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O. Resumen ejecutivo y proposito

Se suele definir como “Libro blanco” aquel que contiene un informe completo o una serie de
propuestas sobre el estado de alguna cuestion o materia. La materia, en este caso, es la realidad de
un sector - el de los herbolarios y la medicina natural - que integra a las personas interesadas en él
como usuarios, a los comercios de herboristeria, a los centros docentes y de investigacion, a los pro-
fesionales y a un conjunto de empresas, con muy distinto desarrollo tecnolégico y filosofia de funcio-
namiento, pero con el objetivo comun de abastecer las necesidades de productos y servicios en esta
materia.

El sector que trata de analizar este libro blanco, a pesar de su evidente vitalidad, padece impor-
tantes problemas, por falta de regulacién de sus establecimientos y productos, e insuficiente acredi-
tacion de sus profesionales, que demandan una formacion cualificada y el reconocimiento de sus
especialidades.

El propésito, por tanto, es poner de manifiesto esta realidad en sus aspectos econémicos,
socioldgicos y sanitarios para, a partir de ella, establecer propuestas razonables a los poderes publi-
Ccos.

Quiza uno de los problemas a los que tradicionalmente se ha enfrentado el sector de los herbo-
larios y la medicina natural sea, precisamente, negar su realidad y su encuadre directo como “alter-
nativa terapéutica”, con evidente intencion de descrédito. Por tanto, un amplio conocimiento del sec-
tor es imprescindible para alejar esa imagen, asi como para conocer las motivaciones de cada uno
de los integrantes del mismo, particularmente los usuarios finales de los herbolarios.

Asimismo, la tarea de conocer los productos, las empresas, los establecimientos y los profesio-
nales dedicados a la medicina natural, consideramos que era imprescindible para abordar cualquier
propuesta seria y rigurosa en esta materia.

La Fundacion Salud y Naturaleza (S.N.), desde su creacioén en el afio 2005, estableci6 entre sus
prioridades la de llevar a cabo este estudio para que, a la vista del mismo y de sus propuestas, se
pueda iniciar un camino de cambio en la mentalidad del sector sanitario, sensibilizar a los poderes
publicos, y hacer posible que la medicina natural - 0 no convencional - tenga un espacio legitimo en
nuestra sociedad, como ocurre en importantes Estados de la Union Europea.
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1. Introduccion

El Libro Blanco de los herbolarios y de la medicina natural aborda y promueve el estudio de un
sector que no ha estado tradicionalmente bien analizado en Espafia y mantiene una situacién norma-
tiva de provisionalidad desde tiempo atras. Sin embargo, se trata de un sector que tiene mucho que
aportar a la calidad de vida y a la salud de los ciudadanos y al que se esta dando una significativa
atencion en los ultimos tiempos por la Unién Europea y la OMS.

La Organizacién Mundial de la Salud no sélo reconoce la importancia de las terapias tradicio-
nales y su alcance en el &mbito mundial, sino que incluso ha creado una Oficina de medicinas tradi-
cionales, destacando que éstas siguen estando muy poco reglamentadas, en términos generales, en
todos los paises. Por esa razén es necesario que los consumidores dispongan de informacién con-
trastada que les permitan acceder a productos eficaces, seguros y de calidad. Precisamente, la
Organizacion Mundial de la Salud ha publicado el pasado afio una serie de directrices destinadas a
las autoridades sanitarias de los diferentes Estados, basadas en pruebas y experiencias realizadas en
un centenar de paises durante el afio 2004, con el fin de que puedan preparar informacion fiable y
adaptable a contextos especificos relativa al uso de las medicinas alternativasl. Como reconoce la
propia OMS, la atencién primaria de salud de hasta un 80% de la poblacién de los paises en desarro-
llo se basa en la medicina tradicional. En distinta proporcion y con diferente filosofia, en los paises
desarrollados muchas personas recurren a diversos tipos de remedios naturales porque consideran
gue «natural» es sinGnimo de inocuo.

La OMS, en sus recomendaciones, reconoce la existencia de pruebas empiricas y cientificas
que avalan -entre otros- los beneficios de la acupuntura, las terapias manuales y el uso de plantas
medicinales en diversas afecciones crénicas o leves. Por ejemplo la eficacia de la acupuntura, trata-
miento popular para aliviar el dolor, ha sido demostrada tanto en numerosos ensayos clinicos como
en experimentos de laboratorio. Un alto porcentaje de los servicios de tratamiento del dolor del Reino
Unido y de Alemania incluye la acupuntura entre los tratamientos que dispensan. En el mismo senti-
do, las plantas medicinales han demostrado desde su uso tradicional una gran eficacia contra afec-
ciones no solo leves, sino también graves y crénicas, que en muchos casos reconocen las adminis-
traciones sanitarias con procedimientos simplificados de autorizacion.

Los aspectos mas relevantes que hemos procurado analizar a través de este libro blanco son los que
hacen referencia a la necesidad de establecer canales de informacién a los consumidores, las garantias
para que los profesionales que aplican terapias naturales y no convencionales tengan las cualificaciones
apropiadas - mediante la normalizacion de los requisitos de capacitacion - y estén adecuadamente regis-
trados, asi como la importancia de alertar sobre la interaccién entre terapias tradicionales y convencionales.

Pero la OMS también demanda a las administraciones que incluyan en sus seguros publi-
cos las terapias y productos no convencionales que se basen en pruebas sdlidas, y que esta-
blezcan canales de colaboracién entre dispensadores de atencién primaria convencionales y
tradicionales, para fomentar la reforma del sector de la salud.

En la misma linea, el Parlamento Europeo viene recomendado a los Estados miembros, median-
te - por ejemplo - la Resolucién Collins e informes como el firmado por Paul Lannoye, que se com-
prometan en un proceso de reconocimiento de las medicinas no convencionales y lleven a cabo estu-
dios sobre el caracter complementario o alternativo de cada medicina no convencional, y singular-
mente las terapias naturales.

1 National policy on traditional medicine and regulation of herbal medicines. Report of a WHO global survey. May 2005
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Cuando hablamos de provisionalidad en Espafia, podemos destacar que la Ley del
Medicamento de 1990, actualmente derogada por la Ley de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios, contenia una serie de previsiones sobre las plantas medicina-
les cuyo desarrollo no se ha efectuado en los 16 afios de vigencia de la misma y, desgraciadamente,
la nueva Ley tampoco los aborda. En este tiempo, el sector economico y comercial de los herbolarios
ha evolucionado con una presencia constante y creciente. Algunos establecimientos cuentan, ade-
mas, con la presencia de profesionales médicos y farmacéuticos, pero no hay una regulacion basica
gue determine las exigencias minimas para la atencion herbolaria.

Esta situacion, contrariamente a lo que pudiera pensarse si nos atenemos al conocido dicho -a
rio revuelto, ganancia de pescadores-, no es apreciada por el sector, que ha demandado en numero-
sas ocasiones a las autoridades publicas que cree especialidades y regule -pero también reconozca-
el ejercicio profesional. Tampoco es una situacién que podamos considerar 6ptima desde el punto de
vista de los derechos de los ciudadanos y los niveles de exigencia que impone la Union Europea a
cualquier producto relacionado con la salud. Las conclusiones del libro blanco son reveladoras de
gue el sector necesita ser reordenado y la nueva Ley de Garantias especialmente mejorada en su
forma de tratar no sélo a las medicinas de origen natural sino también a los productos de plantas tra-
dicionales, los complementos alimenticios, y otros que no se encuadran entre los medicamentos, aun-
gue proclamen capacidades terapéuticas. Asimismo, deben ser traspuestas a nuestro ordenamiento
las normas europeas, y resulta también recomendable que los medicamentos a base de plantas sean
mejor considerados por la medicina convencional, desde un mayor conocimiento por parte de los
prescriptores de sus caracteristicas especificas, a lo que puede contribuir la elaboracién de protoco-
los médicos que tomen en consideracion la importancia de algunos medicamentos a base de plan-
tas, de eficacia probada, que pueden ser incluso medicamentos esenciales.

Se hacia especialmente necesaria, en este contexto de incertidumbre, la elaboracién de un estu-
dio serio y amplio del sector. Este libro blanco no es sino el resultado del andlisis objetivo de los pro-
blemas y la realidad en la que desarrolla su campo de actuacion tanto los herbolarios como la medi-
cina natural en estos momentos. Parte, ademas, de una importante encuesta, hecha desde el pasa-
do verano hasta mediados de 2006, en establecimientos y a consumidores de productos naturales en
toda Espafia, que proporciona un conocimiento afiadido sobre las opiniones de los ciudadanos, y de
las pymes y profesionales que trabajan en el sector.

Es indudable que la medicina natural - tal como ocurre en la convencional- tiene que evolucio-
nar, por lo que es deseable que este sector se desarrolle y promueva una investigacion especifica.
Quizéa pueda ser éste un objetivo poco cercano a la vista de las dificultades y la incertidumbre por la
gue atraviesa en nuestro pais; pero, aun asi, tiene que mantenerse como motor de desarrollo futuro.
En los Ultimos afios han aparecido nuevas consideraciones acerca de la utilidad de las plantas. No
siempre se va buscando el principio activo causante de la accion, sino sustancias mas o menos iner-
tes capaces de proporcionar moléculas farmacolégicamente activas al introducir leves cambios en su
estructura. Generalmente estos cambios explican un aumento de la actividad.

Decia el profesor R. Evans Schultes? en una disertacion sobre el futuro de las plantas en el ori-
gen de nuevos compuestos bioactivos, que “apenas es conocido el 10% de los constituyentes de las
Angiospermas, quedando el 90% presto al descubrimiento y a la investigacion”. Cabe citar, asimismo,
la opinion del Prof. Antonio Gonzélez (premio Principe de Asturias a la Investigacion en 1986) del
Instituto de Quimica de Productos Naturales de La Laguna (Tenerife) que, entre otras cuestiones, des-
taca el descenso de sustancias bioactivas aisladas de plantas y animales terrestres en los ultimos

2 Schultes, R. E. Amazonian Ethnobotany and the Search for New Drugs. Ciba. Found. Symp. 1994, 185, 106-112.
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afios, por lo que los cientificos se dirigen cada dia con mas intensidad a la investigacion de los pro-
ductos naturales de origen marino.

Otro de los motivos de esperanza y profundidad en el estudio de este mundo de las plantas lo
constituye el denominado “ejemplo chino”3 pais que dio un giro total a la precaria situacién sanitaria
en que se encontraba al final de la segunda guerra mundial; aplicé integramente el conocimiento de
la medicina tradicional autdctona (basada practicamente en el uso integral de plantas medicinales) y
aplico y desarroll6 simultaneamente la medicina occidental. De hecho, alli se han empleado las plan-
tas medicinales en un proceso industrial, partiendo de un concepto inverso al de Occidente, donde
es tradicional que el protocolo que se sigue en el desarrollo de un nuevo farmaco sea por este orden:
identificacion de la molécula, farmacologia experimental y farmacologia clinica; mientras que en la
experiencia china se hizo al revés, es decir comenzando por los ensayos clinicos contrastados de
especies botanicas y preparados tradicionales.

La Fitoterapia del mafiana debe realizar una aproximacioén a la modernidad basada sobre méto-
dos cientificos, que tomen en consideracion las experiencias validas acumuladas en el pasado, y que
en la actualidad requieren un estudio y entendimiento racional sobre bases cientificamente estableci-
das. La medicina natural aplicara necesariamente sus propias ideas y protocolos para la comproba-
cion de la eficacia y seguridad, que no tienen que ser exactamente las mismas que para los com-
puestos de sintesis. En los resultados, I6gicamente se tendra que considerar, tanto la percepcién sub-
jetiva del paciente, como la mas objetiva del médico. Si se cumplen estas condiciones, la fitoterapia
puede ser un estimulo continuo para la Ciencia farmacolégica, ocupando un eslabon en la cadena del
desarrollo terapéutico. Por el contrario, si permanece Unicamente como un arte, basado Unicamente
en la experiencia heredada, perdera su logico desarrollo y, con ello, la Farmacologia unos remedios
que, bien utilizados y conocidos, pueden contribuir de forma significativa al desarrollo y bienestar sani-
tario de la poblacion, tanto en el aspecto puramente terapéutico y paliativo como en la prevencion. Es
hoy, por lo tanto, una meta esencial de la terapia con plantas medicinales, contribuir al establecimien-
to de las causas de la acciéon de las mismas y, desde aqui, establecer la relacion entre los constitu-
yentes quimicos y sus efectos biol6gicos y terapéuticos4.

También al mercado de las plantas medicinales -que no pueden publicitar propiedades terapéu-
ticas- le conviene que las investigaciones de los medicamentos derivados de las mismas lleguen lo
mas ampliamente posible a publicaciones cientificas y de difusion. La publicidad no es posible, pero
si lo es la informacion.

Por lo dicho anteriormente, y a manera de resumen, puede pensarse que los productos natura-
les de este milenio evolucionaran de la siguiente manera 1°: Desarrollando las bases analiticas de las
materias primas vegetales, aplicando los conocimientos clasicos y actuales, estableciendo con garan-
tia los parametros de identidad, pureza y riqueza. 2°: Seguiran proporcionando compuestos que
constituyan nuevas cabezas de serie, como hizo clasicamente con la mayoria de los grupos terapéu-
ticos conocidos; compuestos que son verdaderas herramientas para el estudio de los diferentes fun-
cionalismos bioldgicos y, en definitiva, de los mecanismos de accién de los farmacos. 3°: Se desarro-
llara de forma integral la validacion farmacoldgico-terapéutica, teniendo como base el conocimien-
to fitoquimico-farmacolégico de especies vegetales procedentes de la etnofarmacologia, que dara
lugar a farmacos que tendran su propia identidad terapéutica y compartiran con los de sintesis la aten-
cion a las necesidades terapéuticas de la poblacién.

3 Renart, M. Del Laboratorio De Sintesis ¢Hacia Dénde?.La Terapéutica Del Futuro (I). Farmacéuticos 1998, 23-26.

4 | abadie R.P; van der Nat J.M.;: Simons, J. M.; Kroes B.H.; Kosasi S.; van den Berg A.J.J.; “tHart L.A.; van der Sluis W.G;
Abeysekera A.; Bmunuarachchi A.; and De Silva K.T.D. An Ethnopharmacognostic Approach to the Search for
Inmunomodulators of Plant Origin. Planta Med. 1989, 55, 339-348.
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Para que esto tenga lugar, las legislaciones de cada pais tendran que proporcionar las bases
legales que permitan el uso de las especies medicinales con garantia de eficacia y seguridad, dando
por entendido que el capitulo tan actual de la eficiencia (relacion entre beneficio / coste), puede ser
un valor afladido importante. Habra que proporcionar la necesaria formacion fitofarmacoldgica y fito-
terapéutica en los Curricula de los profesionales que se dedican a ello, ya que no es imaginable el
desarrollo de una terapéutica sin el conocimiento y aceptacion de estos profesionales, como ha pues-
to perfectamente de manifiesto A.M. Villars.

Asi pues, si este informe sirve para encontrar el camino hacia la normalizacién legal y sanitaria
de la medicina natural, se convierte en apoyo a la acreditacion de sus profesionales y sirve de estimu-
lo para promover el desarrollo y la investigacion, habra alcanzado todos los objetivos que se ha mar-
cado con el mismo la Fundacion Salud y Naturaleza (S.N.).

S Villar, A.M. Nacimiento, desarrollo y futuro de una ciencia farmacoldgica: la farmacognosia. Instituto de Espafia. Real
Academia de Farmacia, Madrid, 1999.
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2. Analisis sectoriales

Hemos creido conveniente abordar el estudio, en primer lugar, mediante un andlisis de los dis-
tintos sectores que intervienen en la llamada medicina natural, comenzado por los profesionales que
se dedican a ello, para, a continuacion, introducirnos en el analisis del consumo y las caracteristicas
de los establecimientos dedicados a la produccion y distribucién. El andlisis termina con un estudio
de los problemas a los que se enfrenta la publicidad de los productos, asi como las conclusiones y
recomendaciones a las que se ha podido llegar.

Queremos dejar constancia de la existencia de una medicina natural utilizada de forma quiza
inconsciente, tanto por los médicos como por los pacientes, ya que existen numerosos medicamen-
tos que contienen sustancias de origen natural, aunque se vaya produciendo una paulatina desapa-
ricién de este tipo de remedios en la medicina convencional. Por ello se suministran también en este
informe algunos datos sobre la existencia de este tipo de medicamentos, y se analiza el mercado de
productos naturales a través de farmacias, ya que ello ofrece una vision mas amplia de la materia que
tratamos de esclarecer.

2.1. Medicina natural. Los profesionales del
sector.

Este es un sector en el que existe un problema en cuanto a los datos del mismo. No obstante,
segun la Union de Profesionales y Trabajadores Autbnomos podriamos estar hablando de unos
50.000 profesionales dedicados a terapias naturales® en Espafia; y de un sector con un volumen de
negocio alrededor de 4.500 millones de euros al afio, si tomamos en consideracién los datos aporta-
dos por la recientemente creada Confederacion de Terapias Naturales y No Convencionales que agru-
pa a un buen nimero de asociaciones del mismo.

Dos cuestiones pendientes: terapias complementarias o alternativas, y el problema de la
definicién profesional

Hay distintas cuestiones a resolver en torno a la medicina natural. En primer lugar, la propia con-
cepcion de las terapias naturales, que actualmente observamos definidas de dos formas distintas:
una definicion negativa que se refiere a ellas como “terapias no convencionales”, por tanto en oposi-
cion a la medicina convencional; y otra positiva, como sistema que se basa en el uso de sustancias
naturales, e incluso como sistema de terapias basado en una filosofia de vida; en definitiva una mane-
ra de entender la salud y la enfermedad, poniendo el acento en el equilibrio y en la prevencion.

Segun las distintas definiciones, se incluyen en la llamada “medicina natural” distintas disci-
plinas - el abanico es amplio y ni siquiera los mismos profesionales del sector llegan a ponerse
completamente de acuerdo sobre algunas denominaciones - que sélo en algunos casos se pueden
considerar disciplinas o especialidades médicas y en otros también podrian considerarse profesio-
nes del ambito sanitario, aunque las fronteras interprofesionales no estan claramente perfiladas,
especialmente por falta de regulacién legal. En lineas generales, no suele haber discrepancias entre
los profesionales en cuanto a la consideracion como terapias no convencionales de las siguientes
especialidades:

6 Sin contar otros profesionales encuadrados en la medicina o en la farmacia, ni los profesionales que no se dan de alta
como auténomos.
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- Acupuntura

- Homeopatia

- Osteopatia

- Quiropraxia

- Shiatsu

- Reflexologia

- Terapias manuales

- Plantas medicinales

- Otras terapias naturales

Desde un punto de vista practico, el principal problema - tal y como centra la cuestién la Unién
Europea - es llegar a una distincion clara entre:

- Terapias alternativas
- y terapias complementarias de la medicina convencional

Pero hay otros problemas a resolver, entre ellos a quién corresponde la prescripcion - si se
requiere una especializacion concreta -, qué lugar deben tener las terapias naturales y otras tera-
pias no convencionales en los estudios médicos, farmacoldgicos y otros, asi como si los profe-
sionales que aplican las terapias’ han de clasificarse o no, y en todos los casos o en qué casos,
como profesionales sanitarios; ademas de problemas de titulacién, exigencias de una formacién
continua, asi como cuestiones de intrusismo profesional, que llega a ser grave en algunas de las
disciplinas.

El término concreto de naturopatia8, que podria aplicarse al conjunto de especialidades, sobre
el que tampoco existe un criterio uniforme de todos los profesionales, encuentra sus antecedentes
histéricos en su utilizacién inicial por el aleman Benedict Lust®, significando literalmente terapia
natural.

Se ha dicho antes que no existe un acuerdo general sobre las disciplinas concretas, y citdba-
mos las que tienen un mayor grado de acuerdo dentro del propio sector. Igualmente podrian con-
siderarse especialidades de las terapias no convencionales otras medicinas tradicionales chinas, la
hidroterapia, distintas técnicas de masaje que no se consideran integradas en las terapias manua-
les ya citadas, y otras. Hay quien incluye también la aromaterapia, entre ellas las denominadas “flo-
res de Bach”, la digitopuntura, la iridologia, asi como distintas disciplinas relacionadas con la nutri-
cion y la dietética.

En términos generales, hablamos de una o varias filosofias de vida que preconizan que el
cuerpo tiende hacia la salud y lo mejor es potenciar los factores que inciden en la prevencion de
la enfermedad; en definitiva llevar pautas de vida saludables. Si intervienen factores perturbadores
como una dieta inadecuada, falta de suefio o de ejercicio, tensiones fisicas o emocionales, conta-
minacion ambiental o incluso negativismo mental, caen los niveles de defensa frente a las agresio-
nes exteriores.

7 Los prescriptores -para el tratamiento de enfermedades- deben ser médicos autorizados.

8 En castellano pareceria mas adecuada la expresion “naturologia”. En un estudio y articulo firmado por José Cerezo,
Secretario de la Mesa de la Unidad de las Terapias Naturales, se valora y propone la denominacién “naturologia” como alter-
nativa preferible a otras, como “naturopatia” o “naturismo terapéutico”, para definir el estudio de lo natural con fines tera-
péuticos, o mejor “el estudio de las ciencias de la salud con productos, métodos y técnicas naturales”. De ahi el reciente el
cambio de denominacion de la propia agrupacion de asociaciones como Mesa de la Unidad de la Naturologia.

9 Anteriormente habian expuesto ideas semejantes su compatriota Vincent Preissnitz y el dominico austriaco Kneipp.
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Pero si bien en Espafa se echa en falta una regulacion basica sobre la aplicacion de terapias
no convencionales y terapias naturales, se percibe, no obstante, siguiendo el ejemplo de otros paises
de la UE como Portugall9, la inquietud de algunas Comunidades Autbnomas en regular el ejercicio
profesional -Catalufia ha planteado recientemente un proyecto de regulacion de las condiciones para
el ejercicio de determinadas terapias naturales- y establecer condiciones para la autorizacion de esta-
blecimientos que aplican dichas terapias!l, asi como la formacion necesaria de los profesionales que

10 Nuestro vecino pais ha aprobado recientemente una regulacién de las terapias naturales con rango de ley, siendo uno de
los Estados europeos pioneros en esta materia.

