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ESTADO DE AVANCE EN LA AGROINDUSTRIA DE PLANTAS
MEDICINALES EN COSTA RICA!

RESUMEN

Costa Rica posee una rica flora medicinal
de cerca de 406 especies agrupadas en 104 géne-
ros situadas en diferentes regiones agroecolégi-
cas. Sin embargo, su uso ha disminuido en los l-
timos 40 afios, teniendo Costa Rica la menor de-
manda por plantas medicinales de Centroamérica.
El 37% de éstas se extraen de dreas silvestres, con
el consecuente dafio a las mismas y poniendo en
peligro de extincién aquellas con poca plasticidad
(cuculmeca, zarzaparrilla, ipecuacuana), que ne-
cesitan del bosque para sobrevivir. La produccién
de plantas medicinales se distribuye en 3 tipos:
huertos caseros, huertos de mercadeo y finca co-
mercial. En este tltimo s6lo se encuentran algunas
plantas de alto valor agregado como la ipeca, la
quina y la citromela. Alguna de ellas son exporta-
das, sobretodo como materia prima (ipecacuana,
quina, zarzaparrilla), y en raros casos como ex-
tracto (aloe). No obstante, su demanda en el mer-
cado internacional es fluctuante afio con afio. La
proteccién de estos recursos naturales se ha dado
.a través de jardines botdnicos y arboretos, situa-
dos tanto en organismos nacionales de caricter es-
tatal o privado, como en organismos internaciona-
les. Sin embargo, la poca investigacién realizada
ha sido sobretodo académica, por lo que son esca-
sos los estudios de agroindustrializacién y de do-
mesticacién. Ademds, la falta de coordinacién en-
tre las instituciones contribuye a que no se esta-
blezca la industria fitofarmacéutica.

1/ Documento expuesto en el X Congreso Nacional
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ABSTRACT

State of the art in agroindustry of medi-
cinal plants in Costa Rica. Costa Rica has a
rich medicinal flora of over 400 species grouped
in 104 genera, growing in different agroecologic
regions. Their use, however, has decreased in the
last 40 years, Costa Rica having the lower de-
mand for medicinal plants in Central America.
About 37% of them are extracted from wild
areas, which causes environmental damage and
puts in danger of extintion those plants with low
plasticity (cuculmeca, zarzaparilla, ipecac),
which depend on the forest to survive. The pro-
duction of medicinal plants comes from three ty-
pes of plantings: home gardens, market orchards
and commercial farms. The latter produce only a
few species of high added value, such as ipecac,
cinchona and citronela. Some of them are pre-
sently exported mainly as raw material (ipecac,
cinchona, zarzaparilla) and in rare cases as an
extract (aloe). However, their demand in the in-
ternational market fluctuates from year to year.
Protection of these natural resources has occu-
rred through botanical gardens and arboretums,
located both at national institutions of a private
or public nature, as well as at international insti-
tutions. The limited research performed has been
mainly of an academic nature, and studies on in-
dustrialization and domestication are scarce. Al-
s0, lack of coordination among institutions con-
tributes to failure of the phytopharmaceutical in-
dustry to become established.

INTRODUCCION

‘El conocimiento de las plantas medicinales
de Costa Rica es el resultado de un largo proce-
so cultural proveniente de 3 grupos humanos:
principalmente el grupo nativo indigena, el gru-
po caucidsico y el afrocostarricense.
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Esta influencia ha creado una rica y varia-
da tradicién, ‘hasta llevar a conformar una medi-
cina popular”. La flora medicinal de Costa Rica
(mis de 500 plantas) de diferentes regiones
agroecolégicas permite aprovechar de forma sos-
tenible una amplia gama de plantas. A pesar de la
riqueza floristica y de conocimiento, el uso y
aprovechamiento de las plantas medicinales ha
decrecido desde 1950.

CEPAL (1993) menciona que Costa Rica
registra la menor demanda de plantas medicina-
les en Centroamérica. Esto es producto de varios
factores:
¢  Costa Rica cuenta con un alto nivel de in-

greso por habitante.

e El pais destina un alto monto del gasto pi-
blico a losprogramas de salud.

o  Existecuma amplia cobertura nacional en
salud preventiva.

. La politica de salud no ha legislado en fa-
vor del desarrollo de las alternativas de
produccién de fitofdrmacos.

