diversos procedimientos locales, como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado
con miel, bebidas alcohélicas u otros materiales.

* Preparaciones herbarias: son la base de los productos herbarios acabados y pueden componerse de
materiales herbarios triturados o pulverizados, o extractos, tinturas y aceites grasos de materiales
herbarios. Se producen por extraccion, fraccionamiento, purificacion, concentracion y otros procesos
biologicos o fisicos. También comprenden preparaciones obtenidas macerando o calentando materia-
les herbarios en bebidas alcohdlicas o miel o en otros materiales.

Uso tradicional de medicamentos herbarios

Por uso tradicional de medicamentos herbarios se entiende un empleo prolongado a lo largo de la
historia. Su uso esta bien establecido y ampliamente reconocido como inocuo y eficaz y puede ser
aceptado por las autoridades nacionales.

El Reporte Global de Medicina Tradicional y
Complementaria 2019 de la OMS sefala que, en
el 2018, 124 Estados miembros (64%) respon-
dieron que tenian leyes o reglamentos sobre
medicamentos a base de plantas medicinales.
Segln distribucion por regiones de la OMS, la
Region de Europa declaro el mayor nimero de
paises con una reglamentacion nacional para
medicamentos a base de hierbas (45 Estados
miembros, lo que equivale al 85% de los paises
de esta region), seguida de la Region de Africa

(20 Estados miembros, lo que equivale al 43%
de sus paises), la Region de las Américas y la
Region del Mediterraneo Oriental (18 Estados
miembros cada una de ellas, lo que equivale al
51% de los paises de la primera y al 86% de
la segunda), la Region del Pacifico Occidental
(13 Estados miembros, lo que equivale al 48%
de los paises de su region) y luego la Region de
Asia Sudoriental (10 Estados miembros, lo que
equivale a 91% de los paises de esta region).
Asimismo, el 2018, 125 o casi el 65% de los
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Estados miembros informaron tener un sistema
de registro de medicamentos a base de plan-
tas medicinales; 34 Estados miembros decla-
raron tener plantas medicinales en sus listados
nacionales de medicamentos esenciales y, de
ellos, 5 pertenecen a la Region de las Américas:
Bolivia, Brasil, Cuba, México y PerQ. Respecto
de la forma de seleccion de los medicamentos
herbarios a incluir en los listados de medica-
mentos esenciales, 20 paises informaron que
su inclusion se baso en el uso tradicional, 18 se
baso en datos clinicos, 17 en el uso historico a
largo plazo, 13 en pruebas de laboratorioy 5 en
otros criterios como libros de referencia, costo
y criterios establecidos por grupos de expertos
(algunos paises realizan selecciones maltiples)
(OMS, 2019).

4.3 ORIGEN, DESARROLLO Y USOS
DE LOS MEDICAMENTOS EN BASE A
PLANTAS MEDICINALES EN CHILE

El uso de plantas para uso medicinal es parte
del patrimonio cultural de los pueblos origina-
rios de nuestro continente y pais desde antigua
data. Antecedentes arqueoldogicos encontrados
en el sitio de Monte Verde en Puerto Montt
(12.500 anos A.P), consistentes en restos de
plantas medicinales, revela, segtn Dillehay (Di-
llehay, 2016), que los habitantes de Monte Ver-
de empleaban una gran variedad de remedios
para curar o prevenir enfermedades asociadas
al entorno, senalando que otra dimension aso-
ciada al uso de las plantas medicinales es la
existencia de una persona que tuviera un cono-
cimiento especializado de las mismas, del cual
otras personas dependian para aliviar dolencias
e impedir su desarrollo.

“Los cronistas de la conquista y los misioneros
son los primeros en describir algunas de las
yerbas medicinales y el manejo de la terapéu-

tica herbolaria por parte de los habitantes del
entonces “Reyno de Chile”. Siendo el primer
testimonio indigena sobre usos y tratamientos
en base a plantas medicinales publicado en las
Memorias de un cacique mapuche (Citarella,
1995)". Diversos estudios etnobotanicos poste-
riores dan cuenta de la riqueza de conocimien-
tos de los pueblos indigenas asociados a la her-
bolaria médica, lo que es parte de las practicas
cotidianas para prevenir y tratar algunas dolen-
cias en su contexto cultural (Moesbach, 1930)
(Gusinde, 1917).

En el estudio denominado “Historia médica y
sanitaria de las plantas medicinales chilenas”
(Medina, 2008), el autor las releva como un
destacado elemento de la cultura material y
simbélica de Chile, ofreciéndose una perspec-
tiva historica acerca de los usos terapéuticos y
la normativa sanitaria de las plantas medicina-
les en nuestro pais. E. Medina realiza un peri-
plo con informacion de textos e investigaciones
sobre registros y usos de las plantas medicina-
les desde la colonia, senalando, que la primera
mitad del siglo XX corresponde a un periodo de;
“creciente separacion entre los intereses de la
medicina oficial y el uso de la medicina de las
plantas medicinales” y que a fines de ese siglo
se inicia un progresivo acercamiento de ambos
grupos. Concluyendo que “la medicina nacional
oficial en los Gltimos afios muestra interés en
mostrar este aspecto de su terapéutica. Ade-
mas de consolidar la categoria de medicamen-
to herbario tradicional”, con lo cual ha iniciado
un proceso de ordenamiento creativo de su uso
popular. Proceso del que es parte esta Orienta-
cion Técnica.
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5. LECISLACION APLICABLE A LAS
PLANTAS MEDICINALES

El Codigo Sanitario, DFL N° 725 (MINSAL 1967),
establece que el MINSAL es responsable de
velar por el acceso de la poblacion a medica-
mentos o productos farmacéuticos de calidad,
seguridad vy eficacia (articulo 94). Asimismo, el
inciso primero de su articulo 95 define producto
farmacéutico o medicamento como ‘“cualquier
substancia natural, biologica, sintética o las
mezclas de ellas, originada mediante sintesis
0 procesos quimicos, biologicos o biotecnolo-
gicos, que se destine a las personas con fines
de prevencion, diagnéstico, atenuacion, trata-
miento o curacion de las enfermedades o sus
sintomas o de regulacion de sus sistemas o es-
tados fisiologicos particulares, incluyéndose en
este concepto los elementos que acompanan su
presentacion y que se destinan a su administra-
cion” (MINSAL, 1967).

Las categorias de medicamentos en base a
plantas medicinales, que se encuentran actual-
mente vigentes, se originaron con la publicacion,
en el Diario Oficial del 18 de febrero de 2002,
del Decreto N° 286 de 2001 del Ministerio de
Salud, que modificd el anterior “Reglamento
del Sistema Nacional de Control de Produc-
tos Farmacéuticos, Alimentos de Uso Médico
y Cosméticos”, D. S. N© 1.876 de 1995, creando
las siguientes nuevas categorias de productos
farmacéuticos: “Fitofarmacos o medicamentos
herbarios” y “Medicamentos Herbarios Tradi-
cionales”. Posteriormente, el Decreto N° 3 de
2010, del MINSAL, que fuera publicado en el
Diario Oficial del 25 de junio de 2011, aprobo el
actual “REGLAMENTO DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL DE LOS PRODUCTOS FARMACEU-
TICOS DE USO HUMANQ", habiendo derogado el

anterior reglamento de medicamentos, Decreto
N° 1.876 de 1995. No obstante, el Decreto N° 3
mantuvo dichas categorias (MINSAL, 2010):

 Los “Fitofarmacos”; especialidad farma-
céutica cuyos ingredientes activos pro-
vienen de plantas y estan debidamente
estandarizados, que requieren contar con
registro sanitario ante el Instituto de Salud
de Pablica (ISP) previo a su distribucion o
utilizacion a cualquier titulo en el territorio
nacional (articulos 10°, 14°y 20°);y

'+ Los “Medicamentos Herbarios Tradicio-
nales”. se definen en el articulo 27° del
Decreto N° 3, a diferencia de los primeros
son productos artesanales y no requieren
contar con registro sanitario ante el ISP,
siempre que cumplan con las condiciones
alli especificadas, como se indica a conti-
nuacion:

ALOE | Aloe vera L
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Definicion de Medicamentos Herbarios Tradicionales (MHT), Reglamento del Sistema Nacional
de Control de los Productos Farmacéuticos de Uso Humano (Decreto N°3 MINSAL 2010):

auxiliares sintomaticos.

temente”.

Articulo N°27: “Se entendera por medicamentos herbarios tradicionales, aquellos constituidos por
las plantas o partes de plantas, frescas o desecadas, enteras o trituradas, envasadas y etiquetadas
artesanalmente y rotuladas con la denominacion utilizada por la costumbre popular en el ambito de las
tradiciones culturales chilenas, que hayan sido reconocidos en la respectiva norma técnica aprobada por
decreto supremo del Ministerio, a la que se alude en el parrafo siguiente. Se entenderan registrados para
los efectos de su libre venta y distribucion, por el solo hecho que la SEREMI competente haya autorizado
el establecimiento donde se almacenan, elaboran, fraccionan o envasan o se realizan otras actividades
propias de su procesamiento, debiendo cumplir las siguientes condiciones:

a. Deberan estar en un listado contenido en una norma técnica aprobada por decreto supremo del
Ministerio, dictada en uso de sus atribuciones legales técnico normativas, la que sefalara la de-
nominacion, propiedades terapéuticas y usos de cada una de ellas, debiendo ser empleadas como

b. Estar envasadas artesanalmente como especies vegetales aisladas, no mezcladas.