11 ] 18 de Marzo de 2006 se present6 a la informacién plblica un proyecto de decreto, por el cual se regularian las condi-
ciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales, todavia borrador. Se seguia una trayectoria de ordenacion de
profesiones de la propia Comunidad, que antes ya habia regulado -Decreto 271/2001, de 9 de octubre- los requisitos técni-
co sanitarios de los servicios de balnoterapia y de hidroterapia, y mas recientemente asimismo la tipologia y requisitos de
los centros sociosanitarios. El proyecto de decreto regulador de terapias naturales, que se ha modificado y no ha dejado de
tener contestacion por algunos sectores, especialmente médicos, preveia inicialmente un registro de profesionales y de cen-
tros de formacion autorizados, para las siguientes terapias naturales: criterio naturista; terapias y técnicas manuales; criterio
homeopatico; y acupuntura y terapias orientales afines (medicina tradicional china). En el segundo borrador del decreto se
suprimié la acupuntura quedando las otras tres. El proyecto pretende regular el ejercicio profesional en Catalufia, lo que
incluye: requisitos estructurales de equipamiento y actividad; procedimiento de autorizacién; requisitos de acreditacion del
personal para la aplicacion de terapias naturales; evaluacion de competencias del personal; requisitos de autorizacién de
los centros de formacion en terapias naturales y de acreditacion del personal formador de estos centros; creacion y regula-
cion de diversos registros asociados al control de las autorizaciones otorgadas; y régimen de control y sancionador en el
ambito de las terapias naturales. Desde luego, cabe afirmar que sélo la intencién de regular el sector, y especialmente de
regular su formacioén, es ya positivo, independientemente de que sus contenidos concretos deban perfilarse desde el
encuentro de los distintos actores implicados.

En el segundo borrador de la regulacién catalana se crea una Comision Asesora para la Regulacion de las Terapias
Naturales, con participacion, entre otros sectores, de sindicatos, Consejos y Colegios, asi como representantes de federa-
ciones profesionales del sector.

En el proyecto regulador inicial catalan se definia Acupuntura y Terapias orientales afines como: “La Aplicacion de un
método terapéutico a partir de un diagnostico diferencial segun los parametros de la medicina oriental, ofreciendo soluciones
a los problemas de salud teniendo en cuenta los aspectos fisicos, psiquicos, energéticos, espirituales y sociales de las per-
sona como un todo unitario que tiene que estar en armonia segin unas leyes naturales”.

Los practicos (se nombra asi a los profesionales no sanitarios que aplican terapias naturales) y los profesionales sani-
tarios que realizan la aplicacion de las terapias en los centros autorizados estarian segin el citado proyecto, sujetos a un tra-
mite de acreditacion para su actividad, por parte del Instituto de Estudios de la Salud (IES). La acreditacién significa el reco-
nocimiento de que disponen de conocimientos y las habilidades previstas por las terapias concretas objeto de regulacion,
en los programas de formacion y en las guias de evaluacion de las competencias aprobadas por el Departamento de Salud.
Este es uno de los temas en los que el decreto se ha modificado en sus distintas versiones, aunque en su segundo borra-
dor permanece el concepto de practicos y la necesidad de su acreditacion. .

El texto mas perfilado del decreto hace hincapié en las autorizaciones de los establecimientos, que deben comu-
nicar a la administracién cualquier cambio de titularidad; distinguiendo éstas de las autorizaciones de ejercicio de los
practicos y de la acreditacion de los centros de formacion y de su personal formador.

Las personas que estén ejerciendo profesionalmente una o mas TN, dispondrian segun el proyecto inicial de dos afios
a partir de la entrada en vigor para solicitar la acreditacion que les habilite para la aplicacién de las terapias correspondien-
tes. En esto también ha habido una modificacién, ya que en la segunda version del decreto se distingue el procedimiento
de reconocimiento de la actividad profesional y la acreditacion del personal con experiencia de mas de cinco afios y el que
se sigue para personal con menos de esta experiencia. A los segundos se les hace necesario pasar una prueba de evalua-
cién que no precisan los primeros. La acreditacion de la experiencia profesional segun el texto del decreto con mayores posi-
bilidades de aprobarse, puede hacerse a través de la presentacion de certificados de alta en el impuesto de actividades eco-
némicas correspondiente o del boletin de cotizacién a la seguridad social,.acompafiado del contrato de trabajo, para los
que han ejercido la profesién de forma asalariada.

Como ha quedado expresado, para quienes acrediten experiencia profesional menor a cinco afios se requiere la supe-
racion de una evaluacion tedrica y practica. El proyecto de decreto hace constar a dicha prueba de las siguientes partes:

* Blogue comun para todas las TN: Contenido de materias de salud imprescindible para conocer los limites de actua-
cién y comunes a todas las terapias. (Examen tedrico)

* Bloque especifico con los contenidos especificos que se han decidido entre todos los expertos. (Examen practico y
tedrico).

En la dltima version del decreto que conocemos, hecha publica el 16 de julio de 2006, la pormenorizada regula-
cién respecto a la pruebas se reduce a una simple mencién de que las pruebas seran una evaluacién sobre materias de las
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ejerzan funciones en estos establecimientos autorizados. La idea de una regulacién encuentra el
apoyo del sector, que lo demanda desde hace tiempo, bien una regulacién basica a nivel nacional
sobre la profesiéni2 o una ordenacién autonémica en el &mbito de las competencias de ordenacién
profesional que corresponden a las CCAA. Pero el reciente intento de la Administracion catalana no
ha dejado de chocar - en cuanto a sus contenidos que afectan a los profesionales y centros regula-
dos y asimismo por las reacciones de otros colectivos!3 - con problemas que inicialmente frenaron
el proyecto de decreto unos meses, aunque parece que en el momento de publicarse este Libro
Blanco es posible que el mismo, con modificaciones respecto al borrador inicial, se lleve adelante en
breve.

En lineas generales, el decreto especifica, ademas de los requisitos y procedimientos de auto-
rizacion de centros de formacién y de los “practicos” que aplican las terapias, también requisitos de
autorizacion y las caracteristicas que deben cumplir los centros de terapias naturales, regulando areas
especificas dentro de los mismos, entre ellas:

1. Un area destinada a la recepcion y espera.

2. Area de tratamiento.

3. Area de servicios para uso de los usuarios.

4. Y un area de almacenaje independiente de las anteriores.

También esta regulacion establece obligaciones de higiene y esterilizacién, asi como de tratamien-
to de residuos, que en parte se tratan como residuos sanitarios. En el primer borrador se hablaba espe-
cificamente de obligaciones en la utilizacién de técnicas que penetran y atraviesan la piel, las mucosas
y otros tejidos, como pueda ser el caso de la acupuntura, con aplicacion en estos centros de una regu-
laciébn mas rigurosa, pero estas menciones desaparecen en la Ultima version de la que tenemos cons-
tancia, que no incluye dentro de su regulacién a los centros ni a los profesionales acupuntores.

En decreto catalan se sefialan procedimientos de autorizacion y registro de los llamados “esta-
blecimientos de practica” de terapias naturales por el Departamento de Salud correspondiente, auto-
rizacion que los establecimientos y centros deben exhibir en lugar visible para los usuarios, junto a
una cartera de servicios autorizada, circunscrita a las terapias para las que se autoriza al centro.

guias de evaluaciéon de competencias en la terapia solicitada. En este Ultimo borrador del decreto hay también una regula-
cién transitoria para quienes finalicen estudios en los dos afios siguientes a la publicacion del mismo, asi como para la adap-
tacion de centros de formacion en funcionamiento. Se afiade asimismo como anexo una declaracién de principios -colecti-
va- para los practicos en terapias naturales.

12 | as asociaciones, fundaciones y representacién empresarial del sector de las terapias naturales y no convencionales que
constituyen la Mesa de la Unidad (entre las que esta integrada la Fundacién Salud y Naturaleza S.N.) son partidarias en su
conjunto de conseguir una regulacion basica a nivel estatal, sin desdefiar su apoyo a las iniciativas autonémicas que pre-
tendan el mismo objetivo de reconocimiento profesional del sector, siempre desde luego desde un consenso entre las admi-
nistraciones y los centros, profesionales y empresas que -desde el &mbito de afios de ejercicio y aplicacion de las terapias
o el de la formacién- han logrado un amplio reconocimiento social a su labor y estan poniendo de relieve la importancia de
las terapias no convencionales y de la llamada medicina natural en Espafia, como complemento o alternativa, prevencion y
atencion de la salud, asi como en la difusién en la poblacién de habitos de vida y consumo saludables, respetando la pres-
cripcién por los médicos en el tratamiento de enfermedades y el &mbito correcto de su ejercicio profesional. Precisamente
en estos momentos, con el apoyo técnico de la Fundacion Salud y Naturaleza, la Mesa de la Unidad de las TN tiene redac-
tado, en muy alto grado de desarrollo, una proposicion de ley de reconocimiento del ejercicio profesional que en breve se
haré llegar a todos los grupos parlamentarios en el Congreso y en el Senado, a los partidos politicos, sindicatos, asociacio-
nes de pacientes y consumidores, y otras asociaciones profesionales, para su estudio y debate, con el objetivo de sensibi-
lizar a la Administracion para que reconozca, ordene y regule basicamente la formacion, el ejercicio profesional y la aplica-
cion de terapias naturales y no convencionales.

13 | os profesionales sanitarios discrepan del proyecto de decreto que regularé las terapias naturales como la homeopatia,
naturopatia y terapias manuales. El Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia y el Colegio de Médicos manifiestan recelos en
temas concretos, por temor a que la regulacién pueda afectar a sus propias profesiones.
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La mayor contestacion que este proyecto de regulacion ha tenido por parte del propio sector ha
sido en cuanto al establecimiento de los requisitos concretos que se les van a solicitar a los profesio-
nales acreditados, especialmente en el caso de que lleven tiempo ejerciendo la profesion; pero tam-
bién respecto a su regulacion de los centros de formacion y los periodos transitorios para las acredi-
taciones de centros de practica, profesionales y centros de formacion.

Entre los requisitos para los profesionales, se incluyen en el decreto el de haber cursado un pro-
grama o programas de formacion en un centro universitario o de formacion en Terapias Naturales
autorizado, y haber superado unas pruebas de evaluacion de acuerdo a guias de evaluacion de las
competencias, salvo para quienes acrediten experiencia de méas de cinco afos.

Con todo, en Catalufia -dentro de la cartera de servicios médicos- la homeopatia, la acupuntu-
ray la osteopatia ya se ofrecen en el Hospital de Matar6é desde julio de 2005. Los pacientes oncol6-
gicos y con dolores de espalda pueden complementar su tratamiento convencional con terapias natu-
rales. Se trata de un programa piloto que, segun la propia Generalitat, en tres afios tendria que llegar
a mas de 700 pacientes de cancer y casi 400 personas con dolor de espalda. Dependiendo de los
resultados, el Departament de Salut decidira finalmente si la prescripcion de estos tratamientos se
extiende por toda la red publica.

Como vemos, el intento de algunas CCAA de regular las terapias naturales choca con el pro-
blema de distinguir entre centros sanitarios y centros de practica; también de definir programas
de formacion -la solucion catalana en esta materia son las guias de evaluacion de competencias- y
asimismo con el problema de definir la acreditacion del profesional por parte de la
Administracibn como profesion sanitaria o no sanitaria. En cada caso puede ser diferente el nivel
de demanda de la administracion a estos centros en cuanto a requisitos sobre instalaciones, cartera
de servicios, residuos sanitarios y otras cuestiones semejantes.

Hasta ahora muchos de los profesionales que ejercen en nuestro pais se dan de alta a efectos
de Hacienda bajo el epigrafe 841, que permite regularizarse a efectos impositivos a los profesionales
de las terapias naturales, incluidos asimismo en la Clasificacion Nacional de Ocupaciones del
Ministerio de Trabajo. Son actividades, por tanto, asumidas por las legislaciones tributaria y laboral,
pero no por la sanitaria.

Por su parte, en Espafia la Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias delimita
cuales tienen este caracter y cuales no, requiriendo norma con rango de leyl4 para declarar el carac-
ter de profesion sanitaria a profesiones que, por las caracteristicas de la actividad, o para adecuar la
estructura preventiva o asistencial al progreso técnico y cientifico, no estén previstas en la misma. De
momento, por tanto, se precisaria una norma legal para regular estas profesiones como sanitarias,
bajo el requisito de titulacion o acreditacion y colegiacion. Y mientras no sean profesiones sanitarias,
las limitaciones que la administracion pueda intentar aplicar al libre establecimiento mercantil de las
mismas no se entienden facilmente dentro del marco de un mercado europeo.

En relacién con este mismo tema, lo que si especifica la Ley 44/2003 antes citada es el carac-
ter de profesion sanitaria titulada, con nivel diplomado, de los profesionales en posesién del titulo de
Diplomado en Nutricibn Humana y Dietética (art. 2.2.b). Esto condiciona la consulta dietética, que es
un area de desarrollo muy interesante para los establecimientos herbolarios en su evolucion futura. No
se da en la misma ley, sin embargo, la consideracion de profesional del area sanitaria de FP, con res-

14 En este sentido la Mesa de la Unidad de las Terapias Naturales, que integra diversas asociaciones, agrupaciones profe-
sionales y fundaciones, ha trabajado durante el afio 2006 en la elaboracion de un borrador de Ley de Terapias Naturales que
piensa hacer llegar a los principales grupos politicos, sindicatos y asociaciones de pacientes y consumidores.
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ponsabilidad y autonomia propias de dicha consideracion, a quienes ostenten titulos de formacién
profesional en la rama dietética o de nutricion, y seria preciso (art.3.3) para que se reconociese esta
condicion que la Administracion General del Estado los incluya en sus Cualificaciones, de acuerdo a
la Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de Cualificaciones y de la Formacion Profesional.

El Parlamento Europeo se ha ocupado de la cuestion del reconocimiento profesional y ha reco-
mendado mediante la Resolucion Collins que, tanto los Estados como la Comision Europea, se com-
prometan en un proceso de reconocimiento de las medicinas no convencionales; lleven a cabo estu-
dios sobre el caracter complementario o alternativo de cada medicina no convencional; y procuren no
restringir el ejercicio profesional no médico ya reconocido en otros Estados miembros, en garan-
tia de la libre circulacion de profesionales dentro de la Unién Europea.

Y es que, con estas regulaciones hasta ahora imprecisas, el riesgo de intrusismo profesional es
elevado en estos sectores. Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Investigaciones sobre
Medicina Complementaria y Alternativa de Noruega pone de manifiesto que se notifican en su pais
casos de neumotoérax provocados por acupuntores no calificados. Los riesgos para el sector son
tanto un exceso de regulacion como una falta de la misma, puesto que en unos casos se puede pro-
ducir problemas por la actuacion de profesionales sanitarios que aplican terapias no convencionales
para las que no tienen la formacién adecuada como, en el extremo opuesto, personas que no tienen
cualificacion médica que pretenden diagnosticar partiendo de unos conocimientos muy rudimentarios
sobre aplicacion de técnicas terapéuticas.

Finalmente en este apartado, y dentro también de los proyectos, hay que destacar el trabajo que
se ha llevado a cabo por el INCUAL - Instituto Nacional de las Cualificaciones, dependiente del
Ministerio de Educacioén y Ciencia- para establecer una formaciéon de grado medio y unas cualificacio-
nes para distintas modalidades de practica, entre las que se encontraria, entre otros, el personal de
los herbolarios. Este proyecto, al parecer finalizado, se encuentra en la fase de contraste interno en
las Administraciones, por lo que no se conoce a la hora de elaborar este informe. Si el proyecto logra
vencer los obstaculos internos pasaria a informacién publica para convertirse en una norma que daria
lugar a las primeras cualificaciones relacionadas con la medicina natural.

2.1.1. Especialidades terapeuticas: La opinion de los
usuarios.

Ante la evidente falta de regulacion y cualificacion a la que nos venimos refiriendo, nos ha pare-
cido importante conocer, en primer lugar, la opinion de los usuarios de la medicina natural para esta-
blecer asi unas prioridades en cuanto a ordenacién y formacion de los profesionales.

Segun la encuesta realizada por la Fundacion Salud y Naturaleza (S.N.)15 a los consumidores,
distintas especialidades de nutricion y fitoterapia son las especialidades mas conocidas por los mis-
mos. Estos afirman su conocimiento en un 29% para las especialidades de nutricion y dietética, y en
un 14% sobre la fitoterapia y plantas medicinales.

Otras especialidades sobre las que los encuestados apuntan un buen conocimiento son los
masajes terapéuticos (13%), la homeopatia (9%) y la acupuntura (8%).

El siguiente cuadro indica los porcentajes de respuesta, teniendo en cuenta que no se indujo la
categoria, sino que se tratd de una respuesta espontanea de los encuestados, de ahi que algunas

15 En los Anexos se incluye ficha técnica del estudio y cuestionarios aplicados.

26




fundacion SALUD & NATURALEZA

estén fuera de contexto -sueroterapia, desintoxicante-. El porcentaje de quienes no contestan espon-
taneamente es sorprendentemente bajo - solo un 6% - si se tiene en cuenta la relativa especificidad
de estos conocimientos.

Gréfico 1: Conocimiento previo de los consumidores sobre el tipo de terapias naturales.
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2.1.2. Prescripcion, recomendacion y autoconsumo.
Quién toma la iniciativa.

Segun los propios consumidores, la principal iniciativa para acudir a la medicina natural son los
consejos familiares; pero los encuestados expresan también que, dependiendo del tipo de dolencia,
acuden al médico o al naturépata (entendiendo en este caso las terapias naturales como medicina
alternativa), aunque el segundo se considera importante sobre todo para la adquisicion de habitos de
vida saludables y de prevencion.

En los siguientes gréaficos se recoge la respuesta de los consumidores en la encuesta realizada
por nuestra Fundacion, sobre las razones para el consumo de medicina natural.

Especialmente en las respuestas a la primera pregunta sobre las razones por las que los con-
sumidores acuden a terapias no convencionales, hay que sefalar el riesgo de ese 1% que responde
no confiar en la medicina convencional o ese 1% que busca habitualmente en Internet la respuesta a
sus dolencias, lo que supone una via problemética de acceso al autoconsumo, tanto de medicamen-
tos como de productos alternativos, que hay que distinguir de las terapias y practicas terapéuticas
gue, no siendo convencionales, no pretenden ninguna accion milagrosa, falseada o extraordinaria.
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Con todo, la importancia de Internet como medio de informacién aumentara en los préximos
afios, por lo que habra que prevenir una mayor proteccion de los consumidores sobre la calidad de
la informacion suministrada, algo que se ha llevado a cabo de forma insuficiente en la Ley de
Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, recientemente aprobada. El
consumidor final esta muy desprotegido ante la generalizacion del uso de internet, que propicia el
consumo sin tener en cuenta las caracteristicas especificas de cada persona, por lo que resulta
imprescindible que los profesionales cualificados actien en este campo de la informacion al consu-
midor como asesores -herbodietética o natur6logos- para el buen uso de los productos y contol de
riesgos potenciales. En cualquier caso, en la encuesta llevada a cabo por la Fundaciéon Salud y
Naturaleza (S.N.) se aprecia que estas cuestiones no resultan indiferentes a los consumidores por la
alta tasa de implicacion y el bajo porcentaje del apartado de quienes no saben o no contestan.

Gréfico 2: Razones de los consumidores para la utilizacion de la medicina natural.
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En el acceso tiene mayor importancia la consideracion subjetiva del paciente (10%), la publici-
dad (6%) y el consejo familiar (56%) que los consejos de los profesionales: médico (6%), herbolario
(8%) o farmacéutico (1%). No parece necesario reiterar el riesgo que implica el consejo familiar, del
vecino o del amigo.

28



fundacion SALUD & NATURALEZA

Gréfico 3: Criterios de los consumidores relativos a la confianza
y a la utilizacién de la medicina natural

NS/NC

Sdlo confio en el tratamiento médico/ no
confio en la medicina natural

Solo acudo a medicina natural

Por fracaso del tratamiento médico

Para enfermedades cronicas confio en la
medicina natural

Para dolencias leves acudo al naturépata

Mi médico me aconseja ir al naturépata

Dependiendo de la dolencia acudo a consulta
médica o naturépata

Para prevenir y habitos vida saludable

o % % 15% 0% =% I W% e

Los fracasos de los tratamientos y las dolencias crénicas son, segun los propios consumidores,
vias de acceso a las terapias no convencionales para un 8% y un 9% de los encuestados, respectiva-
mente.

La encuesta recoge también las respuestas del consumidor de plantas medicinales y derivados
sobre su consumo por receta médica y recomendacion farmacéutica. Es mayor el porcentaje - un 24%
- de los consumidores que afirman consumir estos productos por prescripcion médica que quienes
los consumen a raiz de una recomendacién farmacéutica: un 12%. Sobre este tema en particular se
analizara la situacion con mayor profundidad en los apartados de este libro blanco relativos a las plan-
tas medicinales y los canales de distribucion: herbolarios, establecimientos de alimentacion o farma-
cias. Quede, no obstante, apuntado que sélo un 12% de los encuestados que afirma consumir plan-
tas medicinales o derivados contesta que lo hace por recomendacion farmacéutica, mientras que es
aun menor - un 1% - el acceso al consumo por receta médica, aunque como se ha indicado la reco-
mendacion médica es de un 24%16,

Sigue siendo, también para estas especialidades, el consejo familiar y otras vias de recomen-
dacion personal -el “boca a boca”’- las formas de acceso a estos productos y terapias mas habitua-
les para los consumidores espaiioles.

16 |gualmente habria que indicar aqui que los usuarios, y en algunos casos los propios médicos, no son conscientes de la
utilizacién de terapias naturales.
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Gréfico 4: Respuestas sobre quiénes utilizan la medicina natural vy,
en su caso, de quién reciben la recomendacion
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2.1.3. Fortalezas y debilidades de los profesionales del
sector.