) La politica agricola nacional no ha consi-
derado el apoyo a las plantas medicinales
como alternativa de desarrollo.

° Existe un proceso de aculturacién que no
valoriza la opci6n de la medicina natural.

Estos factores han influenciado sobre el
aprovechamiento de los recursos vegetales por
parte de la poblacién rural y urbana.

INVENTARIO DE PLANTAS
MEDICINALES

En Costa Rica se aprovechan alrededor de
406 especies que corresponden a 104 géneros.
Dentro de éstos el 37% del total estd representa-
do por 11 familias y la familia Asteraceae es la
que tiene mayor nimero de especies.

El Centro de Investigaciones en productos
Naturales (CIPRONA) de la Facultad de Quimica
de la Universidad de Costa Rica (UCR) ha reali-
zado evaluaciones fitoquimicas de plantas medi-
cinales. Otras instituciones que realizan este tipo
de investigaciéon son la Universidad Nacional
(UNA) y el Instituto Tecnolégico de Costa Rica
(ITCR). La Facultad de Farmacia de la Universi-
dad de Costa Rica (UCR), en coordinacién con
CIPRONA, ha investigado el poder etnofarmaco-
l6gico de diversas plantas nativas, para evaluar y

determinar metabolitos secundarios. Las investiga-
ciones farmacolégicas y de actividad biolGgica son
incipientes, o han dado mayor énfasis a otras acti-
vidades que apoyan la validacién de los formacos.

En 1989 el Instituto Nacional de Biodiver-
sidad (INBIO) inici6 investigaciones sobre prin-
cipios activos de plantas medicinales y biocidas
naturales, a través de vinculos con organismos
internacionales como la Compaiiia Merck, o el
convenio INBIO-CORNELL-UNA-UCR, o con
técnicos de instituciones nacionales.

Con el apoyo técnico de la Organizacién de
las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
(ONUDI), la UCR a través de CIPRONA, el
CATIE y la empresa privada ARV, presentaron
un proyecto de produccion de extractos de plan-
tas medicinales y biocidas naturales.

PROCEDENCIA

Plantas medicinales que se obtienen por medio
del aprovechamiento silvestre

En general se extraen plantas del bosque,
de campos abiertos sean cultivados o no y de las
orillas de las vias de comunicacién. El 37% de
las plantas medicinales provienen de formas sil-
vestre, lo que provoca mayores dafios cuando se
extraen de dreas boscosas. La ipecacuana es un
ejemplo de planta medicinal que inicialmente se
aproveché mediante su extraccién directa del
bosque, y luego se domesticé y se establecié ba-
Jo cobertura boscosa, debido a 3 razones:

° Disminucién de poblaciones silvestres
° Problemas en la recoleccién silvestre
° Precios altos en el mercado internacional

La zarzaparrilla (Smilax sp.) es otro ejem-
plo de una liana nativa extraida del bosque en
Costa Rica desde el siglo X VI, y exportada en el
siglo XVII. Segin CATIE (1992), entre cuculme-
ca y zarzaparrilla se extraen 5 t/afio con un valor
de US $13500 solamente para comercio nacio-
nal. Se han extraido cantidades considerables pa-
ra el mercado de exportacién de sitios como Tor-
tuguero y la Regién Norte del pais, en donde
préacticamente ha desaparecido.

Existen una serie de plantas que actual-
mente estdn siendo extraidas de diferentes habi-
tats, lo que provoca una ausencia de seguridad
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econémica para el establecimiento de una indus-
tria de fitofdrmacos (Ammour et al. 1994). Este
proceso irracional pone en peligro programas de
domesticacién de plantas medicinales al producir
una erosién genética.

Plantas medicinales en peligro de extincién

Se consideran en peligro de extinci6n aque-
llas especies que requieren de condicién de bos-
que para sobrevivir, y que poseen poca plastici-
dad para ocupar diferentes hébitats, como la cu-
culmeca (Smilax sp.), zarzaparrilla (Smilax sp.), y
raicilla (Psychotria ipecacuanha). Estudios reali-
zados sobre recursos no maderables del bosque
muestran que éstos no pueden desarrollarse por si
solos, sino que es necesario el componente made-
rable como parte del manejo del bosque. El desa-
rrollo sostenible de plantas medicinales a través
del manejo y la conservacién de los recursos na-
turales, y la orientacién del cambio tecnolégico e
institucional buscan asegurar la continua satis-
faccion de las necesidades humanas.