C. Consignar en sus rotulos solo aquellas propiedades reconocidas en el decreto aludido preceden-

El listado de los MHT, aludido en el articulo 27°
del Decreto N° 3, se encuentra contenido en la
Norma Técnica N° 133, aprobada por Decreto
Exento N© 25 de 2012 (MINSAL, 2012) y, ac-
tualmente, incluye 103 especies vegetales que
pueden expenderse libremente, bajo condicion
de que los establecimientos que realizan alma-
cenamiento, fraccionamiento y envasado arte-
sanal u otras propias del procesamiento de los
MHT se encuentren debidamente autorizados.

El Codigo Sanitario, en el inciso primero de su
articulo 96 establece que: “El Instituto de Salud
Pablica de Chile sera la autoridad encargada en
todo el territorio nacional del control sanitario
de los productos farmacéuticos, de los estable-
cimientos del areay de fiscalizar el cumplimien-
to de las disposiciones que sobre esta materia
se contienen en este Codigo y sus reglamentos”.
No obstante, cabe ademas mencionar que el ISP

es una institucion centralizada, que no cuenta
con sedes regionales para ejercer sus compe-
tencias en todo el territorio nacional, cuestion
que se ha solucionado con la firma de convenios
con las Seremis de Salud para que éstas asuman
dichas funciones, excepto en la Seremi de Salud
de la Region Metropolitana, convenios que a la
fecha no hacen alusion expresa a los estableci-
mientos que elaboren o procesen MHT. Por tan-
to, mientras dichos convenios no incluyan a los
establecimientos que elaboren o procesen MHT,
el ISP sera la Gnica institucion encargada de la
autorizacion y fiscalizacion de los estableci-
mientos que realizan almacenamiento, fraccio-
namiento y envasado artesanal u otras propias
del procesamiento de los MHT?,

Existen dos normas técnicas de MHT, las que a
continuacion se describen: a) Norma Técnica N°
133, Listado de Medicamentos Herbarios Tra-

18 Esta interpretacion fue realizada en junio de 2018 por la Division Juridica del MINSAL, a proposito de consulta efectuada por autoriza-
cion de un establecimiento elaborador o procesador de MHT en la Region Metropolitana. Producto de ello, durante el segundo semestre

de 2018, el ISP autorizd por primera vez un establecimiento de MHT.
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dicionales®; y b) Norma Técnica N° 128, Requi-
sitos que deben cumplir los establecimientos
gue realizan almacenamiento, fraccionamiento
y envasado artesanal u otras propias del proce-
samiento de los Medicamentos Herbarios Tra-
dicionales®.

5.1. NORMA TECNICA N° 133

Esta norma, como ya se sefalara, contiene 103
especies vegetales, que son de venta libre y
como tales tienen el caracter de auxiliares sin-
tomaticos y no reemplazan lo indicado por el
médico en el tratamiento de una enfermedad,
resaltandose que al consultar al médico se le
debe informar que se esta usando un MHT. El
MINSAL la ha publicado en dos formatos?*:

+ Como libro informativo, que presenta mo-
nografias de cada una de estas 103 plan-
tas medicinales, individualizadas por sus
denominaciones cientificas y populares, su
aspecto fisico ilustrado mediante laminasy
fotografias, la descripcion de sus diferentes
caracteristicas y cualidades tanto curati-
vas como agrondmicas e incluso culina-
rias cuando es el caso, finalizandolas con
la correspondiente indicacion terapéutica
y modo de uso aprobados, y precauciones.

v Una version abreviada, aprobada por el De-
creto Exento N°© 25 de 2012, en que cada
planta se denomina con sus nombres cien-
tificos y populares, la parte usada, asi como
las propiedades y formas de administracion
autorizadas, y precauciones a tener en con-
sideracion en su empleo.

5.2. NORMA TECNICA N° 128

Esta norma establece las exigencias para los
establecimientos que artesanalmente almace-
nan, fraccionan, envasan o realizan otras ope-
raciones relativas a la elaboracion de medica-
mentos herbarios tradicionales. Define que las
operaciones artesanales a realizar son: “opera-
ciones manuales que empleen herramientas de
baja complejidad tecnolégica, no incluyendo
procesos seriales ni automatizados”. Tales ope-
raciones, “consideran su procesamiento desde
el almacenamiento como producto fresco pa-
sando por su desecado y/o trituracion segln
corresponda, hasta su envasado y etiquetado
artesanal”’, con la rotulacion establecida en la
Norma Técnica N° 133, la que se debe repro-
ducir integramente??. Esta norma solamente
contempla las actividades que se realizan a
partir del material vegetal catalogado como
MHT, cuando él ya se encuentra a granel, fresco
0 seco, no considerando etapas previas, como
son el cultivo de las plantas medicinales y su
procesamiento post cosecha, que contemplan
procesos relevantes que permiten garantizar la
calidad de los MHT.

La inocuidad y calidad de materias primas ve-
getales medicinales, asi como los productos
terminados obtenidos a partir de ellas, depen-
de de factores intrinsecos (genéticos) y extrin-
secos (medio ambiente, métodos de recolec-
cion, cultivo, cosecha, procesado post cosecha,
transporte y practicas de almacenamiento). Es
fundamental garantizar la calidad en la prime-
ra etapa de produccion de los medicamentos
herbarios, ya sea que el material vegetal se ob-

19 Aprobada mediante Decreto Exento N© 25 de 2012, del MINSAL. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1036800
20 Aprobada mediante Decreto Exento N© 30 de 2012, del MINSAL. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1036805

21 Disponible en forma de libro informativo: http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Libro%20MHT%202010.pdf y también en ver-

sion abreviada: http://web.minsal.cl/normativas-de-medicamentos/.

22 Texto de Norma Técnica N° 128 disponible en: http://web.minsal.cl/normativas-de-medicamentos/.
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tiene de la recoleccion de plantas medicinales
silvestre o de su cultivo, porque los reportes
de efectos adversos a autoridades regulatorias
a menudo se atribuyen a la mala calidad del
material vegetal de origen y factores de pro-
cesamiento y fabricacion, entre otros. La co-
rrecta identificacion de la especie vegetal y la
seleccion de la parte(s) apropiada(s) para uso
medicinal son etapas basicas y esenciales para
garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los
medicamentos herbarios (OMS - BPAR, 2003)
(GHPP-OMS, 2018).

EL ISP es la institucion encargada de autorizar
y fiscalizar los establecimientos que procesan
MHT, para estos efectos dispone de un proce-
dimiento y un instructivo y formulario para so-
licitar autorizacion de este tipo particular de
establecimiento?3,

SALVIA | Salvia officinalis L

2 |nstructivo y formulario para autorizacion de “Establecimiento Herbario Tradicional” disponible en:
https://www.ispch.cl/anamed/guias-tecnicas-e-instructivos/
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6. MARCO CONCEPTUAL

Para poder desarrollar estas orientaciones téc-
nicas se ha tenido en consideracion el enfoque
de autocuidado y autoatencion en salud, ya que
el cuidado y atencion de las dolencias comienza
en el ambito familiar o comunitario, en el cual
se enmarca principalmente el uso de los MHT,
dado que ellos son de venta libre. Sin embar-
go, para que ello ocurra de forma adecuada se
deben tener en consideracion las estrategias
de uso racional de medicamentos y de promo-
cion de la salud, en el contexto del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) basado en la
Atencion Primaria (APS).

6.1. AUTOCUIDADO Y AUTOATENCION
EN SALUD

Todas las sociedades han generado conceptos de
salud-enfermedad diferentes y formas especifi-
cas para prevenir, curar, rehabilitar y mantener la
salud. Es asi como en nuestro pais se reconocen
actualmente 4 grandes categorias de sistemas
médicos que tienen sus propias concepciones
de salud-enfermedad y que son empleados por
la poblacion, de manera simultanea o intermi-
tente como estrategias de cuidado para tratar
un malestar o dolencia; a) Medicina convencio-
nal u oficial, también conocida como biomedi-
cina; b) Medicina tradicional, propia de los pue-
blos originarios; ¢) Medicina complementaria,
que abarca una serie de sistemas médicos que
son tradicionales en sus paises de origen, otros
de reciente desarrollo en occidente y otras tera-
pias; y d) Medicina popular, que contempla una
variedad de recursos de sanacion y autocuidado
y un sincretismo de modelos médicos. En estas 4
grandes categorias de sistemas médicos se em-
plean plantas medicinales o derivados de éstas.

Desde la perspectiva de la interculturalidad, se
reconoce que no hay un dnico saber valido para

el cuidado de la salud, lo que incluye el uso de
plantas medicinales. Por otra parte, la importan-
cia de las plantas no es s6lo medicinal o porque
algunas de ellas tengan valor alimenticio, sino
porque forman parte de la cultura de todas las
sociedades y existen muchos conocimientos sa-
ludables asociados a éstas, especialmente en el
ambiente de la APS. En este sentido, se conside-
ra a la APS como un ambiente favorable al dia-
logo respetuoso y mutuamente enriquecedor
entre saberes, técnicas, tradiciones y racionali-
dades diversas en salud (laicas y especializadas)
(Antonio, 2013).