Entre las debilidades que afectan al sector de los profesionales podemos sefialar en pri-
mer lugar el riesgo regulatorio: los profesionales se enfrentan a la posibilidad de cambios en las nor-
mas que permiten la apertura de establecimientos, en los controles y en las sanciones a criterio de
inspecciones mas 0 menos estrictas, pero dificilmente neutras al no existir una regulacion basica que
contemple todos los productos y servicios, tanto los tradicionales que puedan tener menores riesgos
por la experiencia de su uso o tratamiento, como nuevos productos alimenticios que publicitan efec-
tos sobre la salud menos probados y no sometidos a la regulacion de los medicamentos. Hay que
afladir a este riego la descoordinacion entre Administraciones, puesto que no sélo entre distintas
administraciones autonémicas y municipales, sino incluso en un mismo municipio las exigencias de
la inspeccion pueden variar -de hecho varian- de un distrito a otro.

Los profesionales también se exponen a la competencia del intrusismo profesional y a la inse-
guridad en su relacion con la administracion.

Finalmente, el consumidor se expone a riesgos sanitarios derivados de la falta de informacion
sobre los productos y servicios, 0 de una informacién no completa. Un riesgo que se debe evitar, y
deriva en algunos casos del hecho de que sean los propios interesados los que habitualmente tomen
la iniciativa para acudir a terapias naturales, es que los pacientes no informen a sus médicos del con-
sumo de productos y complementos alimenticios sobre los que no poseen informacién de posibles
interacciones.
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Asi se ha comprobado directamente en paises en vias de desarrollo, con tradicion en el uso de
ciertas plantas. Por ejemplo, el ginkgo biloba, cuya principal funciéon es prevenir las enfermedades
vasculares y aumentar la circulacion sanguinea, puede generar hemorragias en operaciones quirdrgi-
cas si el paciente no indica a su médico que consume esta planta cuyo uso es tradicional en ciertos
lugares. Aun siendo éste un riesgo mucho mas importante en los paises en vias de desarrollo, donde
la informacién de los pacientes es menor, y donde los profesionales que aconsejan y venden los pro-
ductos tampoco mantienen la tradicion de informar al consumidor, lo cierto es que es un factor a tomar
en consideracion, para su prevencion.

La solucion a estos riesgos pasa, necesariamente, por la informacién a consumidores y
usuarios. Asimismo, por una formacion continua de los profesionales del sector y su interrelacion con
el resto del Sistema de Salud, algo que como hemos visto preconizan la OMS y la Unién Europea.

En cuanto a las fortalezas, es evidente que ciertas terapias naturales y no convencionales pue-
den integrarse en los propios servicios sanitarios con menores riesgos para los consumidores, ya que
en muchos casos presentan una gran seguridad por la experiencia de muchos afios en su con-
sumo o en su aplicacién. La Unién Europea asi lo entiende cuando recomienda procedimientos sim-
plificados para la autorizacién de medicamentos de plantas medicinales y, sin entrar en productos cla-
sificados como medicamentos, la aplicacion de pautas de vida saludables asociadas a las terapias
naturales ahorra gasto publico sanitario, que puede encauzarse a la prevencién con participacion,
tanto de los agentes publicos del SNS como de establecimientos privados a los que la Administracion
puede comprometer en la difusion de campafias de prevencion y buenos habitos de consumo, ali-
mentacion y deporte.

2.2. Plantas medicinales. Mercado minorista.

Tras haber valorado la situacién de los profesionales del sector desde el punto de vista de los usua-
rios, se aborda a continuacion el analisis de los establecimientos, comenzando por los herbolarios.

2.2.1. Herbolarios.

En Espafia la comercializacion de los productos de plantas medicinales se lleva a cabo en torno
a un 50-60% en régimen de venta librel’. Los datos no son excesivamente fiables por carencia de
fuentes con la debida contrastacion; y tampoco existe una actualizacion habitual de los mismos, pero
se calcula que el volumen de ventas del sector de plantas medicinales y preparados a base de plan-
tas, excluyendo medicinas que deben venderse necesariamente en farmacias, se acerca a los 210
millones de euros (afio de referencia 2000), con una tasa de crecimiento interanual del 30%. Son datos
proporcionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Sin embargo estos datos, aparte de no
actualizados, no pueden ser considerados fiables en este momento en que el mercado puede haber
alcanzado unos 360 millones de euros a precio de venta al publico y su crecimiento se encuentra con-
tenido - en torno al 2-5%-

Implantacion territorial
Al margen de la red de Oficinas de Farmacia, que distribuyen no solo los medicamentos a base

de plantas (obligatoriedad de distribucion por este canal) sino también otros productos de venta libre,
existen en estos momentos en Espafia en torno a 4.60018 establecimientos herbolarios y similares

17 Algunas fuentes aumentan este porcentaje, pero el andlisis de la Fundacién entiende mas acertado este %.
18 Esta cifra es la méas probable teniendo en cuenta ademas la alta volatilidad en la apertura y cierre de estos establecimien-
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especializados en venta de plantas medicinales y productos naturales -complementos alimenticios,
entre otros- con un empleo directo en torno a 25.000 personas!®. De los estudios de la Fundacion se
deriva la siguiente implantacion geografica de los establecimientos herbolarios en Espafia en
2006:

Tabla I. Distribucion de los Herbolarios por Comunidades Autbnomas

(Andalucia________| | __4a1] 9,60

Almeria | 33 |
Cadiz | 19 |
' Cérdoba | 33 |
' Granada | 57 |
Huelva Il 19 | |
Jaén | 23 |
' Malaga | 170 |
Sevilla | 88 |

|
' Teruel i 1 D |
|

Zaragnza

-m
(Canarias________ | | 270 588

Las Palmas | 123 |
Tanerifa I 43 | |

_E | 42] 092
Castilla La Mancha | 120] 260}

Albacete | 34 |
' Ciudad Real | 31 |
Cuenca | 14 |
' Guadalajara | 19 |[ |
Toledo | 22 |

tos. Pero hay fuentes que contabilizan més de cinco mil, con una facturacion del sector cercana a los 600 millones de euros
anuales, en la que se incluye no solo productos de plantas medicinales, sino también productos de dietética y alimentacién
natural, entre otros realmente variados.. La Asociacion Profesional de Herbolarios de Madrid -con ocasion de su participa-
cion en el Sal6n de Herbodietética, Salud, Productos Naturales y Ecoldgicos Expovital, celebrado en Madrid los dias 10 a 12
de marzo de 2006- aporta datos algo inferiores: una facturacioén anual de cerca de 300 millones de euros por parte del sec-
tor de herbodietética, pero habria que unificar criterios de evaluacion para establecer comparaciones.

19 Datos del estudio de AFEPADI que incluiria el personal de las empresas del sector. Hablamos siempre de empleo direc-
to e indirecto.

32



fundacion SALUD & NATURALEZA

Castllla Ledn

" Avila | 19 |

' Burgos | 24 |

' Leén | 120 |

' Palencia | 18 |

' Salamanca | 24 |

' Segovia | 12 |

' Soria [ TS [
' Valladolid | 34 |

| Zamora | |
_mm
' Barcelona Il |

' Girona | EB |

' Lleida | 62 | |

' Tarragona | |
_m
' Caceres

' Badajoz | 31 |

| Galicia |} | 364
' A Corufa I 174 | |

' Lugo | 45 |

' Orense | 37 |

' Pontevedra | 109 | |

E__Em

—m

[ Alava

' Guipuzcoa | 129 |

' Vizcaya

_m

_m

| Allcante 213

' Castellén | T1 |

' Valencia [ [

_II-EI_
~ 4b98 4598 100,00
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Porcentaje en el n° de herbolarios por Comunidades Auténomas

Tabla Il. Herbolarios por habitante2® en Comunidades Autébnomas

CC.AA. de residencia

Total

Habitantes

44.108.530

4.598

Herbolarios Habitantes/
herbolario

9.593

Andalucia 7.849.799 441 17.800
Aragén 1.269.027 83 15.289
Asturias (Principado de) 1.076.635 155 6.946

Balears (llles) 983.131 87 11.300
Canarias 1.968.280 270 7.290

Cantabria 562.309 42 13.388
Castilla y Le6n 2.510.849 273 9.197

Castilla - La Mancha 1.894.667 120 15.789
Cataluia 6.995.206 1.020 6.858

Comunidad Valenciana 4.692.449 572 8.204
Extremadura 1.083.879 67 16.177
Galicia 2.762.198 364 7.588
Madrid (Comunidad de) 5.964.143 619 9.635
Murcia (Regién de) 1.335.792 158 8.454
Navarra (Comunidad Foral de) 593.472 60 9.891

Pais Vasco 2.124.846 228 9.320
Rioja (La) 301.084 27 11.151
Ceuta + Melilla 65.488 14 4678

20 Censo 2005 (INE)
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El mapa anterior muestra unos porcentajes de implantacion muy diferentes de los herbolarios,
ya que Catalufia ocuparia la primera posicion con un niumero de herbolarios casi doble que Madrid,
gue cuenta con solo un 15% menos de poblacion. Por esta causa las tablas Il y Il bis pueden resultar
mas significativas, ya que relacionan la poblacioén con el numero de herbolarios.

Tabla Il (bis)

44.108.530

Andalucia 7.849.799 441

Extremadura 1.083.879 67 16.177
Castilla - La Mancha 1.894.667 120 15.789
Aragon 1.269.027 83 15.289
Cantabria 562.309 42 13.388
Balears (llles) 983.131 87 11.300
Rioja (La) 301.084 27 11.151
Navarra (Comunidad Foral de) 593.472 60 9.891
Madrid (Comunidad de) 5.964.143 619 9.635
Pais Vasco 2.124.846 228 9.320
Castilla y Le6n 2.510.849 273 9.197
Murcia (Region de) 1.335.792 158 8.454
Comunidad Valenciana 4.692.449 572 8.204
Galicia 2.762.198 364 7.588
Canarias 1.968.280 270 7.290
Asturias (Principado de) 1.076.635 155 6.946
Cataluia 6.995.206 1.020 6.858
Ceuta + Melilla | 65.488| 14| 4,678

Asi pues, de los datos anteriores se deduce que no existe una distribucién regular de los her-
bolarios en el territorio y parece existir una tradicion de uso de plantas medicinales y otros articulos de
venta en herbolarios que depende de los usos y costumbres de las distintas Comunidades
Auténomas.

La media nacional de habitantes por herbolario - 9.593 - es superada ampliamente en
Andalucia - 17.800 - o resulta muy inferior en Catalufia, si dejamos aparte el caso poco significativo
de Ceuta y Melilla. No obstante, hay que lamentar que no puedan tenerse datos sobre el volumen eco-
némico de venta en los distintos herbolarios, ya que algunas regiones pueden con menos herbolarios,
pero mayor volumen econémico de ventas por establecimiento.

No obstante lo anterior, si observamos la irregular implantacion y el mercado de plantas medi-
cinales se llega a conclusiones poco optimistas sobre el volumen econémico de venta de plantas
medicinales por herbolario, ya que la media de ventas de plantas medicinales no superaria los 36.500
euros anuales. Hay que concluir que la subsistencia de estas empresas se basa, sobre todo, en la
venta adicional de otros productos y servicios.

a’i > 35




LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

Amenazas y deseos
Los propios herbolarios, preguntados sobre las principales amenazas que prevén sobre su futu-
ro, indican su preocupacion por la regulacion del sector, precios altos, competencia de las grandes

superficies y competencia de otros sectores, profesionalidad, falta de informacion sobre los produc-
tos, problemas de distribucién, mala publicidad, entre otros. No son pocas amenazas

Grafico 5. Las amenazas manifestadas a través de la encuesta

Amenazas al sector % de respuesta
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Afadiremos a estos problemas el de una descoordinacién que propicia incumplimientos de las
normas sanitarias en no pocos casos. Un ejemplo, la tradicién catalana y en el levante espafiol pro-
picia los mercados callejeros, mercados medievales, ferias y venta ambulante en los que se venden
plantas medicinales sueltas -sin envasar- e incluso con indicaciones terapéuticas, sin que la adminis-
tracién aplique con la eficiencia necesaria las normas que si aplica a los establecimientos con sede
fija y sometidos a la correspondiente inspeccion.

En cuanto a los deseos de evolucidn futura, las sugerencias de los profesionales van dirigidas
fundamentalmente a la profesionalizacion del sector, una mejor regulacién y formacion legislada.

En menor porcentaje, pero igualmente respuesta espontanea por parte de los herbolarios, hay
que sefialar el deseo de unién entre fabricantes y distribuidores, promocién de la venta en estableci-
mientos herbolarios, calidad, mejora en los prospectos, ampliacion de las subvenciones, reduccién
del exceso de oferta, mayor control de la fabricacion y bajada de precios de los productos, entre otros.
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Grafico 6: Expectativas del sector hacia el futuro
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A lo largo del estudio se han manifestado una serie de demandas a las distintas
Administraciones Publicas que aparecen en el grafico siguiente, entre las que destacan la posibilidad
de usar folletos explicativos con contenido terapéutico de los productos que venden; la profesionali-
zacioén y, nuevamente, la posibilidad de realizar alegaciones terapéuticas.
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Gréfico 7: Demandas a las Administraciones PuUblicas

Demandas de los herbolarios a la Administracion
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Si tenemos en cuenta las anteriores respuestas, pero también otras a preguntas abiertas del
sondeo realizado por la Fundacion, las principales inquietudes del sector se relacionan, por una parte
con los cambios en los habitos de consumo detectados y, por otra, con temas regulatorios de inci-

dencia sobre el mercado.

Los herbolarios, al evaluar los principales problemas que afronta el sector, sitan en primer lugar
la incertidumbre sobre la legislacién. En segundo lugar, la falta de informacion de los consumidores y
la competencia de otros sectores, incluso desleal, que constituyen una preocupacion directa para los

herbolarios. Otras inquietudes tienen relacion con la formacién y con la falta de union del sector.
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Gréfico 8: Preocupaciones del sector de los Herbolarios (en %)
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En cuanto a los cambios en los habitos de consumo que inciden en las estrategias del sector,
los herbolarios detectan en los consumidores en los Ultimos tiempos una mayor preocupacion por el
precio y por obtener mejor informacion sobre los productos, como puede observarse en el siguiente
gréafico, que -como en los casos anteriores- recoge respuestas espontaneas de los encuestados.
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Grafico 9: Cambios detectados en los habitos de consumo
Cambios en los habitos de consumo detectados por los herbolarios (%3)
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2.2.2. Las plantas medicinales en el mercado de las
farmacias.

Aqui los datos con los que se cuenta son de una mayor fiabilidad, ya que se contabiliza la venta
de los productos a través de la distribucion farmacéutica y existen empresas especializadas en los
estudios de mercado en las farmacias?!.

21 |MS, Farmadata, Nielsen, etc.
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El mercado de plantas medicinales, y otros productos asimilados, a través de farmacias, alcan-
20 en el aflo 2005 la cifra de casi 40,6 millones de unidades y cerca de 240 millones de euros a PVP

El crecimiento de este mercado es pequefio y se sitla en torno al 3% de todas las unidades ven-
didas en farmacia y el 2% de los valores. El mercado cuenta con numerosos productos cuyo registro
responde a las categorias de medicamentos financiados; medicamentos no financiados (Exo); espe-
cialidades publicitarias; productos registrados como planta medicinal (PM) o incluso registrados
como alimentos o complementos alimenticios.

Es importante destacar que el mercado se encuentra muy concentrado en el tipo de productos
y alin mas en las empresas, ya que, aunque hay unos 200 géneros botanicos?2 las mayores ventas
se producen sobre una veintena de ellos 23. Asi, los 50 primeros productos concentran el 50% de las
unidades vendidas y casi el 60% de los valores, mientras que el total del mercado alcanzaria a unos
950 productos.

En cuanto a las empresas, s6lo 8 empresas abarcan el 50% del mercado. Por regla general, en
cada empresa uno o dos productos alcanzan el 50% de sus ventas, y un total de 100 productos supe-
rarian el 50% de todas las ventas. El precio medio ponderado del mercado se encuentra en torno a
los 6 euros.

Finalmente, hay que decir que aquellos productos que son financiados por el Sistema Nacional
de Salud - solo 4- son los que muestran una mayor estabilidad y los mejores puestos del ranking.

22 Fitogufa. Ed. EviScience 2006, recoge 200 especies diferentes y mas de un millar de productos comercializados en sus
distintas categorias

23 Como puede observarse en la tabla n° 3 de este estudio, titulada “MERCADO EN FARMACIAS DE FITOTERAPIA Y
OTROS PRODUCTOS NATURALES 2005”, laboratorios ciertamente conocidos en el mercado en su conjunto y por los con-
sumidores, como Santiveri, Dietisa, Natysal, Eladiet, Novadiet, etc., que venden en farmacias, estan en el 5% de los labora-
torios no relacionados en el cuadro, que recoge Unicamente los que representan el 95% del mercado.
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Tabla 111
MERCADO EN FARMACIAS DE FITOTERAFIA ¥ OTROS PRODUCTOS NATURALES 2005

LABORATORIO UN 2005 % VAL PM. N°Prod. ferProducte  2° Producto
50% Vai

ARKOCHIM 03| 2.889.267 28,264 884 119| 978 7|Prwicsova Ak Ginko
MADALIS 12| so29p 25.730.271 09| s12 1|Plantaben Agiolax
URIACH-AQUILEA 50| 3226827 17 625,025 74| 546 2|Aquilea Fave Fu |Lipograsil
BOHERIGER ING ESP 12| 2536620 18217 247 7.7 718 1|Pharmaton Com | Valer Keneipp
ALTANA PHARMA SA B| 1.767.022 11.624.791 49| 658 2|Hemoarrane Valer Leo
PROCTER GAMBLE 5| 2487112 8107 380 34| 225 1|Vicks Vaporub  [Vicks Inhador
SOVAY PHARMA 4| 1107893 5.331.498 22| 481 2|Disneumon Valdisper
ZAMBON 2 420013 4,479 289 1,8| 10,55 1|Fisiogen Fulrespira Par
ALMIRALL PRODESFARMA 2| 1118838 5662361 24| s08 1|Blastoestimuling  |Febrectal
DIAFARM 31| 1345977 5,039,850 21| ara 2|Ricola Becunis
THEA 3 327.395 4.790.270 20| 1463 1| Nutraf Meralut
PHITER HEEL 10 475,363 4,534 736 19| 954 1| Traumee Lymphomyosat
GYMEA 3 242,553 3.667.502 1.5 15,12 1|Fitogin Dismegyn
BOIRON 17 367.047 2540 467 11| 692 2|stodal Homeovoy
DERMOFARM 3 140,130 2402.705 1,0| 17,15 1|Gineseda Cynarobilina
DHU 30 349068 2.857.183 1,2| 819 4|Nervickan Avaia
PUERTO GALIAND 3 850.776 2 423,305 10| 285 1|Piidoras Zeninas |Lax Olan
MILVUS 16 #28.988 2 135,389 09| 258 1} Alpina tila valerina Milvus
JUSTE 2 167,957 2.439.532 1.0| 14,53 1{Malena

CHIESI ESPARA 3 233,397 2439582 11| 10,45 2|Flavodrei Ton Was
|NOVARTIS CONS HEALTH 5 464 313 2281917 09| 483 2|valeriana Pursenid
CINFA 4| 527839 1471134 06| 279 t|Pazuronquiai |Car. Dots
URGO 1 527.839 1.471.134 0g| 27m 1|Corpital

INIBSA 6 79,092 1.271.683 05| 16,08 1| Apiserum
lHomMECSOR 40 202.687 1.307.690 05| 645 5| Sedasor Alcachofa
ACPG o0 321,563 1.227,354 05| as2 1/El Mat 1 Tranqui

CHEFARO 17 161,482 494 100 02| 306 2|Ymea Bentasi
PHERGAL 5 121.726 1.245.152 05| 1023 1|Breathe Rigth | Mekisun
PEREZ GIMENEZ 1 280.411 1.031.525 04| 388 2|Pasta lasar Dentol topico
NORGINE 2 338,198 1.363 492 06| 402 1|Piralvex Narmacol
BAMA GEVE 2 66,365 1.057 717 04| 1594 1|Mepental Lindtul
FARMASIERRA 3 47 807 829,099 03] 17.42 1|Remifemin Femiplante
cus| 1 18,795 155,945 01| 830 1|Systane

MEDEA 3 107.471 985,378 04| 917 t|complidermal {Medegin
CEDERROTH 7 146.200 936.517 04| 64 2|valsadan Diurette
TEOFARMA IBERICA 3 148,583 944,794 04| 632 1| Tapanato Nitroina

LA LEONESA 14 403,049 839.014 04| 208 2|Manzanilia Tla
MASTERFARM 3 74242 956,680 04| 12,87 1{iserm Cixiblock
PHARMA OTC SL 4 52411 1.684 269 07| 1823 1|Revital Form. Soja Ca
DURBAN 2 200,408 829,520 03| 414 1{Taneget

STIFEEL 2 68,949 734.153 0.3 10,85 1|Potytar ch Fonitar
COMBE EUROPA 2 154 176 544 689 03| 418 1{Hemoalitas Dermohal
MENARINI 3 143,225 732261 03| 51 1{Hidropolivit min | Digestomen
VINAS 5 48,471 568,574 02| 11,73 1|Capsidaol Ciciet
LA PIRENAICA 59 214,132 603,567 03| 282 5/Te rmjo Valeriana
ADAMS 13 630.142 507416 02| 081 1|Caramelos Halls

KORHISPANIA 3 27.908 579,609 0.2| 2077 1|Redsen Ginseng

FERMANDEZ Y CANIVELL 3 47199 579.609 02| 1228 1|Ceregumil Isogumil
FERRER INT GRUPD 2 143,011 660,061 03| 482 1|Hadensa Bio Star
INKEY 2 59.209 547.548 02| 925 4|Filokey Salukey
QUIMIFAR 7 98 405 481.055 02| 4838 1|Corpik Caliicida  |Call Bals Or
ORRAVAN 5 197.332 571.966 02| 290 2|Clotalo potasico  |Alcohol O
BETAFAR 1 144,820 540,263 02| am 1|Alcohol romero

RINTER 17 119,048 444 278 02| am 2|Bio 3 te rojo Bio 3 te verde
FAES 2 91922 498735 02| 543 1|Pruina Bluna
ACOFARMA a3 276,698 520093 02| 188 5|Manzanila Eucaliptus
80% Mercadeo 766  32.717.288 191.831.617 804 586 93

Nota: En el 20% no relacionado se encuentran cmpl Santiven, y Eladiet
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Tabla IV
PRINCIPALES PRODUCTOS NATURALES DE VENTA EN FARMACIA 2005