Plantas medicinales cultivadas en Costa Rica

Se analizaran las 3 unidades de produccién

en las que mis cominmente se cultivan plantas -

medicinales: los huertos caseros, el huerto de
mercadeo y la finca comercial.

Huertos caseros. El huerto casero de plantas
medicinales se encuentra principalmente en el
Valle Central. Alrededor de la vivienda se esta-
blecen las especies mds valiosas, que en general
son responsabilidad de la mujer. Las plantas es-
tablecidas representan la influencia caucésica del
conocimiento tradicional, por ejemplo: menta,
hierba buena, ruda, romero, mirto, ajenjo, arte-
misa, etc. (Ocampo 1987).

Inicialmente las plantas eran para la auto-
medicacién familiar, pero durante los dltimos
afios el producto se incorpora como hierba fresca
al mercado tradicional. También son de suma im-
portancia para proveer material de reproduccién
en siembras comerciales.

Huerto de mercadeo. Esta unidad de produc-
cién representa una drea de terreno de mayor ta-
maiio que la del huerto casero, en promedio de
0.1 hasta 1.4 ha, donde se establece una o mds
especies. El producto o cosecha se destina tanto

al mercado tradicional como a la industria de ti-
sanas. Normalmente el manejo de la unidad pro-
ductiva estd dirigido por su duefio, y requiere de
mano de obra asalariada.

Los primeros huertos fueron més especifi-
cos; se cultivaba borraja, manzanilla, artemisa.
En la actualidad y debido a una mayor apertura
de mercado, el niimero de especies ha aumenta-
do, y se han incluido algunas otras especies que
tradicionalmente eran extraidas, como el tilo,
llantén, diente de le6n. Esta alternativa ha toma-
do mayor auge, sin llegar atn a ser una opci6n
masiva.

Otra modalidad mds reciente ha sido la for-
macién de grupos de mujeres organizadas para la
producci6n y comercializacién de sus productos.
No se ha logrado consolidar este esfuerzo a nivel
rural debido a diferentes factores, entre ellos: el
no poseer un objetivo claro de la actividad, la fal-
ta de una verdadera asistencia técnica, el mante-
ner la empresa a un nivel de produccién de ma-
teria prima, la ubicaci6n en regiones rurales rela-
tivamente alejadas del Valle Central. El estable-
cer dreas pequefias con cultivos diferentes de
acuerdo a condiciones agoecoldgicas especificas
permite disponer de materia prima sin provocar
trastornos. Una recomendacién es considerar op-
ciones de asocio para disminuir el riesgo de in-
version.

Finca comercial. Esta se refiere principalmente
al cultivo de ipecacuana en el cant6n de San Car-
los, en donde las condiciones agroecolégicas fa-
vorecen el contenido de alcaloides. En un inicio
se aprovech6 de forma silvestre, lo que provocé
un deterioro genético considerable de la especie.
Diferentes factores, principalmente econémicos,
provocaron la “domesticacién” y establecimien-
to en dreas cultivadas bajo el bosque, para mer-
cado internacional. La extensién del cultivo ha
crecido de manera desproporcionada, lo que ha
creado problemas con la sobre-oferta.
Actualmente Coopeipeca (Cooperativa de
Productores de Ipecacuana) retine al mayor gru-
po de productores y busca el apoyo financiero
para establecer una planta para la produccién de
extractos, con ¢l apoyo técnico del CIPRONA.
La quina (Cinchona sp.) es otra planta
medicinal cultivada bajo la modalidad de finca
comercial. Aunque se inicié durante la década
de los afios 40 a través del sector privado, no se
logré la expansién del cultivo, y actualmente se
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encuentra en deterioro. Posteriormente se inicié
la produccién comercial de citronela (Cymbo-
pogon nardus) como aceite esencial repelente
de insectos.