Asimismo, se debe tener en consideracion que
la primera atencion de los padecimientos o do-
lencias se inician en el ambito doméstico, en la
familia, de modo tal que el autocuidado y au-
toatencion son elementos centrales para el fun-
cionamiento de las demas formas de atencion a
la salud.

El concepto de autocuidado se ha analizado
desde diferentes disciplinas, como la psicolo-
gia, biomedicina y salud pablica entre otras, las
cuales coinciden en sefalar en que el autocui-
dado se conforma con practicas realizadas prin-
cipalmente de manera individual, centradas en
aspectos preventivos o de promocion de la sa-
lud y efectuadas como parte de las actividades
cotidianas (Berenzon-Gorn, Saavedra-Solano,
& Alanis-Navarro, 2009). Sin embargo, desde la
antropologia médica se establece que la “au-
toatencion no solo tiene un papel decisivo en la
sintesis, articulacion o mezcla que los sujetos y
microgrupos generan entre las formas de aten-
cion que operan en su vida cotidiana, sino que
constituye la forma de atencion de los padeci-
mientos y enfermedades mas frecuente y cons-
tante (Menéndez, 2018) ".
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Definicion de autoatencion:

“La autoatencion refiere a los saberes, es
decir, a las representaciones y practicas
sociales que los sujetos y microgrupos
utilizan para diagnosticar, explicar, atender,
controlar, aliviar, soportar, curar, solucionar
o prevenir los procesos que afectan su salud
en términos reales o imaginarios, sin la
intervencion central, directa e intencional de
curadores profesionales, aun cuando éstos
pueden ser la referencia de la actividad
de autoatencion. Asi, la autoatencion
implica decidir la autoprescripcion y el
uso de tratamientos de manera total o
relativamente autdonoma, incluso si ya han
sido indicados por curadores de las distintas
formas de atencion. Estas autoprescripciones,
en funcion de cada padecimiento y de las
condiciones socioecondmicas y situacion de
los sujetos y microgrupos, conducen a que
una parte del proceso de prescripcion y uso
de terapéuticas adquiera autonomia, por lo
menos en términos relativos” (Menéndez,
2018).

Es bajo esta mirada de diversidad cultural y plu-
ralismo médico, sociocultural y antropologica,
gue en estas orientaciones técnicas se entiende
el uso de MHT como parte de la autoatencion
en salud.

6.2. USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

El uso racional de medicamentos promueve la
calidad en el cuidado de la salud, asegurando
gue usemos los medicamentos so6lo cuando
sean requeridos y que comprendamos clara-
mente el motivo de su uso y la forma correcta
de utilizarlos en las dosis, intervalos y periodos

de tiempo indicados (MINSAL, 2010), lo cual
también es necesariamente aplicable a los MHT,
una clase particular de medicamentos de venta
libre, que pueden automedicarse.

TILO

lilia cordata Mill.

La definicion de uso racional de medicamentos
de la OMS establece que: “El uso de medicamen-
tos es racional (apropiado, adecuado, correcto)
cuando los pacientes reciben los medicamentos
apropiados, en dosis que satisfagan sus propios
requisitos individuales, por un adecuado perio-
do de tiempo y al menor costo tanto para ellos
como para la comunidad. El uso de medicamen-
tos es irracional (inapropiado, inadecuado, inco-
rrecto) cuando una o mas de estas condiciones
no se cumplen™ (WHO/EMP/MIE/2011.2.2,
2011). Asimismo, este organismo internacional
releva el término “uso responsable de medi-
camentos”, el cual implica que las actividades,
capacidades y recursos existentes de las partes
interesadas del sistema de salud estan alinea-
dos para garantizar que los pacientes reciban
los medicamentos correctos en el momento

24 Traduccion libre del inglés: “Medicine use is rational (appropriate, proper, correct) when patients receive the appropriate medicines, in
doses that meet their own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost both to them and the com-
munity. Irrational (inappropriate, improper, incorrect) use of medicines is when one or more of these conditions is not met”
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adecuado, utilizandolos apropiadamente y en
beneficio de ellos; el “uso responsable de me-
dicamentos” incorpora la importancia de la
responsabilidad de cada interesado y reconoce
el desafio de los recursos finitos (WHO/EMP/
MAR/2012.3,2012).

Dichos preceptos también forman parte de la
Politica Nacional de Medicamentos, aprobada
mediante Resolucion Exenta N° 512 de 2004,
del Ministerio de Salud, la cual establece direc-
trices y lineas de accion respecto de: el acceso
y disponibilidad de medicamentos, la calidad
de dichos productos y la racionalidad en su uso,
entre otros aspectos (MINSAL, 2004). De tal for-
ma que estas orientaciones técnicas pretenden
contribuir al uso responsable de los MHT, que
redunden en un cuidado de la salud de calidad.

6.3. PROMOCION DE LA SALUD

La OMS define Promocion de la Salud como “el
proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud” (OPS, 2020), fomen-
tando los cambios en el entorno que ayuden a
promover y proteger la salud. Ello es consisten-
te con el desarrollo de los Huertos Medicinales
o Alimenticio/Medicinales en los estableci-
mientos de salud, en las casas y comunidades.

Asimismo, la promocion de salud es una piedra
angular de la Atencion Primaria y una Funcion
Esencial de Salud Publica, lo cual es consisten-
te con el hecho de que el 82,8% de los esta-
blecimientos que reportaron actividades con
Huertos el afo 2019 son del nivel primario de
atencion.

Por tanto, los Huertos Medicinales o Alimenti-
cio-Medicinales son una herramienta que per-
mite el fortalecimiento de la salud y el MAIS, a
través de una oferta terapéutica que se carac-
teriza por:

+ Una articulacion con perspectiva pluralista
e intercultural, a partir de la combinacion
de saberes y técnicas para atender nece-
sidades de salud individuales y colectivas.

+ Centrada en las personas, las familias y las
comunidades, promocionando la articula-
cion de diversos recursos fisicos, tecnologi-
cos y humanos disponibles, orientandolos a
enfrentar y resolver los problemas de salud.

v Incluyente y responsable con la salud, va-
lorizando los conocimientos de la pobla-
cion en el cuidado de la salud.



Orientaciones técnicas sobre “cultivo, cosecha, secado, envasado, dispensacion y uso de medicamentos herbarios fradicionales”

/. DIRECTRICES

A partir del “Piloto para sistematizar informa-
cion de huertos medicinales implementados
en APS, con la finalidad de generar orientacio-
nes técnicas para uso, cultivo, cosecha, secado,
envasado y dispensacion de MHT", efectuado
el aio 2018 junto al Servicio de Salud O’Hig-
gins, se han generado las presentes directrices.
Para tal efecto, el MINSAL desarrolld el instru-
mento denominado “Pauta de recoleccion de
informacion de practicas de cultivo, cosecha,
secado, envasado, dispensacion y uso de Me-
dicamentos Herbarios Tradicionales (MHT) en
establecimientos de APS del Servicio de Salud
O’Higgins, que cuentan con Huertos Medicina-
les o Alimenticio-Medicinales”, con la finalidad
de recoger las buenas practicas comunitarias
en desarrollo por parte de los establecimien-
tos que participaron y contribuir a estandarizar
procesos de calidad y seguridad para el uso de
las hierbas como medicamentos. En la elabora-
cion de esta pauta se tuvieron en consideracion
las “Directrices de la OMS sobre buenas practi-
cas agricolas y de recoleccion (BPAR) de plantas
medicinales” (OMS - BPAR, 2003) y la legisla-
cion vigente, especialmente la Norma Técnica
N© 128; su contenido fue consensuado por los
participantes del piloto previo a su empleo.

Dicha pauta considerd 8 items, que permitieron
recoger informacion desde el origen del pro-
ceso para el cultivo o recoleccion de plantas
silvestres hasta la entrega del MHT envasado
y debidamente rotulado para su uso en cada
uno de los establecimientos participantes. Este
instrumento facilito el dialogo acerca de las
actividades realizadas por quienes participan
en iniciativas de esta naturaleza, dando cuen-
ta de un dialogo de los saberes propios de las
comunidades en relacion a los cultivos, propie-

dades y usos de las plantas medicinales, con
aquellos propios de las normas y guias técnicas,
que pretenden velar por su calidad, seguridad
y eficacia. Como esta pauta fue bien evaluada
por los participantes, se la ha adaptado para ser
empleada por cualquier establecimiento que
desee implementar un huerto medicinal o ali-
menticio-medicinal, o en su defecto autoeva-
luar o evaluar alguno ya en funcionamiento, y
se laincluye en el Anexo 1 de este documento.

ACHICORIA AMARCA | Cichorium intybus L.

El 12 de julio de 2019 se realizd una jornada con
los establecimientos del Servicio de Salud O'Hi-
ggins, en que se presento este documento y se
efectud un taller para validar las siguientes di-
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rectrices, las cuales se agrupan en 9 etapas se-
cuenciales: Planificacion del huerto, Plantas
medicinales a cultivar, Cultivo, Cosecha / Reco-
leccion, Procesado Pos Cosecha, Envasado vy al-
macenamiento, Dispensacion y uso, Registro de
actividades, Autorizacion sanitaria de estable-
cimientos que procesan y elaboran MHT. Estas
directrices son aplicables para cultivo de plan-
tas medicinales en invernaderos y en huertos de
cualquier tamano.