COMP.
PRODUCTO UN 2005 VAL 2005 (+5)  P.M. FPRINCIPAL
FLANTABEN 3.769.059 16.838.207 | (=) 4,47 | Plantago ovata
PHARMATON COMPLEX 1.145.054 10.196.973 | (-) 8,91 | Ginseng
AQUILEA FAVE FUCA 1.288.490 7123467 [+ 5,53 | Fucus vesiculosus
VALERIANA KNEIPP 1.242.788 7.043.996 | + 5,67 | Valeriana off
PHYTOSOYA 284162 5.911.129 | (-} 20,80 | Fitoestrogenos
TANAKENE 1.800.700 5.581.000 | + 3,10 | Gikgo biloba
AGIOLAX 596.320 5455808 |+ 9,15 | Antraguinonas
VIKS VAPORUB 1.203.466 5.130.538 | (-) 4,26 | Mentol
BLASTOESTIMULINA 637.846 4.583.400 | + 7,19 | Centella asiatica
LIPOGRASIL B52.813 4,174,893 | (-) 4,90 | Antraquinonas
FITOGIN 220.606 3.398.264 | (-) 15,40 | Fitoestrogenos
OPTEX COL NATURAL 772 566 31795612 | + 412 | Hammamelis
ULTRALEVURA 574.597 2.686.632 | () 4,68 | Levadura
MALENA 167.957 2.439.582 | (-) 14,53 | Glycine max
GINESEDA 138.249 2392781 |+ 17,31 | Fitoestrogenos
VALERIANA LEO 493,693 2372271 |+ 4,81 | Valeriana off
FILDORAS ZENINAS 824.987 2.327.693 |+ 2,82 | Antraquinonas
ARKOCAP GINKO 175.500 2.165.603 | () 12,34 | Ginkgo
ARKO. ALCACHOFA/HINGJO 181.1562 1.962.048 | + 10,83 | Alcachofa
ARKO. ALCACHOFA, 210257 1.934.437 | (-) 9,20 | Alcachofa
VALDISFER 308.165 1.933.195 |+ 6,27 | Valeriana off
ALPINA TILA MILVUS 733.350 1.893.932 | (-) 2,58 | Tila platifilos
CENAT 427 615 1.794.823 | (-) 4,20 | Antraguinonas
REVITAL 91.638 1.670.131 | (=) 18,23 | Ginseng
ARKOFL AC ONAGRA 121.750 1.462.493 | + 12,01 | Ac. COnagra
VICKS INHALADOR 694.505 1.366.787 |+ 1,97 | Mentol
PYRALVEX 337.071 1.355.846 | (-) 4,02 | Antraquinonas
SINUS 356.709 1.341.216 | (-) 3,76 | Eucalipto
FLUIRESPIRA PARCHE 216.541 1.298.788 | + 6,00 | Esencias
FLAVODREI 85.724 1.178.361 | () 13,75 | Fitoestrogenos
BEKUNIS COMPLEX 141.461 1.124.124 | (-) 7.95 | Antraguinonas
LEVADURA LEO 122.521 1.099.958 |+ 8,98 | Levadura de cerv.
VALERIANA VALVERDE 203,387 1.078.648 | (-) 5,30 | Valeriana off
TON WAS 130.472 1.045.798 | (-) 8,02 | Ginseng
AQUISOJA PLUS 57.620 1.008.346 | (-) 17,50 | Fitoestrogenos
35 primeros productos 20.608.791 117.550.680 57
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LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

En este mercado participan unas 70 empresas, de las cuales solamente la cuarta parte se dedi-
can en exclusiva a la comercializacién de plantas medicinales, mientras que para el resto son com-
plementos de sus ventas de medicamentos u otros productos.

El mercado muestra, por otra parte, un crecimiento muy limitado, y se centra en unas pocas plan-
tas medicinales o productos extractivos. En cuanto a las caracteristicas administrativas de los produc-
tos, como hemos visto existe una gran variedad, desde medicamentos financiados (plantago, ginkgo),
hasta complementos alimenticios (levadura de cerveza), pasando por especialidades publicitarias
(valeriana), productos excluidos de financiacién (antraquinonas), pertenecientes al aun vigente registro
de plantas medicinales (hamamelis), productos alimentarios (manzanilla, tila), plantas medicinales sin
indicaciones (alcachofa, ginseng), formulas magistrales y preparados oficinales (alcohol de romero).
En fin, una variedad de situaciones administrativas para los productos que oscurece el panorama de
las garantias que pretende la Ley y que deberia quedar reducido, en su momento, a una categoria:
medicamentos, dejando solamente fuera a las férmulas magistrales y los preparados oficinales. Esto
es precisamente lo que viene propugnando AFEPADI24 a través de sus propuestas de enmienda a la
Ley de Garantias que, como en el caso de las formuladas por la Fundacién Salud y Naturaleza (S.N.),
no han sido atendidas en el tramite parlamentario para su incorporacion a la ley, pero que pueden final-
mente verse reflejadas en los reglamentos de desarrollo. Fundamentalmente porque responden al espi-
ritu de normas europeas que deben ser aplicadas en todo el territorio de la UE.

A.- Principales tipos de productos conmercializadas en las farmacias2>
Productos de plantas medicinales comercializados

A fecha de 1 de octubre de 2006, segun datos del Consejo General de Colegios de farmacéu-
ticos, existen registradas un total de 1.110 presentaciones diferentes de productos con plantas medi-
cinales, pertenecientes a un total de 47 laboratorios fabricantes o comercializadores.

De estos productos 605 de las presentaciones (450 productos diferentes), tienen Registro
Especial de Planta Medicinal, mientras que 495 presentaciones (420 productos diferentes) carecen de
dicho Registro Especial. De todas estas presentaciones, casi la mitad corresponde a productos des-
tinados al tratamiento de procesos digestivos, incluyendo los laxantes y preparados antiobesidad, las
plantas digestivas (antiespasmédicas, carminativas) y las colagogas. Le siguen en importancia los
preparados destinados al tratamiento de procesos del sistema nervioso central, con alrededor del
17% de las presentaciones totales, y los destinados al aparato cardiovascular, con cifras del 15%.

24 En |as alegaciones de AFEPADI a la Ley de Garantias se pedia como modificacion al Art. 51: “Los productos con plantas
que no tengan la consideracién de medicamentos y que cumplen los criterios de la legislacion alimentaria, legislacion sobre
cosmeéticos o legislacion sobre productos de higiene personal, se regiran por la legislacion alimentaria, por la legislacién sobre
cosmeéticos o legislacion sobre productos de higiene personal, respectivamente”

25 Datos publicados por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Punto Farmacolégico n° 45
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Gréfico 10: productos de plantas comercializados en oficinas de farmacia
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Los productos a base de plantas laxantes son los mas abundantes en las oficinas de farmacia.
Dentro de este grupo podemos incluir no sélo aquellos preparados destinados al tratamiento del
estreflimiento, sino ademas a otros preparados coadyuvantes de dietas hipocaléricas para reducir el
sobrepeso y prevenir la obesidad. Dichos productos suelen incluir en su composicién una o varias
plantas laxantes (tanto estimulantes como mecanicas), para acelerar el transito y reducir la absorcién
de los nutrientes. También es comun que lleven plantas diuréticas, para favorecer la eliminacion de
posibles retenciones de liquidos, asi como estimulantes del metabolismo, en la mayor parte de los
casos, algas ricas en yodo.

Tras estos preparados laxantes y antiobesidad destacan las plantas destinadas al tratamiento
del insomnio y de otros procesos asociados a la ansiedad, que constituyen el 16% de las presenta-
ciones comercializadas. El tercer grupo méas abundante es el de las plantas digestivas, que incluyen
especies carminativas, antiespasmaédicas intestinales y estimulantes de la digestion. Este grupo cons-
tituye el 13% de las presentaciones comercializadas, pero si incluimos dentro de este grupo a los pro-
ductos estimulantes de la produccién de bilis, que también se utilizan en ocasiones para tratar dis-
pepsias de origen biliar, la cantidad de presentaciones destinadas al tratamiento de procesos diges-
tivos supone casi un quinto de los productos de plantas medicinales.

B.- El mercado de plantas medicinales fuera de las farmacias

En la actualidad la comercializacion de productos de plantas medicinales -all margen de medi-
camentos, que necesariamente han de comercializarse en oficinas de farmacia- puede estimarse en
Espafia en una cifra anual en torno a los trescientos sesenta millones de euros, de los que el 45% se
efectla a través de Oficinas de Farmacia y el 55 % en herbolarios y tiendas especializadas en produc-
tos naturales?6.

26 | o cierto es que este porcentaje en ninglin caso corresponderia sélo a plantas medicinales, pues es muy frecuente que
los productos de venta en herbolarios mantengan asociaciones alimentarias y de otras procedencias.
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Espafia representa, por ahora, una porcién poco significativa (4%) del comercio europeo de
plantas medicinales (en torno a los nueve mil millones de euros), que tiene su mayor desarrollo en
Alemania (39%) y Francia (29%). El mercado de productos naturales en Espafia, especialmente de
productos para el cuidado de la salud a base de plantas, es un mercado con bajo crecimiento que
se ha desarrollado en la década de los noventa (en ocasiones a través de franquicias, aunque éstas
se van abandonando progresivamente), y que se encuentra con un marco normativo inestable.

La realidad es que existen muy pocos estudios fiables del verdadero mercado de las plantas
medicinales en Espafia y las cifras ofrecidas anteriormente son estimaciones de asociaciones y patro-
nales. En este sector también hay categorias muy variadas de productos segun su autorizacién admi-
nistrativa, desde alimentos, a complementos alimenticios productos amparados por el registro alimen-
tario de la empresa, o simplemente sin registro alguno. En lineas generales no puede haber, en la
informacioén escrita que acompafia al producto, ninguna alegacion de salud y se ha desarrollado toda
una simbologia y semantica para su promocioén, que tiene en muchos casos como base mas firme en
la accién de “prescriptores naturistas”.

A estos productos, a partir de la publicacion de la actual Ley se les aplica el articulo 7927, que
aun esta por desarrollar reglamentariamente, pero que -segun se produzca este desarrollo- puede
ocasionar algunos problemas a algunas de las empresas y también a los establecimientos que ope-
ran en el sector.

C.- Abordajes de marketing

Los métodos empleados generalmente son: publicidad al publico, a “prescriptores”27? o mixtos;
aunque en este caso parece que los lideres del mercado usan sistemas mixtos por la pequefia efica-
cia potencial de la publicidad al publico, ya que se estima que sélo entre un 5y un 7 por ciento de la
poblacién acude de forma regular a los herbolarios, y dada también la creciente importancia de la
venta de productos en las grandes superficies. Quiza en este mercado tenga mas incidencia la marca
de la empresa que en el mercado farmacéutico que, por propia definicion, garantiza la misma calidad
a todos los productos y empresas autorizadas del mercado.

Otra cuestién nada desdefiable es la continua aparicion de productos, empresas y estableci-
mientos que pueden permanecer en el mercado o desaparecer, todo ello debido a las bajas barreras
de entrada econdémica a competidores, por lo que conseguir una acreditacion en el tiempo es un
esfuerzo que pocos han conseguido.

D.- Posible evoluciéon del mercado

La investigacion clinica con plantas medicinales se mantiene a buen ritmo y, a pesar de las enor-
mes limitaciones que supone la imposibilidad de patentar productos, la patente de nuevas indicacio-
nes es posible y continua en todo el mundo.

Es probable que en unos afios se desarrolle una medicina natural que excluya cualquier pro-
ducto no testado en pruebas clinicas y, en este sentido, comienza a haber intentos de sistematizar los
productos naturales y las indicaciones de los mismos tomando como referencia la investigacion clini-

27 Articulo 79. Garantias de publicidad de productos con supuestas propiedades sobre la salud. La publicidad y promocion
comercial de los productos, materiales, sustancias o métodos a los que se atribuyan efectos beneficiosos sobre la salud se
regulara reglamentariamente.

28 Sobre el tipo de prescriptores hay datos que proporciona la encuesta realizada por la Fundacién Salud y Naturaleza (S.N.)
en este informe.
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ca que se produce?®. Esta evolucién no va a resultar facil, tanto por la propia mentalidad de muchas
de las empresas que operan en el sector, como por la accién demoledora de las grandes corporacio-
nes farmacéuticas que basan su propio mercado en la patente de producto y celebran cualquier retro-
ceso en el mercado de plantas medicinales cuando aparecen efectos adversos no descritos, o defec-
tos de calidad, en alguna de ellas30. Precisamente los efectos adversos no descritos en muchas plan-
tas de uso tradicional van a condicionar que se vaya produciendo una seleccion natural de todo este
arsenal terapéutico mediante ensayos clinicos y, a la vez, el descubrimiento de muchas indicaciones
en las que las plantas medicinales pueden superar a los medicamentos de sintesis o evitar ciertas
contraindicaciones o efectos secundarios. Este es, por ejemplo, el éxito de preparados de plantas
medicinales que permiten la deshabituacion en el empleo de benzodiacepinas que, como es sabido,
tienen un alto poder adictivo.

Otras lineas de evolucion se dirigen a la mejora de las técnicas analiticas, la caracterizacion de
principios activos, la quimica fina, o la mejora de los procesos extractivos. El paso fundamental es el
énfasis en la clinica, el alejamiento de las tradiciones no contrastadas, y el empleo extensivo y abusi-
vo de un marketing similar al de otros productos de consumo. Si ponemos la vista a largo plazo, sélo
las plantas medicinales con eficacia contrastada - aunque sea en indicaciones que permitan evitar el
uso de otros farmacos mas agresivos - con estudios que se puedan transmitir a los prescriptores, y
sin la menor concesion a la imaginacion, seran las que sobrevivan.

Los estudios y las cualificaciones que se impartan tienen que evolucionar también en este sen-
tido y el mayor éxito sera que su informacion y promocion se realice con las mismas herramientas que
se emplean para el resto de los medicamentos. So6lo si estas condiciones se producen podra recon-
siderarse la financiacion con fondos publicos, y los técnicos, es posible que recomienden a los gobier-
nos, otra forma de legislar sobre plantas medicinales, algo que como se viene insistiendo en este
informe, parece alejarse cada vez mas.

2.2.3. Preferencias de la demanda.
A.- Productos

Dado que las dificultades para obtener datos de consumo en el sector de los herbolarios se pre-
senta como una aspiracién dificil de alcanzar, la Fundacién ha tenido que recurrir a la realizaciéon de
una encuesta como base de este estudio, dirigida a propietarios y profesionales que trabajan en her-
bolarios.

Esta encuesta arroja los siguientes porcentajes en cuanto a productos mas vendidos en sus
establecimientos: fundamentalmente complementos alimenticios, vitaminas y minerales (29%) y adel-
gazantes (28%). En tercer lugar los propietarios de los establecimientos reconocen la venta de infu-
siones (14%). La alimentacion especial se sefiala en la siguiente posicion (8%), a la que se debe afia-
dir la preferencia por los alimentos integrales (6%), la cosmética natural (3%) y la nutricion deportiva
(3%). En definitiva, los propietarios y profesionales de herbolarios entienden como base de su nego-
cio los productos dietéticos en sus distintas variantes.

Por su parte, los consumidores declaran en porcentajes altos conocer todos estos productos y
comprarlos para su consumo en distintas ocasiones.

29 vid. nota 18, en la que se referencia la Fitoguia recientemente publicada (2006) por la editorial EviScience.

30 En estos (ltimos afios se han descrito incidentes como la adulteracion de lllicium verum con |. religiosum, efectos adver-
sos en Hedera helix, Kawa-kawa, Aristolochia longa, y el Ultimo y més reciente en Cimifuga racemosa.
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Entre las dos encuestas realizadas31, como se puede observar en los graficos siguientes, se
observa que -aunque los propietarios y profesionales de herbolarios y establecimientos especializa-
dos consideren que la venta directa de plantas medicinales sélo constituye un escaso porcentaje de
su volumen de negocio- los consumidores si las incluyen entre las tres partidas fundamentales de su
compra en herbolarios, que son los siguientes: productos de alimentacion, los que actian en proce-
sos patoldgicos -principalmente plantas medicinales- y los de higiene y cosmética. No es una contra-
diccién, ya que en un caso se evaluan los ingresos y en el otro el interés directo del consumidor por
el producto.

Gréafico 11. Consumo de productos

Segun propietarios de los establecimientos

Rango de productos de
venta en herbolarios

B Adelgazantes B Alimentacidn especial
[ alimentos Bio ] alimentos integrales
B complementos alimenticios/\Vitaminas/Minerales [[] Cosmética

B infusiones [ Nutricidn deportiva

B Flantas medicinales

31 sSe opté por realizar dos sondeos distintos, pero con algunos items complementarios: uno a consumidores y otro a pro-
pietarios y responsables de establecimientos herbolarios. Las fichas técnicas y cuestionarios se recogen en los anexos a
este estudio.
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El siguiente grafico compara los porcentajes de conocimiento declarado de los diferentes pro-
ductos de venta en establecimientos herbolarios y minoristas especializados con los porcentajes
declarados de compra de dichos productos por los mismos encuestados. El grafico no establece, sin
embargo, el rango de compra absoluto de los productos, en cuanto que el consumidor no contesta
en esta pregunta sobre la frecuencia de su compra o la importancia de la misma en su cesta de la
compra. Lo que si podemos observar es que hay productos como las infusiones, entre otros, que el
consumidor no asocia especialmente con los herbolarios, a pesar de que los propietarios de los mis-
mos declaran ser uno de los productos esenciales de venta en sus establecimientos. En si mismo esto
no significa tampoco una contradiccion, ya que es posible que la compra de infusiones, siendo impor-
tante para los herbolarios, se adquiera asimismo en tiendas de alimentacion.

Grafico 12. Respuestas de los consumidores sobre
los productos que adquieren en los herbolarios.

Encuesta a consumidores - Tipo de productos

—e— Conoce —®— Compra

Es interesante también apuntar los rangos de venta y compra en herbolarios de los productos
destinados a alimentacion especial. Los de mayor éxito - tanto para consumidores como para los pro-
pios establecimientos - son los destinados a diabéticos o personas que desean reducir sus niveles de
azUcar. Les siguen en importancia los productos de alimentacion vegetariana y, en lugar menos des-
tacado, la alimentacién sin sal o sin gluten.

@ 49




LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

Como en los cuadros anteriores damos en primer lugar la opinién de los herbolarios sobre la
venta de productos de alimentacion especial

Grafico 13. Alimentacién especial

Alimentacion especial

Rango de venta en herbolarios
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Grafico 14: La misma pregunta respondida por los usuarios32

Alimentacion especial
Rango de datos de compra en herbolarios

@ Sin azlcar |
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32 | a misma pregunta -qué productos se adquieren en mayor proporcion en estos establecimientos- es contestada por los
vendedores y los consumidores. A pesar de algunas diferencias en porcentajes, los rangos no varian significativamente. El
grafico superior corresponde a las respuestas de los consumidores y el inferior de los vendedores.
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En cuanto a productos que se adquieren en herbolarios, pero considerados como complemen-
tarios, de apoyo o tratamiento de dolencias, las preferencias segun los propios consumidores se con-
centran en ciertas patologias y trastornos. Asi lo podemos observar en el siguiente gréfico (n° 14), en
el que las respuestas no han sido inducidas, sino realizadas espontaneamente por los encuestados:
los productos para combatir el insomnio, la tension, la diabetes y patologias especificas de la mujer
son los que los consumidores sefialan en mayor porcentaje.

Grafico 15. Respuestas espontaneas sobre preferencias de la demanda
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Como conclusion general sobre el estudio de las pautas de consumo, cabe resefiar que los
clientes de herbolarios buscan, en su mayor medida, productos naturales de amplia gama -alimenta-
cion, infusion, tratamiento, etc.- y preventivos.

B.- Las plantas y otros productos naturales en medicina convencional

Tal como se ha indicado, este libro blanco seria incompleto si no se tuviese en cuenta el consu-
mo de productos de origen natural en la medicina convencional. Sobre esta cuestion existen estudios
fiables llevados a cabo durante la década 1990 - 2000 por el departamento de farmacologia de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense.

En el periodo de tiempo considerado se ha producido una paulatina reduccion de los produc-
tos de origen natural entre los medicamentos usados por la terapéutica convencional, pero, aln asi,
todavia muchos medicamentos contienen productos naturales -de origen vegetal o animal- como prin-
cipio activo Unico o en asociaciones.

Para situar los medicamentos de origen natural en su realidad actual, el Departamento de
Farmacologia que dirige el Profesor Angel Maria Villar del Fresno, se plante6 dentro del programa de
tercer ciclo de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense, revisar la oferta de medica-
mentos, es decir todos los medicamentos que se comercializaban en Espafia, para determinar cuén-
tos de ellos son de origen natural.

El trabajo no resulté facil, pues hubo que revisar los casi 10.000 medicamentos existentes y pro-
fundizar, muchas veces, en aspectos industriales, ya que sélo se consideraron medicamentos de ori-
gen natural los que aun se siguen obteniendo del reino vegetal o animal; separando de éstos, los que
procediendo inicialmente de la naturaleza, hoy dia se sintetizan o se obtienen por ingenieria genética.

De los cerca de 10.000 medicamentos existentes - incluyendo los formatos diferentes de pre-
sentacion - en el mercado espafiol (afio 1990), un 11,9 % contenia productos de origen natural.

La medicina oficial dirige la investigacion hacia derivados sintéticos, mientras que las medicinas
alternativas contintan haciendo uso de ellos con las limitaciones que se veran mas adelante. Dos pri-
meras conclusiones de este estudio son:

- Llevamos mas de un siglo introduciendo medicamentos sintéticos en terapéutica, hasta el
punto de que algunos consideran que los medicamentos de origen natural se han relegado a las
medicinas alternativas, que, por cierto, han experimentado un considerable auge en los Ultimos afos.

- Sin embargo, los medicamentos de origen natural contindan formando parte de numerosos
medicamentos que gozan del reconocimiento oficial y, en algunos casos, son financiados mediante
caudales publicos.