COMERCIALIZACION DE PLANTAS
MEDICINALES

El CATIE, por medio del Proyecto Conser-
vacién para el Desarrollo Sostenible en América
Central (Proyecto OLAFO), en coordinacién con
el Centro para la Promocién de las Exportaciones
(CENPRO) y el Ministerio de Agricultura y Ga-
naderia (MAG), realizaron un diagnéstico sobre
la comercializaci6n y el estado de las plantas me-
dicinales en Costa Rica. Los resultados muestran
que a nivel nacional se comercializan 426 plan-
tas, de las cuales 82% son de produccién nacio-
nal y 18% proveniente de importaciones. El cre-
cimiento de este mercado es paulatino y los re-
cursos aprovechados provienen tanto de dreas
cultivadas como de dreas silvestres. La mayoria
de las plantas recomendadas lo son para afeccio-
nes del siglo XX, aunque también su empleo se
basa en las creencias populares que favorecen el
estado animico de las personas, como sucede con
el producto “siete hierbas”, ruda, etc.

Se comercializa material fresco, material
deshidratado (entero o picado) y, en menos esca-
la, pomadas, extractos hidroalcohdlicos, cdpsulas
y otros.

El expendio de plantas medicinales es tra-
dicional en tramos de los mercados municipales,
y ha aumentado en nimero y variedad en los 1l-
timos afios. En la feria del agricultor se consigue
material fresco y plantas vivas. También han in-
crementado las ventas ambulantes, en las que se
combina el conocimiento tradicional con una se-
rie de productos que se originaron, en parte, de
creencias populares. La comercializacién en es-
tos sitios es a precios relativamente bajos (entre
US $0.05 y $0.17/rollo fresco) y es frecuentada
por personas de bajos ingresos. Las mayoria no
cumple con los requisitos de higiene recomenda-
dos en el Ministerio de Salud.

En los iltimos afios, empresarios extranjeros
han establecido un nuevo tipo de expendio, las lla-
madas “tiendas de biosalud” o “tiendas bot4nicas”,
que integran ¢l modelo tradicional con una mejor
presentacion y variedad. En estos sitios se venden
tanto productos nacionales-como importados, y se

presentan deshidratados y envasados; los fitofar-
macos se venden como pomadas, tinturas y extrac-
tos. Los precios son més altos que los del mercado
tradicional, por lo que lo visitan personas de clase
media alta. Ademds, estas tiendas aprovechan los
espacios radiales y televisivos para hacer una pro-
paganda a sus productos y bondades.

INDUSTRIALIZACION DE PLANTAS
MEDICINALES

Aprovechamiento de las plantas medicinales

En Costa Rica se aprovecha la materia pri-
ma, pero sin desarrollar una industrializacién. CE-
PAL (1992) estima que el consumo de plantas me-
dicinales a nivel familiar alcanza la suma de 26000
t en todos los paises de Centroamérica con un va-
lor de 34 millones de US d6lares. Esta cifra repre-
senta el 7% del valor de la oferta total de medica-
mentos alpatas, que en 1990 fue de US $492 mi-
Hones de délares. Al mismo tiempo CEPAL (1992)
sefiala que Costa Rica es el pafs con menor consu-
mo, situacién que es muy diferente en Guatemala
o El Salvador. Segtin CATIE, en Costa Rica se con-
sumen 260 t de plantas medicinales, lo que signifi-
ca el 1% del consumo Centroamericano.

El desarrollo agricola de las plantas medici-
nales y biocidas naturales por la empresa privada
ha cobrado vigor durante los ltimos afios tanto en
el pais como a nivel regional. En los afios 40, se
realiz6 la primera siembra comercial de quina
(Cinchona sp.) en Costa Rica, sin lograr su expan-
sion, al igual que la citronela (Cymbopogon nar-
dus) como aceite esencial repelente de insectos.
Los primeros 4rboles de Ryania speciosa, en Zar-
cero para uso pesticida, son actualmente investiga-
dos en Talamanca por el Proyecto OLAFO en plan-
taciones silvestres bajo cobertura boscosa. Tam-
bién el neem (Azadirachta indica) se ha introduci-
do al pafs sin establecerse atin en forma comercial.
Durante la década de los 80’s se establecieron cul-

tivos de sabila (Aloe vera), que actualmente es in- ]

dustrializado a nivel nacional y exportado.

El mercado nacional ha utilizado tradicio- -+

nalmente la presentacion popular de té, producto

" seco, molido, envasado en saquitos cuya materia

prima es Thea sinenesis. Actualmente el mercado
ofrece t€s 6 tisanas de 48 hierbas, lo cual repre-
senta 134000 kg de materia prima; 8% de la cual
corresponde a 7 especies importadas.
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Existen productos definidos por nombres
vernaculos de las hierbas (juanilama o zacate li-
mén), asi como mezclas que se promueven por
su actividad farmacoldgica (expectorante, tran-
quilizante, etc). Algunos tés hacen alusién a
otros padecimientos (adelgazante, vigorizante),
que no responden a una actividad farmacolégica
cientificamente comprobada.