Asimismo, a peticion de los establecimientos
participantes en el Piloto del 2018, se ha inclui-
do un glosario de términos que tienen relacion
con las formas de preparacion y de administra-
cion mas comunes de los MHT, los cuales tam-
bién fueron validados en el taller sefalado an-
teriormente. Ademas, se han incorporado, como
parte de dicho glosario, los términos respecto
de los efectos descritos y definidos en la Norma
Técnica N° 133 para las plantas medicinales ca-
talogadas como MHT, como, por ejemplo: anal-
gésico, bactericida, carminativo, diaforético, etc.

Por otra parte, es necesario sefalar que la pre-
sente directriz hace suya la definicion de la
OMS de planta medicinal: “planta (silvestre o
cultivada) utilizada con fines medicinales”?. Por
tanto, también estas directrices contemplan la
posibilidad de empleo de plantas medicinales
silvestres. En el item denominado “Cosecha /
Recoleccion” se diferencia el proceso como
“cosecha”, para aquellas plantas que han sido
cultivadas, y “recoleccion”, para aquellas que
han crecido de forma silvestre. Las etapas que
siguen a continuacion son comunes para ambos
tipos de plantas medicinales.

FIGURA N°1: Diagrama de flujo del proceso:

Fuente: Elaboracion propia

1. Planificacion
del huerto

2. Plantas
medicinales a
cultivar

3. Cultivo

4. Cosecha /
Recoleccion

5. Procesado pos
cosecha

6. Envasado y
almacenamiento

7. Dispensacion
y uso

» Definicion descrita en las Directrices de la OMS sobre buenas practicas agricolas y de recoleccion (BPAR) de plantas medicinales.
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7.1. PLANIFICACION DEL HUERTO

Esta primera etapa es de vital importancia, de-
biéndose en primer lugar definir las motivacio-
nes y objetivos para construir un huerto me-
dicinal o alimenticio-medicinal, asi como los
recursos fisicos, humanos y financieros con que
se contara para ello. Una vez que ello se ha es-
tablecido, se debera estudiar el emplazamien-
to y las condiciones ambientales del huerto, ya
gue esta informacion sera muy importante al
momento de decidir qué plantas se selecciona-
ran para su cultivo.

Asimismo, al momento de la planificacion es
necesario no perder de vista la integralidad de
todo el proceso (ver Figura N°1) y tener pre-
sente la importancia de contar con un sistema
de registro de cada una de las etapas que lo
conforman, elemento transversal que permi-
tira mantener la trazabilidad de la obtencion
del MHT, evaluar el proceso en forma parcial o
total, siendo una herramienta de mejora conti-
nua para la obtencion de MHT de calidad, lo que
también impactara en su eficacia y seguridad.

Se considera una buena practica en el proceso
de hacer un huerto medicinal la inclusion de un

CHINITA - CALENDULA | Calendula

lis L.

experto, ya sea un técnico y/o profesional en la
materia o un experto a partir del conocimiento
dado por la practica, que pueda acompanar este
proceso.

/.1.1. Motivaciones y objetivos

Puede haber diversas motivaciones y objetivos
para decidir hacer un huerto medicinal o ali-
menticio-medicinal. Entre ellos habitualmente
se incluyen: ampliacion de opciones terapéuti-
cas, valoraciony preservacion del conocimiento,
inclusion social y reduccion de las desigualda-
des, participacion y promocion de la salud, uso
sustentable de la biodiversidad, fortalecimiento
de la agricultura familiar para mejorar calidad
de vida. Se recomienda explicitarlos claramente
en el registro.

/.1.2. Emplozamiento

La calidad de plantas medicinales de una mis-
ma especie puede variar considerablemen-
te en funcion de la ubicacion del lugar en que
se plantara, debido a la influencia del suelo, el
clima y otros factores. Esas diferencias pueden
mostrarse en su aspecto fisico o en su compo-
sicion.
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Se deben evitar los riesgos de contaminacion
debidos a la presencia de sustancias quimicas
peligrosas en el suelo, el aire 0 el agua. asi como
la presencia de animales domésticos que pu-
dieran contaminar o maltratar las plantas.

Por lo tanto, para poder definir el lugar mas
apropiado para instalar un huerto y/o inverna-
dero, se deberian evaluar el(los) lugar(es) dispo-
nible(s) en el establecimiento o la comunidad,
teniendo en consideracion: tamafo (metros
cuadrados disponibles) en funcion de los obje-
tivos planteados, pendiente del terreno, solea-
miento, efectos de usos anteriores de la tierray
lugar de cultivo, para determinar posibles con-
taminaciones.

: ¢Se evalud previamente

: cual era el lugar mas

: adecuado para el

¢ huerto y/o invernadero
: ¢ (pendiente, suelo,
: Emplazamiento

] soleamiento y otros
i del huerto . factores)?:
: - Si No

- Tamafio del huerto (m?):

7.1.3. Condiciones del huerto

Respecto de las condiciones propiamente tal
del huerto, a continuacion, se detallan los as-
pectos ambientales y de condiciones generales
para el cultivo a tener presente, las cuales tam-
bién se deberan tener en cuenta en la seleccion
de las plantas a cultivar;

Tipo de suelo: se debe considerar su compo-
sicion (proporcion de arcilla, arena, limo y ma-
teria organica), si su fertilidad o capacidad de
producir plantas es adecuada o deficiente, si su

drenaje es adecuado o deficiente, y su pH o gra-
do de acidez. Las condiciones de suelo dptimas
dependeran de la(s) especie(s) de planta(s) me-
dicinal(es) seleccionada(s).

. ¢Conoce las caracteristicas del
i suelo? E
: a. Composicion (% de arcilla,

: arena, limo, materia organica):

: S1 No

- b Fertilidad (adecuada /
- deficiente):

Suelo
] : S1

No_

c. Drenaje (adecuado /
. deficiente):

ST No

d. pH (grado de acidez):
S No

Fuente de agua disponible: el agua a emplear
en el riego de las plantas podra ser de la red pa-
blica (sistema de agua potable urbana o rural),
si es de vertiente, pozo, canal de regadio u otra,
esta deberia tener la calidad de agua para riego
sefalada en la NORMA CHILENA NCH N°1333 DE
1978 MODIFICADA EN 1987. REQUISITOS DE CA-
LIDAD DE AGUA PARA DIFERENTES USOS?%.

. Fuente del agua:
. Red pablica
- Canal de regadio
: Otra (indicar)

Tipo de riego: si sera por inundacion, surcos,
aspersion o goteo. El riego y el drenaje deben
ajustarse a las necesidades de cada especie de
planta medicinal.

Tipo de riego:
 Inundacion Surcos
: Aspersion Goteo

% Disponible en: https:/ciperchile.cl/pdfs/11-2013/norovirus/NCh1333-1978_Mod-1987.pdf Revisado 30-03-2021
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Clima: Condiciones como la duracion de la luz
solar, la pluviosidad media y la temperatura
media, incluida la diferencia entre temperatu-
ras diurnas y nocturnas, de la localidad en que
se emplazara el huerto, influyen en las carac-
teristicas fisicas, quimicas y biologicas de las
plantas medicinales. Por tanto, ellas deben co-
nocerse previamente.

: Se conoce:
¢ Duracion de la luz solar:
- Si No

: . Pluviosidad media:
Clima :Si No

: Temperatura media (incluida
. diferencia entre temperaturas
: diurnas y nocturnas):

Uso de fertilizantes: Con frecuencia se usan
para promover el crecimiento de las plantas
medicinales, los cuales pueden ser organicos o
quimicos. Los fertilizantes se deben aplicar con
moderacion y segln las necesidades de la plan-
ta y la capacidad productiva del suelo. Se su-
giere en lo posible emplear fertilizantes orga-
nicos (compost, humus). En la eventualidad de
usar fertilizantes quimicos, se debera registrar
su nombre comercial y del componente activo.

g : Organicos (compost, estiércol
?esr:ifiiantes am‘m:—t]l)
1 : Quimicos

Control de malezas: A efecto de minimizar
riesgos de intoxicaciones y otros, debe evitarse
el uso de plaguicidas del tipo herbicidas, reco-
mendandose el control manual y practicas cul-
turales de manejo de malezas. En caso de que
fuera estrictamente necesario usar herbicidas,
se debera registrar su nombre comercial y el de

su componente activo.

Control de Manual

‘ malezas Herbicidas

Control de plagas: Al igual que en caso de las
malezas, se debe evitar uso de plaguicidas qui-
micos, como insecticidas y fungicidas, reco-
mendandose el uso de plaguicidas organicos
antes que los quimicos y practicas culturales
de control de plagas. Solo si es estrictamente
necesario emplear plaguicidas quimicos, se de-
bera registrar su nombre comercial y del com-
ponente activo.