C.- Timida representacién en la terapéutica actual

En el curso al que haciamos referencia se seleccionaron todos los medicamentos con principios
activos de origen natural contenidos en las especialidades farmacéuticas que aparecen descritas en
el Catalogo de Especialidades Farmacéuticas, que edita el Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos, en el mismo orden que aparecen en él, es decir, siguiendo la clasificacion anatémica,
oficial en Espafia, desde la Orden Ministerial de 13 de mayo de 1985, que ademas coincide en térmi-
nos generales con la clasificacion de la EMPHRA (European Marketing Pharmaceutical Research
Asociation). Esta clasificacion es la que se emplea también por la empresa de estudios de mercado
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IMS, que edita mensualmente un informe sobre el mercado farmacéutico espafiol con datos sobre las
ventas en unidades y valor para cada especialidad comercializada.

Los resultados de la evaluacion final efectuada aparecen en las tablas V y VI, de las que obte-
nemos como resumen que los medicamentos de origen natural aparecen en 118 de los 188 subgru-
pos terapéuticos existentes. En ellos hay contenidas 1.183 especialidades farmacéuticas con produc-
tos naturales, lo que representa tan solo el 11,9% del total de las comercializadas, y en ellas hay 709
principios activos de origen natural, que en este caso representan un porcentaje mayor, al entrar
muchos de ellos en asociaciones.

El andlisis se llevo a cabo de una forma fundamentalmente critica, ya que se traté de evaluar la
eficacia de los principios activos, tanto en si mismos como en las asociaciones en que intervienen, lle-
gando a conclusiones aun menos optimistas sobre la importancia de los medicamentos de origen
natural en la terapéutica actual. Aun asi, hay que reconocer el caracter insustituible -por el momento-
de muchos medicamentos que nos proporciona la naturaleza.

Tabla V
Subgrupos N°. de 0 Ay
Grupo terap%utrilcos especialidades con ell\lcfi\(/jc?spcirclancc)lr?g;(;
terapéutico con productos principios activos e
de origen natural de origen natural

Aparato digestivo y metabolismo 22 128 131
Sangre y 6rganos hematopoyéticos 8 69 20
Cardiovascular 12 114 78
Dermatoldgicos 12 49 60
Genitourinarios 8 47 47
Hormonas 10 350 22
Antibidticos 1 2 2
Citostaticos 6 25 13
Aparato locomotor 7 42 48
Sistema nervioso central 6 35 16
Parasitosis 0 0 0
Respiratorio 15 284 234
Organos de los sentidos 7 15 13
Varios y alimentos 5 13 25
Total 119 (62,6%) 1.173 (11,9%) 709 (28,3%)

De los 709 principios activos de origen natural que contindan comercializandose, muy pocos
son los que experimentaron incrementos en ventas en los Ultimos 12 meses; s6lo parecen haberse
convertido en medicamentos de moda ciertas hormonas de origen natural, como la calcitonina, obte-
nida de salmén y de anguila, y la hormona del crecimiento que ha dejado de obtenerse de hipdfisis
de cadaver y es preparada por ingenieria genética.

La fitoterapia experimenta en el mejor de los casos un sostenimiento en su volumen de ventas.
Los extractos o preparados de origen vegetal que cuentan con un mayor mercado son el Panax gin-
seng, Ginko biloba, Centellea asiatica, Prumus africana, Piscidia piscipulay, por supuesto, los antibio-
ticos obtenidos por fermentacion de levaduras.

Ningln medicamento sintético ha sido capaz de sustituir a la heparina cuyas acciones anticoa-
gulantes se complementan con otras con elevado interés farmacolégico. Los glucésidos cardiotoni-
cos no han encontrado sustituto. Los alcaloides de la vinca han perdido importancia como citostati-
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cos pero su mercado aumenta dia a dia en el tratamiento de la arteriosclerosis cerebral, sobre todo
en Japon. Los alcaloides del cornezuelo mantienen su puesto en ginecologia a pesar de la introduc-
cién de prostaglandinas y los alcaloides del opio no tienen rival en el tratamiento del dolor, pero todos
ellos presentan un problema: son baratos y no pueden ser patentados por lo que se diria que la tera-
péutica los mantiene a regafiadientes, mientras se descubre un nuevo medicamento de sintesis.

La aceptacion de una nueva especialidad farmacéutica requiere la demostracion de eficacia,
aparte de los requisitos de calidad y seguridad. La eficacia requiere para su demostracion ensayos
clinicos controlados cuyo coste se reserva para aquellos medicamentos de los que la industria farma-
céutica espera obtener el beneficio que proporciona el monopolio de la patente, durante un largo peri-
odo de tiempo. Por ello, excepto un registro de plantas medicinales, que por ahora tienen una consi-
deracion menor, al no ser financiados por el Sistema Nacional de Salud, sera dificil que puedan des-
arrollarse nuevas especialidades farmacéuticas con especies vegetales, por interesantes que resulten
sus propiedades. En cuanto a los medicamentos procedentes de la sangre y de otros 6rganos huma-
nos o animales, l6gicamente cada vez resultan mayores las prevenciones ocasionadas por las nume-
rosas formas de hepatitis que se estan descubriendo y por el SIDA, que ha hecho estragos entre los
hemofilicos y otros receptores de hemoderivados.

El caso mas reciente es el de la hormona del crecimiento que se estuvo obteniendo durante
afios de hipdfisis de cadaveres hasta que se descubrié el virus que es capaz de transmitir la enferme-
dad de Creutzfeldt Jacob y hubo de prepararse por medio de ingenieria genética pasando, de ser un
medicamento natural, a otro, ya sometido a patente. Igual camino siguen los factores de coagulacion
y muchas hormonas polipeptidicas como la insulina.

D.- Conclusiones sobre la representacion de los productos naturales en la terapéutica
convencional

Los medicamentos de origen natural siguen ocupando un lugar destacado en la terapéutica,
pero se encuentran amenazados por numerosos peligros en el mundo occidental. El bajo nivel de pre-
cios de la mayor parte de ellos los aleja de los ciclos de promocion de la industria farmacéutica.

La imposibilidad de patentar los medicamentos o principios activos obtenidos directamente de
la naturaleza dirige la investigacion hacia derivados que puedan modificarse por sintesis, huyendo de
los cabezas de serie que aparecen en las especies vegetales. El proceso de evaluacion es rigido y
muy costoso, por lo que sera dificil que nuevos medicamentos obtenidos de fitofarmacos se registren
en el futuro.
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Tabla VI.- Representacion de productos naturales en la terapéutica convencional

A: APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO

Mentol, Cinamomum cilanicum, cineol, Eugenia criphilus, rutésido, Atropa belladonna, Glicyrriza glabra, Pimpinella anisum, Frangula
alnus, Zingiber officinalis, Mentra piperita, Melisa officinalis, Gentiana lutea, Chamoilla recutia, kellina, rutésido, codeina, escopolamina,
papaverina, Valeriana officinalis, quinina, boldo, Aloe espicata, Cynara scolimus, Podofillum peltatum, Rheum officinalis, silimarina,
Carragahen, Senosidos ricino, Convolvulus escamonea, Plantago ovata, salvado, hesperidina aceite de higado de bacalao, Panax
ginseng.

B: SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS
Hesperidina, esculina, fibrindgeno, hemocoagulasa, fitomenadiona, rutésido protamina, extracto hepatico, ferritina, albimina,
Carica papaya, pancreatina, timo.

C: CARDIOVASCULAR

Acetil digitoxina, digoxina, lanatésido C, proscilaridina, metildigoxina, hidroquinidina, quinidina, efedrina, Convalaria majalis,
reserpina, protoveratrinas, vincamina, raubasina, esculina, papaverina, visnadina, ruscogeninas, Aesculus hippocastannum,
Hammamellis virginiana, Krameria triandra, escina, heparinoide, heparina, quercetina, Vaccinum mirtillus, diosmina, hesperidina,
Anemone pusatilla, prostaglandina, Ginko biloba, Crataegus monogina, Pasiflora incarnata.

D: DERMATOLOGICOS

Citral, eugenol, limoneno, guayazuleno, Hammamelis virginiana, mentol, higado de bacalao, balsamo del Perd, letamol, Afropa
belladonna, lanolina, tanino, brea de hulla, balsamo del Perd, Altaea officinalis, brea vegetal acido citrico, Citrus medicum, esperma
de ballena, Centellea asiatica, Ricinus comunis, Avena sativa, Hammamelis virginiana, Zea mays, cantaridas, pilocarpina, Chelidonium
majus, Erodium supracantum.

G: GENITOURINARIOS

Centellea asiatica, ergotamina, oxitocina, ergometrina, papaverina, Atropa belladonna, Viburnum prunifolium, Piscidio piscipula,
testosterona, estrdgenos conjugados, estradiol, progesterona, gonadotropina, hormona foliculo estimulante, hormona luteinizante,
Prunus africanus, Serenoa reperis, Equisetum arbense, esculina.

H: HORMONAS
Cortisona, levotirosina, tiroides, liotironina, diiodotirosina, calcitonina, glucagon, somatotropina, hipdfisis, vasopresina, lipresina.

J: ANTIBIOTICOS

Penicilina, tetraciclina, estreptomicina, espectinomicina, gentamicina, kanamicina, neomicina, paromomicina, ribostamicina,
sisomicina, tobramicina, eritromicina, espiramicina, clindamicina, lindomicina, colistina, vancomicina, inmunoglobulinas inespecificas,
inmunoglobulinas especificas, vacunas viricas y bacterianas.

L: CITOSTATICOS
Vindesina, vincristina.

M: APARATO LOCOMOTOR
Orgoteina, lisozima, corteza suprarrenal, rosmarinus officinalis, salicilato de metilo, Capsicum aunum, tubocurarina, escina,
colchicina, Artostaphillus uva-ursi, alcanfor, esencia de trementina.

N: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Morfina, cafeina, codeina, Pasiflora incarnata, teobromina, ergotamina, atropina, cafeina, fosfolipidos cerebrales, extracto de
cerebro-médula, neuropéptidos.

R: APARATO RESPIRATORIO

Alcanfor, balsamo de Perd, timol, Capsicum aunum, trementina, mentol, efedrina, gomenol, lisozima, cineol, Atropa belladonna,
cafeina, Lobelia infalta, Poligala senega, Citrus auranticum, papaina, Drosera rotundi-folia, bdlsamo de Toll, codeina, noscapina,
Grindelia robusta.

S: ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Atropina, escopolamina, Hammamelis virginiana, esculina, Vaccinum mirtillus, Centellea asiatica, sangre, efedrina, Eugenia
cariophillus, mentol.

V: VARIOS Y NUTRIENTES

Timo, bioestimulinas, inmunoglobulina antitimocitica, nicotina, goma de Guar, Gentiana lutea, Crataegus monogina, Olea europaea,
Melisa officinalis, Angelica arcangelica, Citrus auranticum, Hisopus officinalis.
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El mercado oficial, en estas condiciones, languidece a pesar de ser muchos medicamentos de
origen natural insustituibles, mientras las medicinas alternativas se proveen de lo que en otros tiem-
pos constituyo la terapéutica oficial.

Con ello no podemos estar totalmente seguros de que todos nuestros medicamentos sean
mejores que muchos de los que nos proporciona tan generosamente la naturaleza. La mayor activi-
dad de la mayoria de los medicamentos de sintesis es también causa de un nivel superior de efectos
adversos. El uso racional de los medicamentos pasa en ocasiones por administrar un medicamento
inocente. En este campo, la fitoterapia todavia parece no tener rival, pero esto Ultimo es cuidadosa-
mente ocultado en la promocién de productos sintéticos por la gran industria farmacéutica que basa
Su negocio en las patentes.

E.- Plantas medicinales de venta restringida en Espania.

Otra cuestion que limita el desarrollo de producto natural es la aparicién de una relacién de
medicamentos cuya venta esta restringida o prohibida. La lista en Espafia de plantas medicinales - y
sus preparados - de venta al publico prohibida o restringida “en razén de su toxicidad”, se ha fijado
por medio de la Orden de Sanidad y Consumo 190/2004, de 28 enero.

Esta Orden, contestada por el sector33, es el desarrollo del art. 42.2 de la Ley del medicamen-
to de 1990 - actual articulo 51.2 de la Ley 29/2006-, en el que se establecen las condiciones genera-
les de utilizacién y comercializacion de los medicamentos de plantas medicinales. La contestacion del
sector proviene de dos cuestiones: primero, que la orden expone que la vigilancia y control de las
plantas medicinales se rige por las mismas normas vigentes en materia de inspeccion y control de
medicamentos, correspondiendo por tanto su ejercicio a la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios y a las autoridades sanitarias de las CCAA en el ambito de sus competencias; y
en segundo lugar la propia lista, que contiene algunas plantas medicinales tradicionales que consti-
tuyen parte del mercado habitual de herbolarios, cuya incorporacion en la lista restringe su comercia-
lizacion a las farmacias y la elaboracion de productos a especialidades farmacéuticas, formulas
magistrados, preparados oficinales, cepas homeopéaticas e investigacion.

La orden define el concepto legal de “preparados a base de plantas” como cualquiera de los obte-
nidos mediante un proceso de fraccionamiento, extraccion, destilacion, purificacion o cualquier otro proce-
dimiento galénico, tanto de las plantas como de sus mezclas. De su lectura, pero sobre todo de su anexo,
se pueden extraer conclusiones poco favorables sobre el futuro del mercado de plantas medicinales.

Dentro de los precedentes reglamentarios, aunque antes todavia de la época constitucional, apa-
rece la Orden de 3 de octubre de 197334 por la que se establece el registro de preparados a base de

33 sin que se haya podido precisar, la Orden ha sido recurrida y parece ser que en primera instancia anulada por defectos
de forma, sin que hayamos podido encontrar una sentencia definitiva. Ello no obstante en la base de datos Aranzadi figura
como vigente desde el 6 de mayo de 2004, sin que la nueva legislacion haya modificado su vigencia o su anexo.
Entendemos, puesto que ademas alguna sentencia actual -como la STSJ de Canarias 119/2006- cita de pasada la Orden
de 2004 sin poner dudas a su vigencia, que lo esta. Por otra parte, las dudas suscitadas tras la publicacion de la Orden de
2004 fueron tan amplias, que incluso la Agencia Espafiola de Medicamentos y PS tuvo que emitir una circular (la 06/2004),
de fecha 17 de mazo del mismo afio, cuyo destinatarios fueron el MAPA, el Ministerio de Medio Ambiente, las CCAA,
Semprona, la Industria Farmacéutica y la Cosmética, Cooperativas Agrarias, Fedex, Aepla y Amaf, para aclarar que el ambi-
to de la Orden es sdlo el de la venta y utilizacion para el consumo humano con fines de salud de las plantas o sus prepa-
rados, ya que responde al desarrollo de un art. de la ley del medicamento. Asimismo aclara la AEMPS que queda claramen-
te excluido el ambito ornamental, industrial 0 cosmético, que en todo caso se regird por su ordenamiento especifico, y que
-asimismo- en la orden se incluyen algunas plantas que contienen sustancias estupefacientes a las que por afiadidura se
aplicara su propia legislacion. Firma la circular Carlos Lens, Director de la Agencia.

34 Orden de 3 de octubre de 1973 por la que se establece el registro para preparados a base de especies vegetales medi-
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especies vegetales, que ha permanecido vigente hasta el momento, y que la Ley del Medicamento, la
citada Orden de 2004 y la nueva Ley de Garantias no han derogado expresamente, por lo que algunos
de sus mandatos podrian continuar vigentes o producir confusion, ya que de las especies vegetales que
aparecen en su Unico anexo, algunas acaban de ser declaradas prohibidas, mientras que en aquella
época se permitia su venta libre, como es el caso de la celidonia, el tusilago, el colombo y la fumaria.

La Orden publicada en 2004

Se trata de una norma muy breve con una pequefia exposicion de motivos y tres disposiciones
en forma de articulos, pero con un importante anexo que contiene 197 especies vegetales cuya venta
al publico estara prohibida o restringida.

La exposicion de motivos hace referencia al articulo 42 de la Ley del Medicamento -ahora 51 de
la nueva ley- y concretamente al apartado 2 de este articulo que preveia que, por parte del Ministerio
de Sanidad y Consumo, habria de elaborarse una lista de plantas cuya venta al publico estaria prohi-
bida o restringida en razén de su toxicidad, cosa que no se habia hecho desde la publicacion de la
Ley a finales de 1990, por lo que han transcurrido mas de trece afios hasta la publicacion de la Orden
y dieciséis hasta la actualidad, en los que la experiencia ha dado algunos sustos como por ejemplo
con una Badiana toxica (lllicium religiosum) que hubo que retirar apresuradamente para evitar la into-
xicacion de los nifios porque aparecio alguna partida mezclada con lllicium verun, o una Aristolochia
gue produjo dafios renales y que también hubo que retirar.

La exposicion de motivos continla aseverando que se esta produciendo un auge del comercio
de plantas medicinales y que, por tanto, era necesario desarrollar esta prevision de la Ley, con el fin
de garantizar un elevado nivel de proteccién para la salud de los consumidores, encomendando su
vigilancia y control a la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios y a las Autoridades
de las Comunidades Autbnomas, y sometiendo a estas plantas a las normas vigentes en materia de
medicamentos.

El articulo primero se refiere al ambito de aplicacion, que se concreta en exclusiva a las plantas
gue aparecen en el anexo. A estas plantas, y nada mas que a ellas, se prohibe su venta al publico y
se restringen a la elaboracion de especialidades farmacéuticas, formulas magistrales, preparados ofi-
cinales, cepas homeopaticas y a la investigacion. A los efectos de la Orden se entienden por prepa-
rados a base de plantas a los obtenidos mediante un proceso de fraccionamiento, extraccion, desti-
lacién, purificacion o cualquier otro procedimiento galénico, tanto de las plantas que figuran en el
anexo como de sus mezclas.

Los dos articulos que van a continuacion, y con los que finaliza la Orden, se refieren al caracter de
la disposicién, que en este caso se reserva al Estado por ser aplicacion de un articulo de la Constitucion,
y a su entrada en vigor a los tres meses de su publicacion, es decir el 6 de mayo de 2004.

Cuestiones que suscit6é su publicacion.
La primera impresion, todo hay que decirlo, pudo ser de satisfaccion, porque los Poderes

Publicos se habian decidido a actualizar algo la normativa existente sobre plantas medicinales, pero
inmediatamente surgen posibles reflexiones, que permanecen vigentes en la actualidad: ¢ Seran éstas

cinales (BOE 274, de 15 de octubre). Esta Orden esta vigente, y asi lo reconocen sentencias recientes como la STSJ de
Canarias 119/2006 (Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion 22), de 17 de marzo, aunque otras como la de la
Audiencia Nacional en Sentencia de 30 de junio de 2004 prefiriera no pronunciarse directamente sobre la cuestion, con un
mero reconocimiento tacito de la misma.
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las Unicas plantas que tendran el caracter de medicamentos? ¢Requeriran estas plantas receta médi-
ca para su prescripcion? ¢ Qué pasara con otras plantas que hasta ahora requerian prescripcion médi-
ca e incluso estaban financiadas por el Sistema Nacional de Salud, no incluidas en la lista? ;Supondra
esta Orden que el resto de plantas medicinales se podran vender libremente aunque adopten formas
galénicas complejas? Como vemos, se abrié un camulo de interrogantes que permanecen abiertos y
gue vamos a tratar de despejar con sentido comun, pero, si se nos permite con gran preocupacion.

Todo parece indicar que estas plantas y sus preparados van a requerir no solo la presentacion
de un dossier de registro como medicamentos, sino también van a tener importantes restricciones en
su prescripcion y dispensacion, pero no debemos engafiarnos, la mayor parte de las plantas que apa-
recen en la lista no volveran a usarse jamas en la terapéutica, porque nadie se interesara por ellas
debido a las dificultades de registro y a la mala imagen que representa precisamente la restriccion por
razon de su toxicidad. Es decir, la Orden es un cementerio de plantas medicinales del que se van a
salvar muy pocass3>. Tiene, eso si, una importante ventaja sanitaria porque se evitara que caigan en
manos de desaprensivos, pero el mercado de la mayor parte de estas plantas hay que darlo por defi-
nitivamente terminado.

¢Pero qué plantas son éstas?

La verdad es que las 197 especies vegetales de que consta el anexo de la Orden responden a
unos criterios muy variables de clasificacién que vamos a tratar de desentrafiar. Por una parte estan
una serie de especies que no seria necesario que apareciesen porque se encuentran incursas en la
legislacién de estupefacientes y psicotrépicos como es el caso de la Cata, la Efedra o el Cannabis. A
continuacion, otro grupo podria ser el de aquellas plantas que siguen siendo fuente de materias pri-
mas para medicamentos de gran trascendencia como son los cardioténicos, atropinicos u otras sus-
tancias utilizadas en terapéutica, o que por su parecido estructural fueron utilizadas en alguna oca-
sién y que hemos situado en la siguiente. El tercer grupo podrian ser especies vegetales muy activas
gue se utilizaron en algin momento como laxantes drasticos o para otras aplicaciones pero que duer-
men desde hace muchos afios en los libros de farmacognosia. A continuacion otras plantas simple-
mente venenosas no utilizadas nunca en terapéutica como es el caso de la Amanita, la cicuta o el
Heléboro Y finalmente un grupo de especies cuya falta de seguridad es menos conocida pero que
podrian dar lugar a importantes problemas de salud en caso de que alguien trate de ponerlas de
moda como es el caso de la Hiedra o la misma Aristolochia a la que haciamos referencia al principio.
El resto hasta 197 son especies de las que se sabe poco o se han utilizado exclusivamente por via
externa porque presentan algun tipo de problema o incluso son plantas sin problemas que han sido
clasificadas como toxicas con poco fundamento como es el caso de la Vinca minor, ampliamente uti-
lizada en otros paises por sus propiedades sobre el riego cerebral y la memoria.

Consecuencias sobre el mercado

El mercado de plantas medicinales esta bastante concentrado. Podria decirse que unas pocas
especies vegetales son las que acaparan las ventas, tanto en la farmacia como en los herbolarios, y
aqui es donde se observa que la Orden ha dejado fuera a un conjunto de especies vegetales sobre
las que se centra todo el negocio de las plantas medicinales, aunque contiene otras de poca justifi-
cacion como son las que aparecen en la Ultima tabla.

Un grupo tan importante como los laxantes con senésidos y antraquinonas ha quedado fuera de
las restricciones.