Esta industria, que no ha alcanzado el desa-
rrollo suficiente, se abastece principalmente con
productos nacionales, sin el apoyo estatal como
para favorecer la produccién a nivel agricola.

El desarrollo de esta actividad ha sido len-
to en parte por las restricciones a la industria que
impone el Ministerio de Salud para la inscrip-
cién. Es indispensable crear las condiciones de
produccién acordes con la demanda, y cultivar
aquellas especies que sélo se encuentran en esta-
do silvestre. Es necesaria la revisién de los requi-
sitos legales, arancelarios, de calidad y presenta-
cién exigidos en el mercado internacional.

EXPORTACION DE PLANTAS
MEDICINALES

Segiin un informe técnico del Centro de
Comercio Internacional (1982), el desarrollo del
las plantas medicinales a nivel regional es atin
muy incipiente. El nivel tecnoldgico y financiero
es insuficiente para un proceso de exportacién.

Los productos como juanilima 6 zacate li-
mén se distribuyen a nivel nacional; algunos al
mercado de Panam4, y se busca su introduccién
al mercado Canadiense.

Costa Rica ha exportado principalmente 4
especies de uso farmacolégico: ipecacuana, qui-
na, zarzaparrilla y aloe. Las 3 primeras como
materia prima y la dltima como extracto.

El principal producto nativo de exportacién
es la ipecacuana. Los precios son altos pero va-
rian constantemente, lo que causa incertidumbre.
Las exportaciones de ipecacuana en el afio de
1992 fueron hacia los Estados Unidos, México,
Nicaragua, Alemania Occidental, Francia, Reino
Unido, Malasia y Tailandia para un total de
89972 kg con un valor de US $4229875.00. Para
el afio 1993 se registra un volumen de exporta-
cién de 791647 con un valor de US $1.100085.

Las informaciones que existen sobre ex-
portacién de hierbas medicinales y aromaéticas
llegé a 13.6 t en 1992, incluyendo productos de

perfumeria o tocador, cosméticos preparados,
aguas destiladas aromaticas y soluciones acuosas
de aceites esenciales, e incluso medicinales.
También se exportaron mezclas de plantas medi-
cinales para perfumeria, que en 1992 alcanzaron
un volumen de 18.2 t.

PROMOCION DE LA DOMESTICACION

La investigacién en plantas medicinales
empezo realmente a partir de la década de 1980.
Desde 1982 hasta 1988, se desarrollé un Proyec-
to Cooperativo entre la Universidad de Costa
Rica, el Instituto de Desarrollo Agrario y el Mi-
nisterio de Agricultura y Ganaderia, el cual evalué
40 especies medicinales en 5 regiones: Pacifico
Seco, Pacifico Central, Valle Central Occidental,
Regién Montana, Valle Central y Atlantico. Con
este proyecto se intentd incentivar, motivar y dar
a conocer el potencial de las plantas medicinales,
colorantes, aromdticas y especias. Para los efec-
tos, se establecié en la zona de Neguev un jardin
con dichos recursos durante los afios 1982-1988.

El CIPRONA coordiné esfuerzos para la do-
mesticacién de plantas medicinales a través de la
evaluacion ecoldgica de 7 especies de interés indus-
trial, en beneficio de pequefios agricultores y nue-
vas alternativas de desarrollo (CIPRONA, 1983).

El Instituto Tecnolégico de Costa Rica
(ITCR) y la Universidad Nacional han realizado
investigacidn agroecolégica de las plantas medi-
cinales. Ademas el ITCR realiza investigaciones
de micropropagacioén en zarzaparrilla e ipecacua-
na, y coordina con el CATIE estudios de domes-
ticacién con hombre grande (Quassia amara).

El Proyecto OLAFO (CATIE) inicié en
1989 estudios etnobotdnicos y de domesticacién
de Quassia amara, y dos especies de Smilax sp.
Su objetivo es involucrar instituciones naciona-
les y regionales en el desarrollo y manejo agroe-
coldgico de las plantas medicinales.