Plaguicidas organicos

© (natural)

. Plaguicidas quimicos

Control de
: plagas

Plonta y plagas

Método de implantacion del material de pro-
pagacion: Se debe especificar si se usaran se-
millas para siembra directa, trasplantes de al-
macigos, plantas o ambos, dependiendo de las
especies de plantas medicinales a seleccionar.
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a. Método: :
Siembra directa de semillas

] Trasplantes de almacigos o
i Método de

_ plantas
implantacion :
. del material de Ambos
propagacion © b. Se define densidad de

: plantacion (distancia entre
¢ plantas / N° de plantas por
: unidad de superficie):

L Si No

7.2. PLANTAS MEDICINALES A CULTIVAR

7.2.1. Seleccion

Se deberian definir en funcion de los objetivos
del huerto y teniendo en consideracion la rea-
lidad epidemioldgica local, las condiciones cli-
maticas del lugar y las caracteristicas del suelo.

Para identificar las plantas medicinales a cul-
tivar no basta con sus nombres comunes, debe
verificarse y registrarse su identidad botanica,
lo que se hace con su nombre cientifico (géne-
ro, especie, subespecie o variedad, autor y fa-
milia). Para tal verificacion se puede recurrir a
las farmacopeas oficiales que cuenten con mo-
nografias de las plantas medicinales a cultivar.
También se podria hacer a través de un herbario
propio que sirviera como comparador de las es-
pecies.

LAVANDA | Lavanda angustifolia Mill.

¢ Exclusivamente MHT

MHT mas otras

Seleccién de : En caso de cultivar otras
E o plantas ¢ plantas medicinales (no

' medicinales consideradas MHT):

© a. Sefale sus nombres:

b. Indique brevemente
: porqué se seleccionaron:

. Tipo de material de

. propagacion empleado:
Semillas

Almacigos

. Plantas

 Varios

Otros (indicar)

: ¢ Origen del material de :
E Material de : propagacion (puede haber mas :
E .. . de 1tipo de origen): :
: propagacion :
: . Proveedor externo

Recolectado (silvestre)

Propio (generado de cultivos
¢ del mismo huerto)

: En el caso de proveedores
. externos, senalar:

© a. Si se trata de proveedor

: comercial:

£ ST No

: b. Indicar nombre de proveedor
: no comercial, si corresponde:
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Se debe establecer el tipo de material a em-
plear; su origen: proveedor externo, recolec-
tado / silvestre, de cultivos propios. El uso de
material de origen silvestre puede ocasionar
problemas, tener en consideracion si se trata de
especies amenazadas, ya que ello podria tener
incidencia en el medioambiente y el bienestar
de las comunidades locales.

: ¢Registra su nombre?

: Si No

: En caso de ser su respuesta
: positiva, (qué tipo de

: nombre emplea?:

i Nombre comdn

: Nombre cientifico

i Nombre coman y cientifico

. Para el material de

. propagacion:

© a.Sisuorigen es de un

. proveedor externo, registra
: los datos de éste:

L ST No

b. El proveedor externo le da
¢ lainformacion necesaria del
: material (identidad, calidad

: y rendimiento):

- Si No

: c.En el caso de material de
propagacion recolectado

: 0 propio, se registra

. adecuadamente, ademas de
¢ sunombre, suformay lugar
: de obtencion:

: Identidad del
. material de

. propagaciony
. de las plantas

. ¢Verifica la identidad

. botanica del material de

: propagacion / plantas?

S No

: En caso de responder S,

: indique como lo hace,

: tratandose de:

- a. MHT, ‘
. b. Otras plantas (en caso que
: corresponda): :

7.3. CULTIVO

Se debe mantener registro de este proceso, que
incluya: identificacion de la planta medicinal,
fechas de inicio y de término, tipo y origen del
material de propagacion, método de implanta-
cion (tipo, densidad), caracteristicas del suelo y
del riego, uso de fertilizantes, control de male-
zas y uso de plaguicidas.

Se recomienda aplicar técnicas de agricultura
que contribuyan a aumentar el contenido de
materia organica y a la conservacion de la hu-
medad del suelo. Para tal efecto pueden apli-
carse méetodos de cultivos tradicionales o de la
agricultura organica, por ejemplo.

Almacigos
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: ¢Se lleva un registro de cada
: cultivo? :

. Si larespuesta es positiva,
© indicar qué datos incluye el

 registro:
 a. Identificacion de la planta
- medicinal:

S1 No

b. Fechas de inicio y término:
S No

¢. Material de propagacion
: (tipo / origen):

Si No_

d. Método de implantacion
: del material de propagacion
© (tipo, densidad):

Si No
] e. Caracteristicas del suelo:
. Registrodel = Si No
: proceso de

. f. Caracteristicas del riego:

: cultivo 3
: Si No

: 8. Uso de fertilizantes (tipo,
: dosis, fecha y método de

¢ aplicacion; en caso de

¢ fertilizantes quimicos, su

: nombre comercial y del

: componente activo):

St No

¢ h. Control de malezas (tipo,
© dosis, fecha y método de

¢ aplicacion; en caso de

¢ herbicidas quimicos, su

: nombre comercial y del

: componente activo):

Si No

© i. Uso de plaguicidas (tipo,
¢ dosis, fechay método de
¢ aplicacion; en caso de
: plaguicidas quimicos, su
¢ nombre comercial y del
: componente activo):
Si No

7.4. COSECHA / RECOLECCION

7.4.1. Cosecha

Las plantas medicinales se deben cosechar du-
rante la temporada o periodo apropiado para
garantizar la obtencion de materias vegetales
y productos terminados de la mejor calidad po-
sible. Se debe definir fecha y horario en funcion
de la especie vegetal y la parte de la planta que
se empleara con fines medicinales.

Durante la cosecha, se debe evitar mezclar el
material vegetal medicinal con materias ex-
trafnas, malezas o plantas toxicas. En la medida
de lo posible, se debe evitar el contacto con la
tierra para reducir al minimo la carga microbia-
na de las materias vegetales medicinales cose-
chadas; se pueden colocar telas protectoras en-
tre las plantas cosechadas y el suelo. En caso de
emplear partes subterraneas de la planta, como
por ejemplo raices, los restos de tierra adheri-
dos deben eliminarse inmediatamente.

Una vez cosechadas, deben transportarse lim-
pias y secas hasta el lugar en que se procesaran,
en recipientes bien aireados y limpios, como
cestos 0 Sacos secos.

Los instrumentos de corte 0 maquinas a em-
plear en la cosecha deben mantenerse limpios,
y guardarse en un lugar seco y no contaminado.
De igual forma se debe proceder con los reci-
pientes empleados en la cosecha.

En esta etapa se debe registrar: identidad de
la planta y la parte cosechada; fecha y hora-
rio; condiciones de la cosecha, clima y circuns-
tancias no habituales que pueden influir en la
calidad (condiciones climatologicas extremas,
exposicion a sustancias peligrosas, brotes de
plagas, etc.); rendimiento.
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i ¢Se define fecha y horario
. de cosecha en funcion
. de la especie vegetaly

Tempprj\d:l : la parte de la planta que
openﬁ 0d€ ' seempleara con fines
: cosecha - medicinales (hojas, frutos,
 raices, etc.)?
©Si No
E ¢ Manual
: Metodo de .
: : S No
i cosecha : .
] ¢ Otro (especificar):
Lnstrumentos . Se mantienen limpiosy en
: de corte . buen estado:
: (tijeras u otros S N
. similares) ad 0

. Producto cosechado se

i Traslado para
: su posterior : secoy bien aireado (cestos,

: procesamiento : Sacos U otros):

. ¢Se lleva un registro de la
: cosecha de cada cultivo?

. Si larespuesta es positiva,

¢ indicar qué datos incluye el

. registro:

a. ldentificacion de la
: planta medicinal y la parte

: cosechada:
A | No
Registro del b. Fecha y horario de cosecha:
: proceso de RS No :

: cosecha ]
‘ . ¢. Condiciones de la cosecha,
¢ climay circunstancias no

. habituales que pueden influir

: en la calidad (condiciones

: climatologicas extremas,

i exposicion a sustancias

: peligrosas, brotes de plagas,

©etc):

Si No
Rendimiento:
S| No

. coloca en recipiente limpio, :

7.4.7. Recoleccion

Las practicas de recoleccion deben garantizar
la supervivencia de las poblaciones silvestres
de plantas medicinales y de los lugares donde
ellas crecen, debiendo definirse un plan para la
extraccion sostenible en funcion de la especie
de planta medicinal y de la parte a emplear (rai-
ces, hojas, frutos, etc.).

Podria ser necesario solicitar permiso de reco-
leccidon a una autoridad gubernamental y/o a
propietarios del terreno.

Debe verificarse la identidad botanica de la es-
pecie a recolectar previamente, con su nombre
cientifico, de forma similar a como se detalla
para las plantas medicinales a cultivar.

Las materias vegetales medicinales deben re-
colectarse durante la temporada o periodo
apropiado para garantizar la obtencion de ma-
terias vegetales y productos terminados de la
mejor calidad posible. Se debe definir fecha y
horario en funcion de la especie vegetal y la
parte de la planta que se empleara con fines
medicinales.

Deben emplearse exclusivamente sistemas de
recoleccion ecologicos y no destructivos. Por
ejemplo, cuando se desee recolectar corteza,
debe evitarse dejar el arbol completamente
desnudo, tampoco se puede cortar un anillo
completo de corteza, deben cortarse y recolec-
tarse tiras longitudinales de corteza en un solo
lado del arbol.

No deben recolectarse plantas medicinales en
zonas, o cerca de éstas, en que se empleen o
encuentren concentraciones altas de plaguici-
das u otros contaminantes.
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L,

TILO | Tilia cordata Mill.