35 A pesar de que en la Base de Datos del Aranzadi figura como vigente, el recurso que se planteé a la Orden y la contestacion
amplia del sector y de los propios consumidores ha hecho que en la practica su puesta en marcha esté diferida o estancada.
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Ante la situacion creada por la Orden y pensando en sus consecuencias futuras, cabe plantearse
una estrategia en la que no puede faltar de nuevo el objetivo de aumentar la formacion sobre plantas
medicinales. Del mejor conocimiento de las posibilidades terapéuticas de las especialidades a base de
plantas medicinales se deducira una mayor seguridad de uso, un consumo mas racional y, no hay que
ocultarlo, una mayor utilizacion de esta terapéutica con indudables ventajas en pequefias dolencias.

Las restricciones legales no contemplan, sin embargo, un problema incipiente en Espafia -y en toda
la UE- que son los productos nuevos que traen consigo inmigrantes en cuyos paises de origen se comer-
cializan y utilizan plantas medicinales con una tradicion diferente a la europea. Son productos que en oca-
siones ciertos colectivos venden y adquieren en Europa sin pasar los controles sanitarios adecuados.

Conclusion sobre esta regulacion

La Orden presenta interrogantes, y no por lo que aparece en ella, sino mas bien por lo que se
adivina. Cuando se publique la Directiva europea y su adaptacién a nuestro ordenamiento juridico,
podremos precisar cuales han de ser sus canales de comercializacion. Los usuarios suelen ser per-
sonas que buscan una cierta sofisticacion en los tratamientos y, desde luego, un consejo especializa-
do, que ahora es un buen motivo para acudir a los herbolarios.
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Nombre cientific Familia botanica Nombre comiin Toxicidad

F.- El concepto de medicamento tradicional a base de plantas

Es un concepto probablemente no nuevo, pero si con un reconocimiento legal nuevo en la
Union Europea. Y ese reconocimiento permite hacernos pensar que estaran entre los medicamentos
con mayor crecimiento potencial en el mercado no financiado en los proximos afios, que ademas
puede generar un efecto llamada sobre otros productos de plantas medicinales y aromaticas que no
son medicamentos.

Ciertos grupos poblacionales, por ejemplo nifios y mayores o pacientes con defensas reduci-
das, pueden encontrar en los medicamentos tradicionales a base de plantas alternativas a otros medi-
camentos con mejores niveles de tolerancia, y asimismo solventar algunos problemas de la investiga-
cioén de nuevos medicamentos pediatricos, etc.

La promesa por parte de la anterior ministra de Sanidad en el afio 2003 de llevar a cabo una
regulacion de las plantas medicinales en lo que quedaba de legislatura y la filtracion de un proyecto
de real decreto bastante adaptado a la futura directiva europea hicieron tomar posiciones a todos los
sectores implicados sobre algo que debia haber sido ordenado hace muchos afios: la produccion y
comercializacion de plantas medicinales.

Los herbolarios deseaban en ese momento conocer cudles iban a ser sus derechos para no
verse asaltados por continuas inspecciones y retiradas, de productos y, finalmente, la industria dese-
aba un marco estable para su negocio y poder definir claramente su canal de comercializacién, sin
ofender a ninguna de las otras partes en litigio, particularmente al sector de farmacias. Sin embargo,
todo esto quedd en nada, puesto que el proyecto de decreto se pospuso indefinidamente con el cam-
bio de gobierno. El ultimo borrador conocido corresponde al dia 10 de febrero de 2003, y en la expo-
sicion de motivos, tras llevar a cabo una trascripcion exacta del contenido del articulo 42 de la Ley del
Medicamento, informaba sobre el proyecto de directiva de la Comisién Europea sobre medicamentos
tradicionales de plantas, y de la necesidad de una rapida regulacion, por haberse producido episo-
dios frecuentes de intervencion por razones de salud publica en nuestro pais, con plantas considera-
das tradicionalmente como medicinales.

Segun el proyecto, los de uso tradicional son aquellos medicamentos de plantas, para uso oral,
externo o por inhalacioén, cuya eficacia e inocuidad, aun sin haberse realizado estudios clinicos, se
deduce de la experiencia por su uso reiterado a lo largo del tiempo y que se presentan con formay
dosificacion clinicas, dispuestos y acondicionados para la venta con denominacién, embalaje, enva-
se y etiquetado uniformes, que la Administracion autoriza e inscribe en el registro especial correspon-
diente.
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A partir de aqui el proyecto de decreto va diferenciando lo que llama especialidades farmacéu-
ticas de plantas -verdaderos medicamentos- de lo que denomina «medicamentos tradicionales de
plantas», haciendo hincapié en la calidad de la produccion, la inscripcion en los registros correspon-
dientes, en las garantias de informacion, la publicidad y el comercio interno, para el que reserva en
exclusiva a las oficinas de farmacia las especialidades farmacéuticas, mientras que los medicamen-
tos tradicionales de plantas podrian ser dispensados en farmacias o en herboristerias.

Uno de los problemas - y quiza no el mayor- con el que chocaba el proyecto eran las especies

vegetales que pueden incluirse entre las de venta libre entre las que se encontraban las de la tabla
siguiente.

Tabla XIII. Productos sobre los que no hubo acuerdo entre herbolarios y farmacias.

rarmilia NOMIOre, Farle Fasologra

Eolanca Comun

Cassia Sen de Tisana 0,5-1 g/150
i Cesalpinaceas " Frutos dobiat 4 Laxante
acutifolia Alejandria mi
Cassia ' Tisa 2 g/150
i Cesalpindceas Sen Frutos ma0k2 01 Laxante
angustifolia mi
Rheum 1-2 g polvo/dia
) Poligonaceas  Ruibarbo Raiz Laxante
officinale 0,1-0,2 g/150 ml
Panax '
. Aralidceas Ginseng Raiz 2-3 g/dia Ténico
ginseng
Hypericum Hierba de San  Planta
caceas 900-1800 mg/dia Antidepresivo
perforatum Srpen Juan entera
Rhamnus Céasca
Ramnaceae ) Cortezas 250-320 mg/dia Laxante
Purshianus sagrada

Otra cuestion radica - como se viene insistiendo en este informe - en que nadie sabe a ciencia
cierta qué especies vegetales se pueden vender libremente, cémo seria aceptable la venta de estas
plantas o quién interviene en su fabricacién y control. Por otro lado, la mayor parte de los productos
de venta en herbolarios seguiria moviéndose en una nebulosa legal mientras no se desarrolle adecua-
damente una legislacién avanzada sobre complementos dietéticos y aditivos alimentarios.

Otra cuestion que debe preocupar a los herbolarios es la dificultad de ver ampliada la lista de
plantas medicinales de venta libre, algo que conocen muy bien los fabricantes de especialidades far-
macéuticas publicitarias, constreflidos por unas érdenes ministeriales que, cuando se publican, llegan
a un mercado ya envejecido. Algo asi puede ocurrirles a los herbolarios, con una lista cerrada que
serda muy dificil de ampliar en el futuro. Finalmente el proyecto imponia unas advertencias a los pro-
ductos tradicionales a las que no estan acostumbrados, con obligacion de incluirlas en toda la publi-
cidad que realicen.

El proyecto pondria en marcha una verdadera reconversién del sector industrial por sus exigen-

cias sobre normas de calidad en fabricacion, exactamente la mismas que la industria farmacéutica a
menos que se diesen plazos amplios en su aplicacion.
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Otra cuestion nada desdefiable, es la dificultad y los plazos para el registro de estos productos
de plantas tradicionales. La Agencia del Medicamento les presta escasa atencion y dificilmente esta-
ria en condiciones de cumplir unos plazos aceptables para su aprobacion. La conclusion es que el
proyecto tampoco convenia en absoluto a las industrias y que la reordenacién del sector podria tener
consecuencias graves para algunas de ellas.

No seria util para nadie apuntar solamente los problemas que puede acarrear la publicacion de
una norma semejante a la que no llegé a tramitarse en el afio 2003, ya que ahora, tras la promulga-
cion de la Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios, comienza a ser
urgente la transposicion de la Directiva sobre Medicamentos Tradicionales de Plantas que el sector
espera tanto tiempo. Por lo que puede ser el momento de plantear soluciones consensuadas entre
los distintos sectores y estar dispuestos cada uno a preservar lo que considere mas fundamental.

Los fabricantes afrontan dos exigencias: una clara definicién de lo que son medicamentos de
venta en el canal farmacéutico o plantas de uso tradicional en herbolarios y un plazo de adaptacion
suficiente para orientar su estrategia en funcién de los cambios legales que se produzcan. Cada
empresa tornara sus decisiones estratégicas orientandose hacia uno u otro canal, o hacia ambos pero
con productos distintos, sabiendo a qué atenerse en lo que respecta tanto al registro como a la publi-
cidad.

El futuro del sector depende, I6gicamente, de las estrategias y capacidades de adaptacion.

2.3. Cultivos de plantas medicinales y aromati-
cas: superficies y localizacion geografica.

Para encontrar datos sobre cultivo de plantas aromaticas y medicinales hay que acudir a la com-
paracion entre distintas fuentes, ya que los datos publicos son escasos.

A pesar de ello, pueden considerarse importantes los cultivos de lavanda, azafran, lapulo,
espliego, manzanilla, melisa, mentas, anis y salvia. Otros cultivos con menor ocupacién son el estra-
gon, cilantro, comino, hinojo o la adormidera, en menor medida la belladona y el regaliz, arnica, aje-
drea, borraja y tomillo. Este ultimo -no cultivado sino recolectado- es la planta aromatica que mayor
recoleccion presenta en Espafia (anualmente cerca de 1.800 toneladas, de las que se exporta mas de
un 75%). Otras plantas silvestres recolectadas son el malvavisco, genciana, orégano y poleo.

El cultivo de plantas aromaticas y medicinales ocupa en Espafia una superficie cultivada entre
11.300 y 7.000 hectareas, segun los informes de distintos sectores3t y segun los afios. De todos los
cultivos de plantas medicinales y aromaticas, mas de la mitad se dedican a la produccion de lavan-
da, cultivo que tuvo un importante auge en los afios setenta, impulsado por ayudas y subvenciones
publicas, aunque posteriormente ha tenido un retroceso.

Buena parte de la produccién de plantas aromaticas y medicinales se podrian calificar ademas
como “cultivos ecoldgicos™37, cerca de 2.300 hectareas segun fuentes del sector, con una distribuciéon

36 E| Libro Blanco del MAPA -publicado en 2003- cifra en 11.285 hectareas el cultivo en Espafia en 2002 de plantas aromé-
ticas y medicinales, de las cuales la gran mayoria -10.290 has- se ubica en Andalucia, siendo todos estos cultivos califica-
dos como ecoldgicos. En el 2004 las estadisticas del Ministerio reconocen 5.766,56 has de plantas medicinales y aromati-
cas, practicamente las mismas que el afio anterior, y posteriormente no ha publicado ain datos correspondientes a su serie
estadistica para 2005. Las 7.000 has son datos del Centro Tecnolégico Forestal de Catalufia -2005- y otros publicados en
distintos medios informativos por distintas instancias.

37 Espafia adoptd relativamente pronto una normativa especffica relativa a agricultura ecolégica. En 1989 se aprobé un
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por CCAA en la que la primera region es Andalucia. EI MAPA, sin embargo, no desagrega estos cul-
tivos como ecolégicos y no ecoldgicos en sus estadisticas, integrando todo el conjunto de la produc-
cion de plantas aromaticas y medicinales en sus estudios de “agricultura ecologica”.

A pesar de ello, existe en Espafia una imposibilidad de que las plantas medicinales se vendan
con la denominacién de productos ecologicos -en nuestra legislacion solo son ecoldgicos los alimen-
tos, a diferencia de lo que ocurre en otros Estados europeos como Alemania, en donde si hay plan-
tas medicinales que salen al comercio con denominacion de ecoldgicas- , con lo que nos encontra-
mos los espafioles en desventaja frente a otros productos europeos. Otra desventaja importante en
Espafia es la falta de subvencion de los cultivos ecoldgicos de plantas medicinales, que no encuen-
tran un apoyo diferencial por parte de la administracién frente a los cultivos no ecolégicos de esas
mismas plantas.

En cuanto a la implantacion por CCAA de los cultivos de plantas medicinales y aromaticas, los
ultimos datos oficiales publicados corresponden a los proporcionados por el Libro Blanco del MAPA
correspondientes a 2002 y a unas estadisticas del mismo Ministerio para 2004, segun los cuales la
distribuciéon por CCAA seria la siguiente:

La primera CA productora de plantas medicinales y aromaticas en Espafia es Andalucia38, con
una superficie cultivada en 2002 de 10.290 has y en 2004 de 4.269, seguida por la Comunidad
Valenciana (391 has en 2002 y 794,8 en 2004) y Castilla-La Mancha (161 has en 2002 y 207,4 en
2004). El cuarto puesto en produccion lo tiene Aragon (119 has en 2002 y 177,14 en 2004). Otras
Comunidades que se acercan a las 100 has. de cultivo son Murcia (91 has en 2002 y 82,77 en 2004),
Castillay Ledn (61 has en 2002 y 36,15 en 2004) y Navarra (65 has en 2002 y 93 en 2004). Finalmente,
también cultivan estas plantas Catalufia (46 has en 2002 y 18 en 2004), Galicia (25 has en 2002 y en
2004), Baleares (22 has en 2002 y 16,5 en 2004) y Canarias (14 has en 2002 y 45,6 en 2004). Hay que
destacar, sin embargo, que estos datos no coinciden con los que, en el caso de algunas
Comunidades, tienen por fuente las propias empresas que cultivan y comercializan plantas medicina-
les y aroméaticas. Fundamentalmente porque el Ministerio -como se ha dicho- no aporta datos de
superficie no ecoldgica de estos cultivos.

Por otra parte, como se observa en el cuadro siguiente, cuya fuente sigue siendo el MAPA39, se
presenta cierto retroceso en la superficie destinada al cultivo de plantas medicinales y aromaticas
entre 2003 y 2004, a pesar de que la agricultura ecoldgica en su conjunto -que integra, entre otros, el
cultivo controlado de cereales, leguminosas, hortalizas, citricos, olivar, vid, etc.- mantiene una leve ten-
dencia de incremento.

Reglamento de Denominacion Genérica de Agricultura Ecolégica y de su Consejo Regulador. Las comunidades autbnomas
regulan, desde 1993, el control de la produccion ecoldgica a través de los Consejos o Comités de Agricultura Ecoldgica
Existen subvenciones de promocion de este tipo de agricultura, gestionadas por las comunidades autbnomas, limitadas en
el tiempo y reguladas por medio de una prima anual variable en funcion del cultivo y la extension. La agricultura ecolégica
ha evolucionado de forma importante en los dltimos afios. Siendo casi testimonial en los afios ochenta, ha habido una evo-
lucion significativa en los 90 -irregular- y especialmente a partir de 1995, en el que una nueva regulacion amplia incentivos.
Hay que tener en cuenta que en 1991 la UE aprob6 un Reglamento que supuso ya una primera armonizacion legislativa
sobre la materia en todos los Estados miembros: el Reglamento (CEE) nimero 2092/91 del Consejo, de 24 de junio de 1991,
sobre la produccion agricola ecolégica y su indicacion en los productos agrarios y alimenticios, modificado por otros regla-
mentos posteriores. A pesar de ello, en Espafia sigue reguldndose el apoyo a los cultivos ecoldgicos circunscrito a la ali-
mentacion, por lo que los cultivos ecoldgicos de plantas medicinales no pueden ostentar esta condicion ni optar a subven-
ciones.

38 Andalucia es también la primera CA en cultivos ecoldgicos de todo tipo.

39 Al tratarse de una estadistica que el Ministerio publica regularmente cada afio, siguiendo una misma metodologia, puede
observarse ese retroceso, a pesar de las discrepancias en los datos de superficie cultivada que se presentan entre distintas
fuentes.
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Tabla XIV. Superficie cultivada

PLANTAS AROMATICAS Y MEDICINALES
superficie cultivada (ha) 2003 Y 2004Calificada como
agricultura ecologica

8.027,79 4.269,82
164,76 177,14
0,23

17,61 16,52
17,69 45,64

272,57 207,43
59,33 36,15
22 18,00

24,98

82,77
93,09

Fuente: MAPA

A través de los datos que facilita con caracter anual el Ministerio de Agricultura Pesca y
Alimentacién podemos comprobar que la superficie dedicada al cultivo de plantas medicinales des-
ciende en nuestro pais, lo que explica el incremento del déficit en la balanza de pagos.
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Gréfico 16. Superficie Cultivada por Comunidades Autbnomas

PLANTAS AROMATICAS Y MEDICINALES
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No es facil contrastar datos de diferentes fuentes, puesto que corresponden a distintos afios de pro-
duccién. Lo que sies claro es el primer puesto de Andalucia, en la que - con datos de la Junta de Andalucia
- el cultivo de plantas aromaticas y medicinales este afio 2006 se habria ampliado a 13.013 has.

2.4. Comercio Exterior de Plantas Medicinales.

Espafia presenta una balanza comercial negativa en el comercio exterior de plantas medicina-
les y sus derivados, que ha sufrido un importante incremento en el afio 2005. La estadistica aduane-
ra desgraciadamente no distingue las plantas aromaticas, las esencias y los derivados de plantas
medicinales que se encuadran en la posicién arancelaria -1211- , sin embargo, esta claro que la
balanza comercial es claramente negativa y ademas se ha incrementado en el afio 2005 hasta llegar
alos 17, 5 millones de euros negativos. Ademas la balanza comercial es negativa no sélo con el resto
de la Union Europea sino con todos los demas paises.

Nuestras importaciones proceden principalmente de Estados Unidos, China e Israel, mientras

que nuestras exportaciones se realizan principalmente a paises de la Unién Europea como Alemania
y Francia.
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El cuadro siguiente contiene las estadisticas de comercio exterior obtenidas de la base de datos
de la Union Europea

Tabla XV. Estadisticas de comercio exterior de plantas medicinales y derivados.

, r Total Total Balanza
‘Afio  IMP B IMP Exporta comercial

2000 ' 51041 J,2¢ Jiren 8 27384,24 19171,64 -8212,60
2001 18,32 5121,7: ' 3 Janl:s 25368,68 20692,92 -4675,76
2002 369(C 3953,7 2,4 i oAl 2T283.39  21919,75 -5363,64
2003 54 E 34,3€ 3,62 Sa8 31449,33 20433,87 -11015,5
2004 2 4153, ' - gl 27304,05 2 21469,90 -5834,15
2005 : ' ' Lyl 32260,84 8 14673,62 -17587,20

Plantas medicinales en el mercado europeo

El mercado europeo de plantas medicinales muestra unas grandes diferencias ya que existen
paises con una gran tradicién en su consumo mientras que en otros es casi testimonial. Espafia se
encuentra en una posicién muy inferior respecto a Alemania, Francia e incluso Italia y Reino Unido.

En Alemania existe una gran tradicion fitoterapéutica, y de hecho, casi el 33% de los productos
de automedicacion dispensados a través de oficinas de farmacia son de naturaleza vegetal. Le sigue
Francia con valores algo superiores al 25%, y mas retrasados, otros paises europeos entre los que se
incluye Espafia, en los que las plantas medicinales constituyen alrededor del 15-17% de las dispen-
saciones de productos de automedicacion40.

Gréfico 17. Plantas medicinales en el mercado europeo.

Alemama
39%

Francia
20%

9% _ Poloma %
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40 Datos extraidos del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Punto Farmacoldgico n° 45
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2.5. Complementos alimenticios.

La publicacion del Real Decreto 1275/2003 de 10 de octubre4! por el que se regulan los com-
plementos alimenticios constituyd un primer paso, largamente esperado, por un sector econémico
gue hasta ese momento vivia en una situacion de ausencia de legalidad y, en contra de lo que pueda
parecer, puede constituirse en un instrumento crucial para la ordenacion de un mercado que cuenta
con un numero cada vez mayor de consumidores que reclaman sus productos.

La negativa reiterada de las autoridades, hasta ese momento, a reconocer que esos productos
existen, y que hay una demanda creciente, ha hecho que el mercado adopte unos comportamientos
anormales, tanto en la formulacion de los productos como en la publicidad que se hace de ellos, por
lo que, como acabamos de afirmar es un paso importante que las autoridades europeas hayan toma-
do conciencia del problema y hayan regulado ya dos categorias de productos, aunque el camino por
recorrer es todavia muy largo.

Desde el 14 de octubre de 2003, fecha en que se publica el real decreto en cuestion, existe la
posibilidad de registrar y comercializar en nuestro pais «complementos alimenticios», aunque de
una forma limitada, como se vera mas adelante. El citado real decreto dice en su exposicion de moti-
vos que existe una amplia gama de preparados vitaminicos y sustancias minerales que se estan
comercializando en algunos Estados miembros de la Union Europea que todavia no han sido evalua-
dos por el Comité Cientifico de Alimentacion humana y que, por consiguiente, no estan incluidos en
las listas positivas, por lo que pide que se presenten con urgencia para que sean evaluados. También
indica que es esencial que las sustancias quimicas utilizadas como fuentes de vitaminas y minerales
en la fabricacion de los complementos alimenticios no sélo no presenten peligro, sino también que
estén disponibles para el organismo, por lo que justifica que se establezca una lista positiva de estas
sustancias, que es la que aparece en el decreto.

Sin embargo, la propia norma legal deja para una regulacion posterior otras sustancias, ya que
indica que podran adoptarse normas especificas relativas a los restantes nutrientes u otros produc-
tos con un efecto nutricional o fisioldgico utilizados como complementos alimenticios, aunque no los
prohibe taxativamente al indicar que, «en tanto en cuanto en la Unién Europea no se fijen niveles méxi-
mos de nutrientes y otras sustancias con efecto nutricional o fisiol6gico a efectos de complementos ali-
menticios, se tendran en cuenta los informes del Comité Cientifico de la Alimentaciéon Humana y de los
organismos internacionales de reconocida solvencia cientifica».