Diferentes organizaciones no guberna-
mentales promueven la alternativa de plantas
medicinales y biocidas, pero sin ser sistemati-
cos. El Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAG) apoya las iniciativas locales, pero no
contempla, en su Departamento de Investigacio-

nes, acciones que conlleven hacia la domestica-

cién. Esta ausencia de una politica por parte del
MAG ha tenido como consecuencia que las or-
ganizaciones que impulsan la domesticacién de
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plantas medicinales, no cuentan con objetivos
claros, que conduzcan a metas concretas.

Actualmente el proceso de domesticacién
involucra a organismos de base, agricultores e
instituciones nacionales, con una participacién
activa de profesionales de diferentes d1s01p1mas
orientados hacia el desarrollo econémico y sus-
tentable como lo hace el Proyecto OLAFO con
los recursos nativos hombre grande (Quassia
amara) y zarzaparrilla (Smilax sp.).

JARDINES BOTANICOS COMO
ESTRATEGIA DE PROTECCION A LAS
PLANTAS MEDICINALES

Costa Rica no cuenta con un Jardin Bot4-
nico Nacional que cumpla con la funcién de
proteger los recursos vegetales de importancia
en la conservacién ex-situ. A nivel privado se
han creado algunos jardines que posteriormente
fueron incorporados a organismos nacionales o
internacionales, como son el Jardin Boténico
Las Cruces, establecido en Agua Buena de Co-
to Brus, administrado por la Organizacién para
Estudios Tropicales y el Jardin Lankaster, en Pa-
raiso de Cartago, administrado por la Universi-
dad de Costa Rica. La Estacién Experimental Fa-
bio Baudrit (UCR), el ITCR en su sede en San
Carlos y la Escuela de Agricultura de la Regi6n
Tropical Humeda (EARTH) realizan actividades
similares. En San José, el Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA) apoya el desarrollo de plantas
medicinales en su finca experimental.

Existen arboretos que también cuentan con
recursos medicinales como el de la Estacién Ex-
perimental Fabio Baudrit, el arboreto José Maria
Orozco en San Pedro, ambos de la Universidad
de Costa Rica, y el arboreto Cabiria del CATIE.

Ultimamente, empresas privadas por con-
tar con recursos econémicos han iniciado accio-
nes para establecer jardines de plantas medicina-
les, lo que contribuye a la proteccién y domesti-
cacion de dichas especies.

Varios grupos organizados de mujeres esta-
blecieron jardines en sus proyectos con propési-
tos multiples: produccién de material de repro-
duccidn, ensefianza, ecoturismo, materia prima y
conservacién ex-situ, actividad apoyada espe-
cialmente por la ONG ANDAR.

Con los jardines de plantas medicinales se
pretende:

. Ampliar el conocimiento de la planta para
evitar confusiones en la caracterizacién ta-
xon6mica de plantas parecidas.

. Conocer la parte de la planta a ser emp]ea-
da: es importante saber si algunos 6rganos
de la planta presentan principios eventual-
mente peligrosos.

° Evitar la contaminacion de materiales sil-
vestres, ya sea por materia fecal o pestici-
das que atenten contra la salud.

Otros objetivos especificos de estos jardi-
nes promovidos por:

. Establecer sitios demostrativos con plantas
seleccionadas.

° Promover la identificacién del nifio de la
escuela del asentamiento con el empleo de
hierbas medicinales.

. Servir de apoyo para charlas, publicaciones
y demostraciones.

Se considera que las instituciones que mantie-
nen jardines de plantas medicinales deben orientar sus
esfuerzos al rescate de plantas nativas de Ia regi6n.

INVESTIGACION QUIMICA Y
FARMACOLOGICA

La investigaci6n fitoquimica ha sido lleva-
da principalmente por la UCR, seguido por la
UNAy dltimamente por el ITCR, con un enfoque
académico y no de desarrollo, lo que detiene la
industria de las plantas medicinales. Algo similar
sucede con la investigacién farmacolégica y de
actividad biolégica necesarias ambas para la va-
lidacién de los formacos.

En 1993, el Laboratorio de Ensayos Biol6-
gicos de 1a UCR, inici6 investigaciones toxicol6-
gicas tendientes a demostrar el potencial de plan-
tas medicinales como la Quassia amara.

La falta de coordinaci6n entre las institu-
ciones contribuye a que no se establezca la indus-
tria fitofarmacéutica. -
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