Durante la recoleccion, se deben eliminar las
partes de la planta que no sean necesarias, asi
como materias extranas, especialmente male-
zas o plantas toxicas. En caso de emplear partes
subterraneas de la planta, como por ejemplo
raices, los restos de tierra adheridos deben eli-
minarse inmediatamente.

Las materias recolectadas deben transportarse
limpias y secas hasta el lugar en que se proce-
saran, en recipientes bien aireados y limpios,
COMO Cestos 0 Sacos Secos.

7.5. PROCESADO POS COSECHA /
RECOLECCION

Las materias primas vegetales deben inspec-
cionarse y seleccionarse antes de ser proce-
sadas. La inspeccion visual puede detectar
contaminacion con plantas o partes de plantas
diferentes a la deseada, asi como la presencia
de materia extrafa; y la evaluacion de ciertas
caracteristicas de la materia prima, como su
apariencia, dafos, tamano, color, olor y, en al-
gunos casos, el sabor, permiten también su se-
leccion.

Se realiza inspeccion visual
: para detectar:

a. Plantas o partes de plantas
. diferentes de la deseada:

St No

. Inspeccion
- yseleccion b, Presencia de materia
: del material : extrafa:

- cosechado/ =

: No
recolectado

© Se efectla evaluacion

: organoléptica de la planta

: medicinal (apariencia, dafios,
: tamainio, color, olor, sabor):

Cuando se desee emplear la planta fresca se
debe impedir su degradacion hasta llegar al
usuario final, con métodos como refrigeracion
u otros.

. Se impide su fermentacién
: microbiana y degradacion

Uso de : térmica desde la cosecha hasta

. planta . llegar al usuario final mediante

i fresca . medios adecuados (refrigeracion :

1 © uotros): :
ST No

Existen varios métodos de secado de las plantas
medicinales: al aire libre protegidas de la expo-
sicion directa del sol, por exposicion directa al



sol (en casos que sea apropiado, por lo general
cortezas o partes gruesas), en hornos o seca-
dores solares o eléctricos, entre otros. Cuando
sea posible, debe controlarse la temperatura y
humedad para evitar danar los componentes de
la planta. El método y temperatura de secado
pueden influir en forma importante en su cali-
dad. En el secado natural al aire libre, la materia
vegetal debe ponerse en capas delgadas sobre
bastidores de secado y voltearse con frecuen-
cia, debe asegurarse una circulacion adecuada
de aire y estar atentos a evitar la aparicion de
hongos o insectos.

ALBAHACA | Ocimum basilicum L. TOMILLO | Thymus vulgaris
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. Método empleado:

Al aire libre, protegida de la
. exposicion directa al sol

5 - Horno de secado
- Secado  : Otro (especificar)

: Se mantiene registro de las

. condiciones de secado (método,
: temperatura, luz, circulacion de
. aire, etc): Si No

Algunas materias vegetales medicinales pue-
den requerir también otros procesos especifi-
cos, por ejemplo: pelado, troceado o trituracion,
fermentacion natural u otra.

ROMERO - ROMERO CASTILLA SALVIA | Salvia officinalis L.

Rosmarinus officinalis L
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. Algunas de las plantas
: medicinales cultivadas

: requieren un procesado

. Procesados : especial (pelado de raices y

. especificos . j;omas, troceado o trituracion,

¢ fermentacién natural u otra):

En esta etapa se debe registrar: identificacion
de la planta y parte procesada, fecha, tipo de
proceso.

. ¢Se lleva un registro de las

. actividades realizadas en esta
: etapa?

- Si
. Silarespuesta es positiva,

: indicar qué datos incluye el

: registro:

. a. ldentificacion de la planta

Registro de : -
' laetapade ' medicinal y la parte procesada:
: S No

. procesado

b. Fecha de procesado:
S No

c. Tipo de procesado efectuado:
| No
: Especificar los tipos de

: procesado que se realizan
. regularmente:

7.6. ENVASADO Y ALMACENAMIENTO

7.6.1. Envasado a granel

El material vegetal procesado se debe envasar
en cajas, sacos, bolsas respirables u otros reci-
pientes en buen estado, limpios y secos, debi-
damente etiquetados con el nombre y parte de
la planta, fecha de cultivo y/o cosecha, canti-
dad. También se debe mantener registro de los
lotes envasados a granel.

Los materiales de envasado reutilizables, como
los sacos de yute y las bolsas de malla, deben
limpiarse bien y secarse completamente antes
de ser reutilizadas, para evitar contaminacion
con el contenido anterior.

Todo material de envasado debe almacenarse
en un lugar limpio y seco, libre de plagas y pro-
tegido de fuentes de contaminacion.

. Material vegetal procesado

i se envasa en cajas, sacos,

. bolsas u otros recipientes en

. buen estado, limpios y secos,

. debidamente etiquetados con
: el nombre y parte de la planta,

Envasrdo = fecha de cultivo y/o cosecha,
grane . cantidad:
S No

: Se mantiene registro de los
. lotes envasados a granel:

S No

/.6.2. Envasado producto terminado

Se debe especificar el tipo de material de en-
vase, el contenido de la etiqueta debe cumplir
con la Norma Técnica N° 133. Se debe mante-
ner registro de los lotes envasados del producto
terminado.

El material de envasado debe almacenarse en
un lugar limpio y seco, libre de plagas y protegi-
do de fuentes de contaminacion.



. Tipo de material de envase
: usado (especificar):

: Envasado

i del producto
: terminado

¢ (listo para su
: uso)

. Etiqueta de MHT cumple
: con Norma Técnica N° 133:

. Etiqueta de otras
. plantas medicinales (no
consideradas MHT), indican:

: a. Nombre comin y/o

¢ cientifico:

| No

: b. Parte de la planta:

. Si No

c. Indicaciones terapéuticas y
: modo de uso:

L Si No

: ¢Como se definen las
: indicaciones terapéuticasy
: los modos de usos sefalados?

: Se mantiene registro de los
. lotes envasados de producto :
: terminado (plantas :
i medicinales frescas o secas
. listas para su uso):

© S No

7.6.3. Aimacenamiento

Los graneles y los productos terminados deben
almacenarse en un lugar limpio, seco, aireado y
al abrigo de la luz.

El material vegetal fresco se debe almacenar a
temperatura de refrigeracion adecuada, ideal-
mente de 2 a 8°C.

Se debe registrar si ha sido necesario controlar

plagas de roedores o insectos.
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: Material envasado a

: granel o terminado se

: almacena en lugar limpio,
: seco, aireado y al abrigo

: delaluz:

:Si No

: En el caso de material

: vegetal fresco, se

. almacena a temperatura

¢ de refrigeracion adecuada
: (idealmente de 2 a 8°C):

L Si No

© ;Ha sido necesario
. controlar plagas de
: roedores o insectosenel
¢ lugar de almacenamiento?
ST No :
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CANELO -

VOICUE | Drimys winteri |R. et

7.7. DISPENSACION Y USO

/.7.1. Entrega de MHT

Se debe establecer lugar y persona a cargo de
la dispensacion, si se hara entrega del MHT por
consulta espontanea y/o indicacion de profe-
sional del establecimiento. Ademas, se debe-
ra entregar informacion por escrito acerca del
producto para su correcto uso y llevar registro
de los productos dispensados.

¢ a.¢Donde y quién realiza la
: dispensacion?

b. ¢La dispensacion se hace
: por?

Consulta espontanea del

© interesado

Indicacion de un profesional
: del establecimiento

Ambas

c. ¢Se lleva unregistro de
: los productos entregados

g © (dispensados)?
Dispensacion S No
: (entregade
¢ los MHT) : Silarespuesta es positiva,
: i ¢lainformacion registrada es
: analizada?
LS No

© Sinuevamente se respondio
: S, indicar el fin:

d. ¢Se entrega algun tipo

¢ de informacion adicional

. respecto del producto?

- Si No

Si la respuesta es positiva, ¢de
© queé tipo es ésta? (detallar):
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/.7.2.Uso de MHT

Para garantizar un uso adecuado y responsable
de los MHT, se deberia tener en consideracion:

7.8. REGISTRO DE ACTIVIDADES

Las prestaciones en que se empleen MHT, asi
como las actividades con huertos medicinales o

Uso del
. producto :

Realizar educacion a la comunidad sobre
plantas medicinales.

Informar al equipo de salud sobre el uso de
plantas medicinales y disponibilidad de es-
tas en el centro de salud

Disponer de un protocolo de acceso y uso
de las plantas medicinales en el centro de
salud difundido al equipo de salud

Tener retroalimentacion de beneficios y/o
probables efectos adversos o interacciones
de los MHT u otras plantas medicinales que
se entreguen en el establecimiento, desde
los propios usuarios o los profesionales. En
caso de detectarlos se deberia informar al
sistema de farmacovigilancia que esta a
cargo del Instituto de Salud Pablica (ISP).