En Europa se da una amplia variedad de situaciones dependiendo de los Estados miembros:
hay paises muy restrictivos como es el caso de Espafia, paises de criterio mas permisivo como ltalia,
donde existe desde hace tiempo una legislacion amplia sobre los «integradores alimenticios»*2, que
vienen a corresponderse con nuestros complementos alimenticios, 0 paises como Austria que cuen-
ta también con una larga tradicion de autorizacion de estos productos. Las autoridades comunitarias
desean ir homogeneizando esta variedad de situaciones en defensa de la libre circulacion y por ello
se publico la directiva 2002/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a la aproximacion
de las legislaciones de los Estados miembros en materia de complementos alimenticios, que el RD
afirma trasponer a la legislacién espafiola. Lo que si ha sido regulado con una cierta precision en
Europa es todo lo referente a los productos dietéticos, destinados a un tipo concreto de alimentacion.
Estos productos estan recogidos en la Directiva 89/398 CE, que fija para ellos unas exigencias nutri-

41 Real Decreto 1275/2003 de 10 de octubre (BOE 246 de 14 de octubre, p 36779) del Ministerio de la Presidencia relativo
a los complementos alimenticios.

42 Dto. Lgvo. 109/92 de 27 de enero (Republica Italiana) que recoge las Directivas CEE 89/395 y 89/396 sobre etiquetado,
presentacion y publicidad de productos alimenticios.
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cionales concretas, en funcion de los grupos de poblaciéon a quienes van dirigidos: personas que
padecen problemas de asimilacion o metabolismo perturbado; individuos en condiciones fisiolégicas
determinadas; lactantes y nifios en la primera infancia. En estos casos se exige que el producto se
pueda distinguir claramente de los alimentos de consumo corriente; que persiga un determinado fin
nutricional y que se comercialice indicaAndose este fin nutricional. Estas condiciones tan peculiares no
se pueden aplicar a los complementos alimenticios, ya que estos Ultimos no son destinados Unica-
mente a las personas con determinados problemas metabdlicos y no se comercializan previa indica-
cién de un fin nutricional (dietético) determinado.

En Espafia los productos dietéticos o de régimen han sido regulados por orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo43, actualizada hace mas de cuatro afios, y no estan incluidos
en la regulacion del RD de 2003 antes citados, en cuyo art. 1 se circunscribe su ambito de apli-
cacion a los complementos comercializados como productos alimenticios, excluidos los destina-
dos a regimenes dietéticos o especiales. En conjunto, se puede afirmar que la situacioén legal ha
sido ampliamente superada por la realidad, ya que en el mercado hay cientos de sustancias que
presentan propiedades para complementar la alimentacion o incluso para modificar ciertas fun-
ciones corporales, y resulta dificil distinguir entre medicamentos y alimentos, una cuestién que
da lugar a problemas de registro y que, en ocasiones es aprovechada por las administraciones,
para clasificar como medicamentos a algunos productos, aun a sabiendas de que acreditarlos
como tales seria practicamente imposible, pero con ello se evita su comercializacion como com-
plementos alimenticios.

En definitiva, el complemento alimenticio habria que definirlo por exclusién, ya que no es un
medicamento ni un complemento dietético, aunque se trata de un producto alimenticio que
puede presentarse en forma de tabletas, capsulas, polvos o liquidos y estd compuesto basica-
mente por nutrientes, micronutrientes y otras sustancias comestibles administradas en dosis indi-
viduales. Su obijetivo es actuar como complementos de la alimentacién normal ajenos a finalida-
des médicas especificas, algo que resulta muy dificil de justificar para quienes comercializan
estos productos, pues casi siempre desean asociarlos a alguna propiedad saludable, y para ello
tienen que recurrir a forzar la imaginaciéon en la publicidad, procurando no decir nada prohibido
pero sugerir alguna de estas propiedades. Esta situacion debe cambiar para bien de todos y que
los comercializadores y usuarios conozcan las reglas del juego y se puedan aplicar ordenada-
mente.

El complemento alimenticio (food cornplement en la literatura del Reino Unido) ha sido defi-
nido por la Federacion Europea de Asociaciones de Productos Saludables44 como un preparado
en forma de tabletas, capsulas, polvos o liquidos, compuestos o integrados por nutrientes y
micronutrientes y/o otras sustancias comestibles que se administran en dosis individuales desti-
nadas a complementar la alimentacién normal. Una reciente ley estadounidense sobre comple-
mentos alimenticios (en Estados Unidos se llaman dietary supplements o food supplements) defi-
ne el complemento como un producto (diferente del tabaco) destinado a integrar la alimentacion,
y que contiene o estd compuesto por a) vitaminas, b) minerales, c) hierbas u otros productos
vegetales, d) aminoacidos, e) sustancias alimenticias para consumo humano aptas para incre-
mentar su consumo total, o bien f) un concentrado de productos metabdlicos, un constituyente,
un extracto o un combinado de los ingredientes arriba mencionados. La legislacion de Estados
Unidos deja claro que los integradores no deben considerarse como medicamentos ni como adi-
tivos; son, pues, alimentos y estan sujetos a las leyes que los regulan.

43 Orden SCO/585/2002, de 5 de marzo por el que se actualiza la Orden de 30 de abril de 1997, por la que se regulan los
tratamientos dietoterapicos complejos.

44 EHMP: European Health Products Manufacturer.
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Ambas férmulas definen el producto con suficiente claridad. Se trata, en definitiva, de un ali-
mento disefiado expresamente para integrar la alimentacion mediante sustancias diversas que
dificilmente la alimentacién normal contiene en cantidades suficientes. Los hay que consideran
que la cantidad de una sustancia es suficiente cuando garantiza, en la mayoria de la poblacion, la
ausencia de sintomas carenciales, es decir las clasicas enfermedades debidas a carencias de
vitaminas, como son el beriberi, el escorbuto etc., y que coinciden con la cantidad diaria recomen-
dada (CDR). Pero también hay quien define el concepto de cantidad 6ptima para cada individuo
como aquella que ademds de garantizar la ausencia de sintomas evidentes de déficit, contribuye
a mantener el cuerpo sano y resistente, proporcionando a la persona un estado 6ptimo de salud.
Este enfoque ha sido confirmado por diversos estudios realizados en los Gltimos afios acerca de
las propiedades de las sustancias conocidas como antioxidantes, con dosificaciones incluso muy
superiores a la CDR. El real decreto aparecido en Espafia quiere evitar a toda costa que se formu-
len productos con cantidades superiores a las CDR y por ello adjunta una tabla con las cantida-
des permitidas.

En esta revision de definiciones hay que citar la del decreto aprobado, que define los comple-
mentos alimenticios como:

a) los productos cuyo fin sea complementar la dieta normal y consistentes en fuentes
concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan un efecto nutricional o fisio-
l6gico, en forma simple o combinada, comercializados en forma que permitan una dosi-
ficacion determinada del producto y que deben tomarse en pequefias cantidades unita-
rias, y

b) nutrientes: vitaminas y minerales. Es decir, el decreto no descarta la existencia de
otros productos que no sean las vitaminas y minerales que relaciona en una lista posi-
tiva, y esta indefinicion puede acarrear muchos problemas a los productores y comercia-
lizadores, ya que una accion fisiolégica seria por ejemplo la accion bifidégena, la accion
de la fibra o una moderada accién movilizadora del intestino.

La realidad del mercado

En Espafia la autorizacién de este tipo de productos y de las empresas que los fabrican o
distribuyen corresponde a las comunidades autbnomas y en éstas se puede encontrar toda
clase de criterios. Desde la aparicion del real decreto, ciertos productos consentidos hasta
ahora en el mercado comienzan a estar bajo sospecha (un ejemplo lo constituirian los chitosa-
nos, a los que se atribuyen propiedades secuestrantes de las grasas e incluso propiedades para
hacer descender las tasas de lipidos y colesterol), mientras otro tipo de productos podrian
encontrar un acomodo que hasta ahora no tenian por falta de normativas legales.

Del mismo modo, muchos productos que ahora tienen un importante mercado permitido
pueden encontrar dificultades de registro, como los que contienen derivados de la soja o anti-
rradicales libres que no se encuentren relacionados en los anexos del Real Decreto.

Las consecuencias de la falta de regulacion o de una regulaciéon incompleta como la que
proporciona el Real Decreto son lamentables, en un mercado como el europeo en el que hay
diferencias muy grandes todavia entre unos paises y otros. Asi, observamos que cada afio se
retiran en Espafia unos 600 productos que, en la mayor parte de los casos, corresponden a
empresas que simplemente pretenden que se aplique la legislacién europea en esta materia.
Entre esos productos figuran preparados que contienen extractos de plantas medicinales y
complementos alimenticios que podrian ser perfectamente legales si se desarrollara mas la
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legislacion o se aplicaran correctamente las Directivas Europeas, asi como otras sustancias que
no pueden ser clasificadas directamente como medicamentos o alimentos normales. Los datos
de retirada de productos, llevada a cabo en muchos casos de forma indiscriminada, que figu-
ran a continuacién deben constituir un alegato sobre la dificil situacién del sector mas que algo
que pueda entenderse como negativo para las empresas. La lista es tan amplia que no cabe
pensar que se trata solamente de productos clandestinos o empresas que directamente se sitl-
an fuera de la ley.

Tabla XVI. Productos retirados en el afio 200245.

PRODUCTO EMPRESA FECHA DE

RETIRAINA

2-X EXPLORE SMART SHOPS 14/6/02
4-PLEASURE SMART SHOPS 14/6/02
Sth GEAR SMART SHOPS 14/6/02
A-RETIC 60 tabletas NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ACETIL-L-CARNITINA 250 mg NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
ACIANO XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
ACTIVATION 5000 120 COMP TEGOR, SL 10/7/02
ACTIVATION 5000 20 VIALS TEGOR, 5L 177402
ADELGHEN MAHEN 13/202
ADN COLAGENO-SILICEA-ELASTINA-PLACENTA- WHITEFARM 17/5/02
CUTIS 4CH
AFRITER HEPA 50 G TEGOR, SL 1702
AFRITER MICO 50 ML TEGOR, 5L 10/7/02
AFRITER RENO 80G TEGOR, 5L 1077402
AFRITER VIT A 20 CAPS TEGOR, 5L 1702
AFTER E SMART SHOPS 14/6/02
AJO TEGOR, SL 107702
AJO MED 500 mg NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ALERGHEN MAHEN 13/2/02
ALERGOT 30 ML TEGOR, 5L 107702
ALGIINYECT PHYTO-ESP 14/8/02
ALGOXYL 500 GREEN MAIL /10702
ALOE MED 1000 ml NUTRISPAIN f NUTRIMED SL 20/3/02
ALOE MED 20 ampollas MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ALOE-SABILA FITO-COSMOS, SL 3/5/02
ANSIOFIT 45 caps, FITO-COSMOS, SL 3502
ANTIBITER 20 VIALS 10 ML TEGOR, 5L 17102
APHROTUBE SMART SHOPS 14/6/02
ARNICAPRAX PRAXIS 14/8/02
ARNICIN HOMEOLAR 14/8/02
ARS AD XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*
ARS ALFALFA KATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MNATURALES SL*
ARS BODY CURE XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*
ARS CAIHUA XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*
ARS CASCARA SAGRADA 500 XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MNATURALES SL*
ARS CHANCA PIEDRA XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*
ARS CHUCHUHUASI KATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MNATURALES SL*
ARS D KATOGA PRODUCTOS 2/4/02

45 Relacién obtenida de la WEB del departamento de Sanitat y Securetat Social de la Generalitat de Catalunya.
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PRODUCTO

EMPRESA

FECHA DE

RETIRADA

/"i Proae
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MNATURALES SL*

ARS MACA XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES S5L*

ARS MUERCREM XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

ARS O OSTEQ-ARTICULAR KATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MNATURALES S5L*

ARS PRAGOTAX XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

ARS Ry ARS Rg XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

ARS SN XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MNATURALES S5L*

ARS ULMARIA 500 XATOGA PRODUCTOS /402
NATURALES SL*

ARS UNA DE GATO 500 XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

ARTERICIR 60 cips. BOTANICA PROFESIONAL 3/5/02

ARTI MED MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 200302

ARTRINYECT PHYTO-ESP 14/8/02

ARTRO MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2043/02

ARTROFIT, 60 cips. FITO-COSMOS, SL 3/5/02

ARTROINYECT PHYRO-ESP 14/8/02

ASBRIP ACTIVADO 12 cdps. i 100 ml. CATALYSIS, SL 3/5/02

ASCORBATO CALCICO 250 g NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 200302

ASHWAGANDA XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

ASPERULA ODORATA XATOGA { DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN

ASTRAGATER-TEGOR 36 10 VIALS 10 ML TEGOR, SL 10/7/02

AYURVEDICA ARJUNA XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

AYURVEDICA BRAHMI XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MATURALES SL*

AYURVEDICA MULADHA XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MNATURALES S5L*

AYURVEDICA SHAVATARI XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

AYURVEDICA TRIPHALA HKATOGA PRODUCTOS 2/4/02
NATURALES SL*

AYURVEDICA TULSI XATOGA PRODUCTOS 2/4/02
MATURALES S5L*

Bl OBE TEGOR, SL (BIOESPANA) 107/02

B10 ASTRAGALUS TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B11 HARP 10 TEGOR, SL (BIOESPANA) 10702

B12 HARP 20 TEGOR, SL (BIOESPANA) 1/7/02

B15 SHIITAKE TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

Bl6 DESMODILM TEGOR, SL (BIOESPANA) 1047702

B17 DESMODIUM + TEGOR, SL {(BIOESPANA) 1y7/02

B18+DEPRE TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B2 CASCARA SAGRADA+ FRANGULA TEGOR, SL (BIOESPANA) 1077702

B21 SES TEGOR, SL {(BIOESPANA) 1y7/02

B24 S50L TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B26 GINKGO TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B29 MEMORY TEGOR, SL (BIOESPANA) 10702

B3 CASCARA SAGRADA TEGOR, SL (BIOESPANA) 1007102

B32 ALIVIOH TEGOR, SL (BIOESPANA) 10¢7/02

B33 OSEO TEGOR, SL {BIOESPANA) 1y7/02

B34 HARP TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B35 PROPOL+ TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B42 EQUI TEGOR, SL {(BIOESPANA) 1702

B47 MASTICAL TEGOR, SL (BIOESPANA) 10/7/02

B5 DIU TEGOR, SL (BIOESPANA) 1047702

B7 CIR TEGOR, SL {(BIOESPANA) 10/7/02

B9 CELU TEGOR, SL (BIOESPANA) 17/02

BARRITAS BODY-MED MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003/02

BETA CAROTENO NATURAL 1500001 NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 200302
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PRODLUCTO

EMPRESA

FECHA DE

RETIRADA
BIO CA+MG AMINOQUELADO OIKOS INTERNACIONAL 107102
BIO CALCIO AMINOQUELADO OIKOS INTERNACIONAL 10/ 7/02
BIO CROMO AMINOQUELADO OIKOS INTERNACIONAL 1077/02
BIO HIERRO AMINOOQUELADO OIKOS INTERNACIONAL 10702
BIO MAGNESIO AMINOQUELADO OIKOS INTERNACIONAL 107102
BIO SELENIO AMINOQUELADO OIKOS INTERNACIONAL 107702
BIO ZINC AMINOQUELADC OIKOS INTERNACIONAL 107702
BIODARM 120 COMP TEGOR, SL 107102
BIOLINEA C 30 O 50 CAPS TEGOR, SL 1077/02
BIOLINEA D 30 O 50 CAPS TEGOR, 5L 107702
BIOMEMAT SOLUCION BIOMISKAL, 5L 6/3/02
BIONIX SMART SHOPS 14/6/02
BLACK BEAUTY SMART SHOPS 14602
BLISS EXTRA SMART SHOPS 146,02
BLUE CAP, 50 g. Crema i 100 ml. CATALYSIS, 5L 3/5/02
BRONCO-MED 250ml jarabe NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
CARDIO-MED MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
CARDO MARIAMNO ESTANDARIZADO 60 caps. MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003702
CARDO MARIANG TREMAN DIMECAT, SL 502
C@RTIL.A MED 100 v 250 ciips. MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003/02
CASCARA SAGRAD TREMAN DIMECAT, SL 3/5/02
CASCARA SAGRADA 50 CAPS/ 60 COMP TEGOR, 5L 10702
CASCARA SAGRADA 60 comprimidos MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
CASCARA SAGRADA+FRANCGULA 60 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
CASTANO DE INDIAS XATOGA { DESTILADOS 2/4/02
TRIDY M
CASTAND DE INDIAS TREMAN DIMECAT, SL 3/5/02
CELU 9 50 CAPS TEGOR, SL 107702
CELUBIO TREMAN DIMECAT, SL 3502
CELULOPRAX PRAXIS 14/8/02
CENTELLA ASIATICA XATOGA { DESTILADOS 2/4/02
TRIDYM
CERESAN Productos Naturales el Valle, SL 14/6/02
CIATINYECT PHYTO-ESP 1 4/8/02
CIR 20 VIALS TEGOR, 5L 10/7/02
CIR 7 50 CAPS TEGOR, 5L 1047/02
CIRCU MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003/02
CIRCULIT 60 caps. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
CIRCUSAN 90 tabl. Productos MNaturales ¢l Valle, 5L 14/6/02
CIRCUSAN LIQUIDO 50 m. Productos Maturales ¢l Valle, 5L 14602
COCOLMECAN 50 CAPS TEGOR, SL 107/02
COENZIMA Q=10 30 mg NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
COLA DE CABALLO EXTRAC NUTRIMED 60 cap. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
COLESAN 60 caps. BOTANICA PROFESIONAL 3/5/02
COLESTHENM MAHEN 137202
COLITER COLIRI 10 ML TEGOR, SL 1077702
COLON MED POLYVO MNUTRISPAIN /| NUTRIMED SL 200302
COMBINHEN 1 TEMN MAHEN 137202
COMBINHEN 10 NER MAHEMN 1372702
COMBINHEN 11 CIR MAHEN 13/2/02
COMBINHEN 12 DEF MAHEN 1372/02
COMBINHEN 13 TOX MAHEMN 1372702
COMBINHEN 16 ANG MAHEM 13/2/02
COMBINHEN 2 ART MAHEN 1372102
COMBINHEN 5 GIN MAHEMN 1372702
COMBINHEN 6 GRI MAHEN 13/2/02
COMBINHEN T HEP MAHEN 1372102
COMBINHEN 9 TOS MAHEN 1372702
CONDRODISTROFIN RUSO SIMILDIET/FARMAMEDITEREA 14/6/02
MEA, 5L
CONDRODISTROFIN SIMILIMET INYECTABLE SIMILDIET/ FARMAMEDITEREA 1 /602
MEA, 5L
COPALCHI TREMAN DIMECAT, 5L 35002
CRISTA MARINA XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYMN
CHARGER SMART SHOPS 14/6/02
CHOLOD 5Y™N NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003/02
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PRODUCTO EMPRESA FECHA DE
RETIRADA
D-L WINTER FORMULA NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
DEFHEN MAHEN 13/2/02
DELGALINE 1 40 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
DELGALINE 2 40 CAPS TEGOR, SL 17/02
DELGALINE 340 CAPS TEGOR., SL 10/7/02
DENOXAL HOMEOLAR 14/8/02
DEPRHEN MAHEN 13/2/02
DEPURA MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
DERMOCLEAN 120 ML TEGOR, SL 10/7/02
DERSORIS Depurator Complex 60 cips. NUTRISPAIN / BIOMISKAL, SL 20/3/02
DESCONGEST 100 ml. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
DESCONGEST 60 cips. BOTANICA PROFESIONAL 3/5/02
DESMODIUM + 28 CAP BLANQUES | 28 BLAVES TEGOR, SL 17/02
DESMODIUM 60 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
DESMODIUM TREMAN DIMECAT, SL 35002
DESTILADO VINCA PERVINCA XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
DIABE PLANT 60 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
DABHEN MAHEN 137202
DIAMEL 90 ciips. CATALYSIS, SL 3/5/02
DIGES MED 60 caps. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
DIMEPLANT HEP TREMAN 100 mi DIMECAT, SL /502
DIVINE SMART SHOPS 14/6/02
DLPA 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
DOGOR PLUS 28 CAPS TEGOR, SL 1702
DOLO FIT NUTRISPAIN / FITO-COSMOS, SL 20/3/02
DOLO MED 120 céps. NUTRISPAIN / FITO-COSMOS, SL 20/3/02
DOLO-FIT, 60 caps. FITO-COSMOS, S1L 3502
DONA-FIT 30 cips. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
DONG QUAT ESTANDARIZADA 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
DRENATER 20 VIALS 10 ML TEGOR, SL 1702
DRUIDS FANTASY SMART SHOPS 14/6/02
E-BOOSTER NEW IMPROVED SMART SHOPS 14/6/02
E-FORZE SMART SHOPS 14/6/02
ECLIPSE SMART SHOPS 14/6/02
ECHINA MED REAL 20 ampollas MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ECHINACEA EXTRACT NUTRIMED 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ECHINAHEN JALEA MAHEMN 137202
EL ELIXIR PRODIET 6302
ELEUTHEROCODCCUS XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
EMERGIZER 4M SMART SHOPS 14/6/02
ENERGY MED 20 ampollas NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ENERGY MED-C NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
EPHEDRA 850 SMART SHOPS 14/6/02
EPHEDRA NATURE'S SUPER CAB SMART SHOPS 14/6/02
EPHEDEA NATURE'S WHITE CROSS SMART SHOPS 14/6/02
EPHEDRA SUPER CAPS SMART SHOPS 14/6/02
EPIGEN INTIMO (spray 60 y 125 ml.) CHEMINOVA INTERNACIONAL, 3/5/02
SA
EPIGEN LABIAL crema 5 ml. CHEMINOVA INTERNACIONAL, 3/5/02
SA
EPILOBE XATOGA [ DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
EQUINACEA TREMAN DIMECAT, SL 3/5/02
EQUIVITAL 60 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
ESCULTER 1 20 VIALS + 40 COMP TEGOR, SL 10/7/02
ESCULTER 2 20 VIALS + 40 COMP TEGOR, SL 1(¢7/02
ESCULTER 3 20 VIALS + 40 COMP TEGOR, SL 10/7/02
ESCULTER 4 20 VIALS + 40 COMP TEGOR, SL 10/7/02
ESCHOLTZIA XATOGA /| DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
ESPIRU MED 200 comprimidos NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ESTROGEN PLUS 60 COMP TEGOR, SL 1(/7/02
EXECUTIVE STRESS FORMULA 60 tabletas NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
EXI 1 SMART SHOPS 14/6/02
EXPLORE SMART SHOPS 14/6/02
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PRODUCTO EMPRESA FECHA DE
RETIRADA
FARINGOTER PLUS 60 COMP TEGOR, SL 10/7/02
FEMINEX SH TREMAN 90 perlas DIMECAT, SL 3/5/02
FEMINEX TREMAN M DIMECAT, SL 3/5/02
FIBRALAX MED 60 cips, NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
FILORGA VIALES SIMILDIET/FARMAMEDITERRA [4/6/02
MNEA, SL
FIORTEN AN-DE 14 AMP TEGOR, SL 10/7/02
FIORTEN FAR 14 AMP TEGOR. SL 10/7/02
FITO-DIG, 60 cips. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
FITO-HEP TROSS0S TEGOR, SL 10/7/02
FITO-NER 60 ml. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
FITONU-MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
FLEBOINYECT PHYTO-ESP 14/8/02
FOLREX crema 100 ml/100 g i 1000ml/] kg CATALYSIS, SL 3/5/02
FOSFATIDIL-SERINA 30 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
GABA 60 caps. 500 mg./caps NUTRISPAIN 20/3/02
GENESIS SMART SHOPS 14/6/02
GERIVITE2S NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
GERMANIO ORGANICO 132, 30 caps. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
GFS 2000 60 caps NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
GINGKO BILOBA XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYMN
GINKGO BILOBA ESTANDARIZADO NUTRIMED 60 NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
ciips.
GINKGO BILOBA EXTRACT NUTRIMED 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
GINKGO BILOBA EXTRACTO FLUIDO 30 ML TEGOR, SL 10/7/02
GINKGO BILOBA TREMAN DIMECAT, SL 3/5/02
GINSENG MED 60 céps, NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 203/02
GINSENG MED PLUS ESTANDARIZADO 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
GINSENG POW ROAR SMART SHOPS 14/6/02
GLANDULA MAMARIA 7CH, MUSCULO ESTRIADO,  WHITEFARM 17/5/02
MUSCULO LI
GLIMIN TREMAN 100 i 50 ml DIMECAT, SL 3/5/02
GLUCO MED NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
GUARANA TREMAN, 90 caps, DIMECAT, 5L 3/5/02
GYMNEMA SYLVESTRE ESTANDARIZADA NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
NUTRIMED 60 cap.
HAMAMELIS XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
HARPAGO 10120 VIALS TEGOR, SL 10/7/02
HARPAGOFITO XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
HARPAGOFITO EXTRACT 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HARPAGOFITO RAIZ ESTANDARIZADA 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HARPAGOPHY TUM PROCUMBENS 60 cips, NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
HARPAMAR 60 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
HEMATIC MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HEMATOMIX WHITEFARM 19/8/02
HEPA MED 20 ampollas NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
HEPA MED-C 60 caps, NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HEPAFORT Productos Naturales el Valle, SL 146502
HEPATER 20 VIALS 10 ML TEGOR, SL 10/7/02
HERB-PLUS 60 caps. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HERPIGEN crema labial 5 ml, Spray 60 ml. CATALYSIS, SL 3/5/02
HIDROL TREMAN 100§ 60 m| DIMECAT, SL 3/5/02
HIPERICO EXTRACT NUTRIMED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HIPERICUM PERFORATUM ESTANDARIZADO 60 NUTRISPAIN /| NUTRIMED SL 20/3/02
cips.
HIPERTEN-MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
HISTAMINUM 8DH-10DH-30DH-200DH WHITEFARM 19/8/02
HOMEODORTIN 45 HOMEOLAR 14/8/02
HON-KOL TREMAN, 60 caps. DIMECAT, SL 3/5/02
HONGOVIR TREMAN 90 y 45 caps. DIMECAT, SL 3/5/02
HTL PHSYQUIC SMART SHOPS 14/6/02
HTL PHYSICAL SMART SHOPS 14/6/02
IN-PFS DUNIA MOTION, SA 14/2/02
INMUNO FIT 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
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PRODUCTO EMPRESA FECHA DE