© a. ¢Existe algln tipo de
: retroalimentacion respecto de

¢ los beneficios y/o probables

: efectos adversos o interacciones

¢ de los MHT u otras plantas

i medicinales que se entregan en su

¢ establecimiento, desde los propios
© usuarios o los profesionales que los
: recetan? Si No :

© Silarespuesta es positiva, indicar
¢ los casos en que ha ocurrido, sise
: registra y/o se toma alguna medida: :

: b. ¢Se realiza algdn tipo de
© capacitacion o taller dirigido a la
: comunidad sobre el correcto uso 'y
: precauciones que se deben tener
: al administrar MHT u otras plantas
: medicinales? S1 No

: Silarespuesta es positiva, indicar
: su frecuencia y los contenidos
: generales abordados:

alimenticio/medicinales que se lleven a cabo en
los establecimientos de salud, se deben infor-
mar a través del REM-A31, en: a) terapias entre-
gadas en atencion individual: Naturopatia o Fi-
toterapia, y b) terapias y practicas de bienestar
entregadas en atencion grupal y comunitaria:
Huertos Medicinales o Alimenticio/Medicinales,
segln corresponda.

' REM-A31

. Sila entrega de MHT u otras

¢ plantas medicinales se registra

. en el establecimiento, ¢éstase
. reporta también al MINSAL en el :
: REM-A31? :

Si No

Si la respuesta es positiva, sefialar
i bajo qué tipo de terapia individual :
: serealiza el reporte: :
. Naturopatia
: Fitoterapia

: Silas actividades con Huertos

: Medicinales o Alimenticio/

i Medicinales se registra en

. el establecimiento, ¢ésta se :
. reporta también al MINSAL en el :
: REM-A31? :
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7.9. AUTORIZACION SANITARIA DE (utilizar fuentes luminosas frias, como
ESTABLECIMIENTOS QUE PROCESAN Y tubos fluorescentes).

ELABORAN MHT - Pisos, paredes y techo de facil limpieza.
Esta autorizacion sanitaria es otorgada por el - Instalaciones eléctricas en buenas con-
Instituto de Salud Pablica (ISP), en base a lo es- diciones y autorizadas.

tablecido en la Norma Técnica N° 128 del MIN-
SAL. Para este efecto, se debe cumplir con los
siguientes requisitos administrativos y técnicos:

- Medios de seguridad contra el fuego
(como extintores, detectores de humo,
aspersores de agua).

* Administrativos: Solicitud de apertura a - Bafios, cuando el N° de operarios sea
través del Formulario Autorizacion de Esta- menor a 6.
blecimiento Herbario Tradicional ingresado
al ISP y emanado del duefio o representan-
te legal. Dicho formulario se encuentra dis-

- Opcionalmente un lavamanos extra, ex-
terior al bafo.

ponible en: https://www.ispch.cl/anamed/ Para mayor informacion comunicarse con Sub-
guias-tecnicas-e-instructivos/, se debe ir departamentodeAutorizacionesyRegistroSani-
a: “Instructivos” y seleccionar “Instructivo tario, Seccion Autorizacion de Establecimientos,
Autorizacion de Establecimientos Herbario del Departamento Agencia Nacional de Medica-
Tradicional”; y en “Formularios” seleccio- mentos (ANAMED) del ISP, al correo electronico:
nar “Formulario Autorizacion de Estableci- autorizacionestablecimientos@ispch.cl

mientos Herbario Tradicional”.
+ Técnicos: Se debe disponer de;

- Zona de insumos, almacenamiento de
materiales de envase y empaque.

- Zona de productos terminados, alma-
cenamiento de productos terminados
dispuestos en contenedores apropiados
y debidamente rotulados.

- Zona de secado de plantas (si se requiere).

- Zona de fraccionamiento, envasado y
empaque, dedicada a la elaboracion de
los medicamentos herbarios tradicio-
nales.

- Zona miscelanea, dedicada a guardar
Otiles de aseo, vestuario personal u
otros.

CHILCO - FUCSIA | Fuchsia magellanica Lam.

- Condiciones adecuadas de ventilacion,
temperatura, humedad e iluminacion


https://www.ispch.cl/anamed/guias-tecnicas-e-instructivos/
https://www.ispch.cl/anamed/guias-tecnicas-e-instructivos/
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7. ANEXOS

9.1. PAUTA DE RECOLECCION DE INFORMACIQN DE PRACTICAS DE CULTIVO,
COSECHA, SECADO, ENVASADOQ, DISPENSACION Y USO DE MHT

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL HUERTO

Nombre establecimiento

Datos de contacto

Direccion
Tipo de huerto Medicinal Alimenticio-medicinal
Fecha de inicio actividades del huerto
Responsable(s) del huerto
Teléfono:

Correo electronico:

Responsable(s) de llenar la pauta de
recoleccion de informacion

Datos de contacto

Teléfono:

Correo electronico:

2. SOBRE LAS PLANTAS MEDICINALES A CULTIVAR

Seleccion de las
plantas medicinales

Exclusivamente MHT MHT mas otras

En caso de cultivar otras plantas medicinales (no consideradas MHT):
a. Senale sus nombres:

b. Indique brevemente porqué se seleccionaron:

Material de
propagacion

Tipo de material de propagacion empleado:
Semillas Almacigos
Otros (indicar)

Ambos

Origen del material de propagacion (puede haber mas de 1 tipo de origen):
Proveedor externo Recolectado (silvestre)
Propio (generado de cultivos del mismo huerto)

En el caso de proveedores externos, sefalar:
a. Sise trata de proveedor comercial: S1. No
b. Indicar nombre de proveedor no comercial, si corresponde:
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¢Registrasunombre?. S1_ No

En caso de ser su respuesta positiva, ¢qué tipo de nombre emplea?:
Nombre coman Nombre cientifico
Nombre coman y cientifico

Para el material de propagacion:
a. Sisu origen es de un proveedor externo, registra los datos de éste:
] — No

b. El proveedor externo le da la informacion necesaria del material (identidad,
Identidad del calidad y rendimiento): ~ Si No

material de ) - ) )
propagaciony de las | C En el caso de material de propagacion recolectado o propio, se registra

plantas adecuadamente, ademas de su nombre, su forma y lugar de obtencion:
St No

¢Verifica la identidad botanica del material de propagacion / plantas?:
Si No
En caso de responder Si, indique como lo hace, tratandose de:
a. MHT:

b. Otras plantas (en caso que corresponda):

3. CULTIVO
¢Se evalud previamente cual era el lugar mas adecuado para el huerto y/o
invernadero (pendiente, suelo, soleamiento y otros factores)?:
Si No
Tamaiio del huerto (m?):.
Emplazamiento del ¢Conoce las caracteristicas del suelo?:

huerto y suelo

a. Composicion (% de arcilla, arena, limo, materia organica): Si No

b. Fertilidad (adecuada / deficiente): Si No

c. Drenaje (adecuado / deficiente): Si No

d. pH (grado de acidez): Si No

a. Tipo de riego: Inundacion Surcos — Aspersion _ Goteo
Riego b. Fuente del agua: Red publica Pozo Canalderegadio

c. Otra (indicar)
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Clima

Se conoce:
No
No_

c. Temperatura media (incluida diferencia entre temperaturas diurnas y

a. Duracion de la luz solar: St

b. Pluviosidad media: S1

nocturnas): Si No
Uso de fertilizantes Organicos (compost, estiércol animal) Quimicos
Método de a. Método: Siembra directa de semillas — Trasplantes_ Ambos
implantacion ) ) o )
del material de b. Se define densidad de plantacion (distancia entre plantas / N° de plantas por
propagacién unidad de superficie): Si No
Control de malezas Manual Herbicidas
Control de plagas Plaguicidas organicos (natural)  Plaguicidas quimicos
¢Se lleva un registro de cada cultivo?: S1 No

Registro del proceso
de cultivo

Si la respuesta es positiva, indicar qué datos incluye el registro:

a. Identificacion de la planta medicinal: Si No
b. Fechas de inicioy término: ST No
c. Material de propagacion (tipo / origen): ST No

d. Método de implantacion del material de propagacion (tipo, densidad):

Si No
e. Caracteristicas del suelo: Si No
f. Caracteristicas del riego: S1 No

g. Uso de fertilizantes (tipo, dosis, fecha y método de aplicacion; en caso de
fertilizantes quimicos, su nombre comercial y del componente activo):

S1 No
h. Control de malezas (tipo, dosis, fecha y método de aplicacion; en caso de
herbicidas quimicos, su nombre comercial y del componente activo):

Si No
i. Uso de plaguicidas (tipo, dosis, fecha y método de aplicacion; en caso de
plaguicidas quimicos, su nombre comercial y del componente activo):

S1 No




Orientaciones técnicas sobre “cultivo, cosecha, secado, envasado, dispensacion y uso de medicamentos herbarios fradicionales”

4. COSECHA / RECOLECCION

Temporada o
periodo de cosecha

¢Se define fecha y horario de cosecha en funcion de la especie vegetal y la parte
de la planta que se empleara con fines medicinales (hojas, frutos, raices, etc.)?:

Si No

Metodo de cosecha

Manual: St
Otro (especificar):

No

Instrumentos de
corte (tijeras u otros
similares)

Se mantienen limpios y en buen estado: Si No

Traslado para
su posterior
procesamiento

Producto cosechado se coloca en recipiente limpio, seco y bien aireado
(cestos, sacos u otros): Si No

Registro del proceso
de cosecha

¢Se lleva un registro de la cosecha de cada cultivo?:
S1 No

Si la respuesta es positiva, indicar qué datos incluye el registro:
a. Identificacion de la planta medicinal y la parte cosechada:
Y No

b. Fecha y horario de cosecha:

SSi No

c¢. Condiciones de la cosecha, clima y circunstancias no habituales que pueden
influir en la calidad (condiciones climatologicas extremas, exposicion a
sustancias peligrosas, brotes de plagas, etc.): S1 No

Rendimiento: S1 No
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5. PROCESADO POS COSECHA/RECOLECCION

Inspecciony
seleccion del
material cosechado
/ recolectado

Se realiza inspeccion visual para detectar:
a. Plantas o partes de plantas diferentes de la deseada: Si No

b. Presencia de materia extrafa: Si No

Se efectla evaluacion organoléptica de la planta medicinal (apariencia, dafios,
tamanio, color, olor, sabor): Si No

Uso de planta fresca

Se impide su fermentacion microbiana y degradacion térmica desde la cosecha
hasta llegar al usuario final mediante medios adecuados (refrigeracion u otros):

Si No

Método empleado:
Al aire libre, protegida de la exposicion directa al sol
Horno de secado

Secado .

Otro (especificar)

Se mantiene registro de las condiciones de secado (método, temperatura, luz,

circulacion de aire, etc.): S1 No

Algunas de las plantas medicinales cultivadas requieren un procesado especial
Procesados P . : P P )

e (pelado de raices y rizomas, troceado o trituracion, fermentacion natural u otra):

especificos

S1 No

Registro de la etapa
de procesado

¢Se lleva un registro de las actividades realizadas en esta etapa?:
S1 No

Si la respuesta es positiva, indicar qué datos incluye el registro:
a. ldentificacion de la planta medicinal y la parte procesada:

Si No
b. Fecha de procesado: Si
c. Tipo de procesado efectuado: Si No
Especificar los tipos de procesado que se realizan regularmente:

No
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6. ENVASADO Y ALMACENAMIENTO

Material vegetal procesado se envasa en cajas, sacos, bolsas u otros recipientes
en buen estado, limpios y secos, debidamente etiquetados con el nombre y

Envasado a granel parte de la planta, fecha de cultivo y/o cosecha, cantidad: Si No
Se mantiene registro de los lotes envasados a granel: Si No

Envasado del Tipo de material de envase usado (especificar):

producto terminado

(listo para su Uso) Etiqueta de MHT cumple con Norma Técnica N° 133: Si No

Etiqueta de otras plantas medicinales (no consideradas MHT), indican:

a. Nombre coman y/o cientifico: Si No

No

Envasado del c. Indicaciones terapéuticas y modo de uso: Si

b. Parte de la planta: Si

No

producto terminado | ;como se definen las indicaciones terapéuticas y los modos de usos sefialados?
(listo para su uso)

Se mantiene registro de los lotes envasados de producto terminado (plantas
medicinales frescas o secas listas para su uso):

Si No

Material envasado a granel o terminado se almacena en lugar limpio, seco,
aireado y al abrigo de la luz: Si No

En el caso de material vegetal fresco, se almacena a temperatura de
refrigeracion adecuada (idealmente de 2 a 8°C): Si No

¢Ha sido necesario controlar plagas de roedores o insectos en el lugar de
almacenamiento? ST No

Almacenamiento




7. DISPENSACION Y USO

Dispensacion
(entrega de los MHT)

a.¢Donde y quién realiza la dispensacion?

b. ¢La dispensacion se hace por?:
Consulta espontanea del interesado
Indicacion de un profesional del establecimiento
Ambas

c. ¢Se lleva un registro de los productos entregados (dispensados)?
Si No

Si la respuesta es positiva, ¢la informacion registrada es analizada?
S1 No

Si nuevamente se respondio “S1”, indicar el fin:

d. ¢Se entrega algin tipo de informacion adicional respecto del producto?
Si No
Si la respuesta es positiva, ¢de qué tipo es ésta? (detallar):

Uso del producto

a. ¢Existe algln tipo de retroalimentacion respecto de los beneficios y/o
probables efectos adversos o interacciones de los MHT u otras plantas
medicinales que se entregan en su establecimiento, desde los propios usuarios
o los profesionales que los recetan?

S1 No
Si la respuesta es positiva, indicar los casos en que ha ocurrido, si se registra'y
toma alguna medida:

b. ¢Se realiza algln tipo de capacitacion o taller dirigido a la comunidad sobre
el correcto uso y precauciones que se deben tener al administrar MHT u otras
plantas medicinales?

ST No
Si la respuesta es positiva, indicar su frecuencia y los contenidos generales
abordados:

REM-A31

Si la entrega de MHT u otras plantas medicinales se registra en el
establecimiento, ;ésta se reporta también al MINSAL en el REM-A31?

Si No
Si la respuesta es positiva, sefalar bajo qué tipo de terapia individual se realiza
el reporte:

Naturopatia Fitoterapia

Si las actividades con Huertos Medicinales o Alimenticio/Medicinales se
registra en el establecimiento, ¢€sta se reporta también al MINSAL en el
REM-A31?

Si No




9.2. GLOSARIO
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A. Terminos relativos a formas de preparacion y administracion de MHT:

N°  TIPO DE EFECTO

DEFINICION

Forma de aplicacion topica de consistencia blanda y, normalmente,
1 Cataplasma .

caliente.

Lienzo fino o gasa, doblado varias veces que se emplea para cubrir
2 Compresa . . p . :

heridas y aplicar calor, frio o ciertos medicamentos.
3 Decoccion (cocimiento) Cocer en agua la materia vegetal medicinal.

. Liquido obtenido al introducir el material vegetal en agua hirviendo

4 Infusion . .

y dejarlo reposar en ella por algunos minutos.

Mantener sumergido el material vegetal en un liquido a temperatura
5 Macerar .

ambiente.

B. Terminos empleados para definir tipos de efectos asociados a MHT en la Norma Técnica N°133:

N° TIPO DE EFECTO DEFINICION

1 Afrodisiaco Estimula el apetito sexual

2 | Analgésico Disminuye el dolor

3 Antibacteriano Mata bacterias o impide su desarrollo

4 Antidepresivo Mejora el animo

5 Antidiarreico Calma la diarrea

6 Antiespasmodico Calma los retortijones intestinales

7 | Antifingico Mata los hongos o impide su desarrollo

8 Antihipertensivo Disminuye la presion arterial

9 | Anti-inflamatorio Disminuye la inflamacion

10 | Antimicotico Combate las infecciones causadas por hongos
11 | Antimicrobiano Impide el desarrollo de microbios

12 | Anti-migrafnoso Calma la migrana o jaqueca

13 | Antineuralgico Disminuye el dolor producido por la inflamacion de un nervio (neuralgia)
14 | Antipirético Disminuye la fiebre corporal

15 | Antiséptico Destruye gérmenes de la piel 0 mucosas

16 | Antisudoral Disminuye la sudoracion

17 | Antitusivo Modera la tos

18 | Antiulceroso Previene y combate las Glceras estomacales
19 | Antiviral Combate la infeccion causada por virus

20 | Aperitivo Estimula el apetito
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21 | Astringente Contrae y endurece los tejidos organicos

22 | Bactericida Mata bacterias o impide su desarrollo

23 | Balsamico Modera la secrecion bronquial

24 | Broncodilatador Dilata los bronquios

25 | Cardiotonico Vigoriza la funcion cardiaca

26 | Carminativo Previene y favorece la expulsion de gases en estomago e intestinos
27 | Cicatrizante Favorece la curacion de Ulceras y heridas

28 | Colagogo Estimula la secrecion de bilis por parte de la vesicula biliar
29 | Colerético Estimula la produccion de bilis por parte del higado

30 | Demulcente Protege las mucosas con una pelicula protectora

31 | Depurativo Limpia de impurezas la sangre y otros humores corporales
32 | Diaforético Sudorifico, estimula la transpiracion

33 | Digestivo Favorece la digestion

34 | Diurético Promueve y aumenta la produccion de orina

35 | Emenagogo Estimula o favorece el flujo menstrual

36 | Emoliente Ablanda o suaviza la piel

37 | Estomacal Favorece la digestion

38 | Expectorante Favorece la expulsion de secreciones bronquiales patologicas
39 | Febrifugo Baja la fiebre

40 | Galactogeno Aumenta la secrecion de leche materna

41 | Hemostatico Detiene o disminuye el sangrado o hemorragia

42 | Hipoglicemiante Disminuye el nivel de azlcar en la sangre

43 | Hipolipemiante Baja el nivel de colesterol de la sangre

44 | Laxante Favorece la evacuacion del vientre

45 | Madurativo Hace madurar los abscesos

46 | Protector hepatico Favorece la funcion del higado

47 | Purgante Favorece la evacuacion enérgica del vientre

48 | Refrescante Modera el calor del cuerpo

49 | Rubefaciente Promueve la circulacion sanguinea superficial

50 | Sedante Modera la actividad del sistema nervioso

51 | Sudorifico Aumenta la transpiracion

52 | Tocolitico Disminuye las contracciones uterinas

53 | Tonico Estimulante y reconstituyente

54 | Tonico tiroideo Estimula la funcion de la glandula tiroides

55 | Vermifugo Elimina las lombrices intestinales

56 | Vulnerario Ayuda a cicatrizar heridas
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