RETIRADA

INMUND MED 60 céips, NUTRISPAIN / FITO-COSMOS, SL 20/3/02
INMUNOFIT, 60 l:ﬁps. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
ISOFLAVONAS 250 NUTRIMED ESTANDARIZADAS NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003402
6l chps,
JAG SMART SHOPS 14/6/02
JARABE DE GINSENG + ELEUTEROCOCO, 200 TEGOR, SL 10/7/02
ML/AYIALS 10m
KABOOM SMART SHOPS 14/6/02
KALSIS, 3001 90 caps. CATALYSIS, SL 3/5/02
KANNA SMART SHOPS 14/6/02
KAVA-KAVA 60 cdlps, NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2043102
KRYPTONITE SMART SHOPS 14/6/02
L-TRIPTOFANG 60 caps. NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
LACTOFIT, 60 ciips. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
LAPACHO XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYN
LAXIN Productos Naturales el Valle, SL 14/6/02
LECI MED 500 g NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 207302
LECI MED 90 perlas NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
LEVA MED CON VIT B12 250 comp. MUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 2043102
LINFOPRAX PRAXIS 14/8/02
LINO-MED OIL 250 ml NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
LIPID-MELY MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2043102
LIPODISTROFIN O FORMULA "S" SIMILDIET 14/8/02
LIPODISTROFIN RUSO SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
NEA, SL
LIPODISTROFIN SIMILDIET INYECTABLE SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
MNEA, 5L
LIPOTROL 60 tabs NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
LUMBOINYECT PHYTO-ESP 14/8/02
LUST SMART SHOPS 14/6/02
M/l HERBAL ENERGIZER SMART SHOPS 14/6/02
MAN POWER SMART SHOPS 14/6/02
MASTICAL 12 XICLETS TEGOR, SL 107102
MAXX SMART SHOPS 14/6/02
MEMO MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 200302
MEMOTER 60 CAPS TEGOR, SL 10/ 7/02
MENO MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2003102
METABOLITES O FORMULA "0O" SIMILDIET 14/8102
METABOLITES RUSD SIMILDIET/FAEMAMEDITERRA 14/6/02
NEA, SL
METABOLITES SIMILDIET INYECTABLE SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
MEA, SL
MIGRA-NONE NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 200302
MODERIL HOMEOLAR 14/8102
MUERDAGO XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
: TRIDYN
MUERDAGO TREMAN DIMECAT, SL 3/5/02
MULTI-MED COMPLEX MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
MUSCLEBIG RUSO SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
MNEA, SL
MUSCLEBIG SIMILDIET INYECTABLE SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
MNEA, SL
MUSCULO LISO, MUSCULO ESTRIADO 4CH, WHITEFARM 177502
PLACENTA 7CH
MYKOFARINA 70 CAPS TEGOR, SL 1047/02
M-EFFECT HERBAL REVITALIZER SMART SHOPS 14/6/02
MAIKS SMART SHOPS 14/6/02
NATURE'S EXTRA BOOST SMART SHOPS 14/6/02
MNATURE'S ULTRA BOOST SMART SHOPS 14/6/02
MNAVIGATOR SMART SHOPS 14/6/02
MNIACINAMINA 500 mg 90 caps NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2(/3/02
OCUTER 60 COMP TEGOR, SL 10/7/02
OIKOS ACIDO FOLICO 800 MCG 30 CAPS OIKOS INTERNACIONAL 10/7/02
DIKOS AGEMOL-510 OIKOS INTERNACIOMAL 10/7/02
OIKOS BETASOL OIKOS INTERNACIONAL 104702
OIKOS BIO-CROMO AMINOQUELADO: 30 1 90 CAPS OIKOS INTERNACIONAL 107102
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PRODUCTO EMPRESA FECHA DE

RETIRADA

OIKOS BIO-ZINC AMINOQUELADO
OIKOS EQUINACEA 301 120 CAPS

OIKOS FITOESTROGENOS

DIKOS GARCINIA

OIKOS GARLIKOL-400 30 1 90 DRAG. | 30 [ 90 CAPS
OIKOS GINKGO BILOBA, 30 [ 90 CAPS

OIKOS GUARANA, 30 CAPS

OIKOS MARINE-515: 30, 180 1 360 CAPS

OIKOS ONAGRA AGEMOL-530: 30, 180 1 480 CAPS
DIKOS SPIRULINA

OIKOS UNCARIA PLUS 301 120 CAPS

OIKOS VITAMINA E NATURAL 400 UL, 30 CAPS
OLIGONEURO TREMAN 100 ml

OLIGOTER TREMAN N1

OLIGOTER TREMAN N°10

OLIGOTER TREMAN N2

OLIGOTER TREMAN N°3

OLIGOTER TREMAN N4

OLIGOTER TREMAN N5

OLIGOTER TREMAN N

OLIGOTER TREMAN N°7

OLIGOTER TREMAN N8

OLIGOTER TREMAN N9

ONA-MED 100 perlas

ONCOXIN, 90 cips.

OSTED MED 60 ciips.

OSTEOFIT, 60 cips.

OSTEOTER 60 CAPS

OTITER 10 ML

PASIFLORA

PASSIFLORA TREMAN
PHYTO-BRON jarabe
PHYTO-CIR jarabe
PHYTO-HEP comprimidos

PHYTO-MNER jarabe

PHYTO-REN jarabe
PICONICOTINATO DE CROMO GFT 200 meg. 90 cdps.
PMT Support Formula 60 tabs.
POCKET ROCKET

PROBIOFIT

PROPO MED-C 50 caps

PROPO MED-G 30 mli

PROPO MED-J 250 ml

PROPOLED + 60 CAPS

PROSTA MED

PROSTACAL + 2 POTS DE 25 CAPS
PROTECTORS DRIADA Ge 132
PROTED MED ENERGY

PURE EFHEDEENE

PURPLE PASION

PURPLE PASSION

QUALITI LIFE-CIRCU LIFE 100 ml
QUALITI LIFE-LONGEVITY LIFE
QUERCI MED 60 cips.

REACTOR

REALMED 1200 20 ampollas
REALMED 2400 20 ampollas
RECL-VITAL

RED ALERT
REGULOGLAN F
REGULOGRAN M
REGUTAX 50 cips.

REISHI-TAKE 50 CAPS

OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIROS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
OIROS INTERNACIONAL
OIKOS INTERNACIONAL
DIMECAT, SL

DIMECAT. SL

DIMECAT, SL

DIMECAT, SL

DIMECAT. SL

DIMECAT, SL

DIMECAT, 5L

DIMECAT. SL

DIMECAT, SL

DIMECAT, SL

DIMECAT. SL

NUTRISPAIN f NUTRIMED SL
CATALYSIS, SL

NUTRISPAIN / NUTRIMED 5L
FITO-COSMOS, SL

TEGOR, SL

TEGOR, SL

XATOGA [ DESTILADOS
TRIDYMN

DIMECAT, SL

NUTRISPAIN f PHYTOVIT
MUTRISPAIN / PHYTOVIT
NUTRISPAIN / EURONATUR
2000, SL

MUTRISPAIN / PHYTOVIT
NUTRISPAIN { PHYTOVIT
MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL
MUTRISPAIN / NUTRIMED SL
SMART SHOPS
FITO-COSMOS, SL
MNUTRISPAIN / NUTRIMED SL.
NUTRISPAIN / NUTRIMED SL
NUTRISPAIN f NUTRIMED 5L
TEGOR, 5L

NUTRISPAIN / NUTRIMED SL
TEGOR, 5L

MUTRISPAIN / NUTRIMED SL.
NUTRISPAIN / NUTRIMED SL
SMART SHOPS

SMART SHOPS

SMART SHOPS

NUTRISPAIN / QUALITI-LIFE
MUTRISPAIN / QUALITI-LIFE
NUTRISPAIN / NUTRIMED SL
SMART SHOPS

MUTRISPAIN / NUTRIMED SL
NUTRISPAIN / NUTRIMED SL
XATOGA PRODUCTOS
MATURALES SL*

SMART SHOPS

HOMEOLARB

HOMEOLARB

XATOGA PRODUCTOS
MNATURALES SL*

TEGOR, SL

172
10/7/02
1702
1702
10/7/02
1702
1702
10/7/02
1702
1702
10/7/02
107702
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
3/5/02
20/3/02
3/5/02
20/3/02
3/5/02
1702
107702
2/4/02

3/5/02
20/3/02
20/3/02
20/3/02

20/3/02
20/3/02
20/3/02
20/3/02
14/6/02

3/5/02
20/3/02
20/3/02
20/3/02
10/7/02
20/3/02
17702
20/3/02
20/3/02
14/6/02
14/6/02
14/6/02
20/3/02
20/3/02
20/3/02
14/6/02
20/3/02
20/3/02

2/4/02

14/6/02
14/8/02
14/8/02

254002

10/7/02
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PRODLUICTO EMPRESA FECHA DE

RETIRADA

RELAXNOVA crema 100 ml y 1000 ml. CHEMINOVA INTERNACIONAL, 3502
SA
REMAISHI MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
RENAL MED MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2063/02
RESPITER 20 ML TEGOR, SL 10/7/02
REUMHEN MAHEN 1372102
ROAD RUNNER SUPER SMART SHOPS 14/6/02
ROGOVIT 30 DRAG TEGOR, SL 10/7/02
S-EXPLORE SMART SHOPS 14/6/02
SAVIA DE ARCE-PALM 500 ml/10:00 ml MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20:63/02
SBELT MED 72 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
SBELTPRAX PRAXIS 14/8/02
SEDA MED 60 caps. MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 2043/02
SESO-FORT 50 CAPS TEGOR., SL 10V 7/02
SEX RA SMART SHOPS 14/6/02
SEXATION SMART SHOPS 14/6/02
SEXPLORE SMART SHOPS 14/6/02
SHAMENS DANCE SMART SHOPS 14/6/02
SHIVA BANG SMART SHOPS 14/6/02
SIGRA ALPHA PHARMACEUTICALS 28/2/02
(HOLANDA)
SILICEA, SELENIUM, PLACENTA, ELASTINA, WHITEFARM 1 7/5/02
COLAGENO 4C
SILUET MED NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
SIZZLE ENERGIZER SMART SHOPS 14/6/02
SLIMCELU 60 cips. FITO-COSMOS, 5L 3/5/02
SLIMCELU-JAR 250 ml. FITO-COSMOS, SL 3/5/02
SLIMCROM 60 caps. FITO-COSMOS, 5L 3/5/02
SLIMGRAS, 90 ciips, FITO-COSMOS, SL 3/5/02
SMART XXX SMART SHOPS 14/6/02
SOAP THERAPY SORIASIS TEGOR, SL 1702
SPACE CADETS SMART SHOPS 14/6/02
SPACER SMART SHOPS 14/6/02
STACKER 2 SMART SHOPS 14/6/02
STRESS PLEX FORTE 60 cips. MNUTRISPAIN / NUTRIMED S1. 2043102
SULFATO DE GLUCOSAMINA MUTRISPAIN / NUTRIMED SL. 204302
SULFATO DE GLUCOSAMINA 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
SUPER CAP SMART SHOPS 14/6/02
SUPER HERBAL ENERGY FORMULA SMART SHOPS 14/6/02
TEGOR 18 + 30 CAPS TEGOR, SL 10/7/02
TEGOR SOL 50 CAPS TEGOR, 5L 10/7/02
TEJDO ADIPOSO 7 CH, RINON-CORTEZA WHITEFARM 17/5/02
SUPRARRENAL 4CH
THE REMEDY SMART SHOPS 14/6/02
TOMNIC-MED 60 caps. MUTRISPAIN / NUTRIMED SL. 200302
TOSHEN MAHEN 1372402
TRANKI MED 60 ciips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
TRATAMIENTO ANTIFLACIDEZ SIMILDMET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
NEA, 5L
TRATAMIENTO ARTICULAR SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
MEA, SL
TRATAMIENTO INDIVIDUAL ANTICELULITICO SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
NEA, 5L
TRATAMIENTO INDIVIDUAL LIPOLITICO SIMILDIET/FARMAMEDITERRA 14/6/02
NEA, 5L
TREMAN MSM DIMECAT, SL 3/5/02
TROFICAN HOMEOQLAB 14/8/02
TROFIROL HOMEOLAB 14/8/02
TUMOREND BIOFITS, 5L 3/5/02
TURBO SMART SHOPS 14/6/02
TURMERIC 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
TUYA XATOGA / DESTILADOS 2/4/02
TRIDYMN
TWISTER SMART SHOPS 14/6/02
ULTRA BOOST SMART SHOPS 14/6/02
UNA DE GATO EXTRACT NUTRIMED 60 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 200302
UNA DE GATO TREMAN compr. DIMECAT, SL 31502
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PRODUCTO EMPRESA FECHA DE
RETIRADA
URICOL TREMAN cips. DIMECAT, SL a/s/02
URO-PRO MUTRISPAIN /{ NUTRIMED SL 20/3/02
VALERIANA & PASIFLORA TREMAN 100 comp. DIMECAT, SL 3/5/02
VALERIANA & PASIFLORA TREMAN 100 ml DIMECAT, SL 3/5/02
VALERIANA EXTRACT NUTRIMED 60 cips. MNUTRISPAIN { NUTRIMED SL 20/3/02
VALERIANA PLUS 60 CAPS TEGOR, SL 1702
VARICPRAX PRAXIS 14/8/02
VASCULOTROF HOMEOLAR 14/8/02
VB TER ROMPEPIEDRAS 20 VIALS TEGOR, SL 1702
VELOSILLA XATOGA [/ DESTILADOS 2/4/02
TRIDY N
VENA, RINON 4CH, VENA SAFENA, ARTERIA 7CH WHITEFARM 17/5/02
VENAFORTE capsules MNLP PHARMA, SL 29/4/02
VENOCEL HOMEOLAB 14/8/02
VENOHEN MAHEM 1372702
VENTILATIO TREMAN DIMECAT, SL 35102
VIACREME Desconegut G202
VIT C 1000 COMPLEX 60 caps NUTRISPAIN f NUTRIMED SL 20/3/02
VITAL MED 2200 PLUS 20 ampollas NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
VITAMIN MED POLVO NUTRISPAIN /{ NUTRIMED SL 20/3/02
VITAMINA B15 100 mg %0 caps MUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
VITAMINA B6 100 mg 90 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
VITAMINA B6 250 mg MNUTRISPAIN /{ NUTRIMED SL 20/3/02
VITAMINA B6 250 mg COMPLEX 60 cips. NUTRISPAIN f NUTRIMED SL 2043702
VITAMINA C CRISTAL POLVO 200 g NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02
VITAMINA E 60 perlas (400 UL/ perla de tocoferol) Productos Naturales el Valle, SL 14/6/02
VITAMINA E NATURAL 400 UT 60 perlas MNUTRISPAIN / NUTRIMED 5L 20/3/02
VIUSID 21 Y 90 sobres solucion oral 100 ml CATALYSIS, 5L 3/5/02
X EXPLORE SMART SHOPS 14/6/02
XTREME SMART SHOPS 14/6/02
YELLOW CAB SMART SHOPS 14/6/02
YELLOW JACKET SMART SHOPS 14/6/02
YOHIMBE PASSION SMART SHOPS 14/6/02
YOHIMBE RUSH SMART SHOPS 14/6/02
ZINC GLUCONATO 50 mg 90 cips. NUTRISPAIN / NUTRIMED SL 20/3/02

La conclusion a la que puede llegarse a la vista de esta persecucion de los productos de la
medicina natural es que, dado que no es posible parar un fenémeno que va en aumento en todos los
paises desarrollados, urge seguir avanzando en la reglamentaciéon de los complementos alimen-
ticios; facilitar al maximo la legalizacion de los productos y de las empresas que se dedican a
su comercializacion, y ser muy estrictos en la defensa de los consumidores y usuarios en lo que
se refiere a la publicidad. No es posible dejar en la mas absoluta ilegalidad a cientos de productos
y de empresas que cumplirian de buen grado las indicaciones de la Administracién, si tuvieran un
marco legal claro para hacerlo. Ello no implica que las Administraciones fueran mucho mas cuidado-
sas con los productos y empresas que se sitlan en la ilegalidad de la venta por correo desde teléfo-
nos andnimos y detras de las cuales no hay un técnico responsable ni una sociedad legalmente cons-
tituida que pueda asumir sus obligaciones. Lo que esta claro es que todos o la mayoria de estos pro-
ductos quieren estar en el sector salud y en ese sector, en lo que a estos productos se refiere, el téc-
nico de la medicina natural debe reivindicar su papel y su funcién de consejero y, en su caso, pres-
criptor.

2.6. Laboratorios / Industrias.

Aparte de los laboratorios revisados en el apartado que se refiere a la venta en farmacias, exis-
te un conjunto de empresas de pequefio o0 mediano tamafo que fabrican o comercializan los produc-
tos de venta en herbolarios. Por regla general son empresas que en su mayor parte podrian clasificar-
se como alimentarias aunque dentro de ellas existe un nucleo de unas 20 empresas que ademas tie-
nen el estatus de laboratorio farmacéutico, cumpliendo los requisitos legales correspondientes. Estas
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son las empresas que tienen una mayor estabilidad en el mercado y una mayor vocacion de perma-
nencia, bien porque han adaptado sus instalaciones como fabricante autorizado o porque son mas
cuidadosas en lo que se refiere al cumplimento de la legislacion sobre publicidad de los productos.

El resto son empresas de menos de 20 trabajadores con una facturacion anual que no supera
los 600.000 euros. En el mapa y la tabla siguientes se recoge la implantacion territorial de estos labo-
ratorios cuya mayor presencia, como puede observarse, se sitla en Catalufia, Madrid, Valencia y
Andalucia.

IMPLANTACION TERRITORIAL LABORATORIOS DE PRODUCTOS
DE MEDICINA NATURAL (FITOTERAPIA)46

Tabla XVII. Laboratios de productos de medicina natural y fitoterapia por CCAA.

Comunidades Autonomas NE Laboratorios Fitoterapia
Laboratorios

con sede en fa CA

JOTAL
Andalucia ' 9

46 Con sede -principal- en la Comunidad Auténoma.
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Aragoén

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla y Leén

Castilla - La Mancha
Cataluna

e I - T

34

MORALES SOLER

OIKOS PHARMACEUTICALS
PASCOE

PHYTOVIT SL

ROBIS SL

SPIFARMA

BIOSERUM

NAHRIN-JUST IBERICA
PHYTO-ESP

PLANTA-POL

AUTHEX
PEJOSECA

CONATAL
HOMEOQSOR

JM CAMPESINO

LA LEONESA INFUSIONES
MILVUS

NOVADIET

SORIA NATURAL
MENTOL HOUSE
ABOCA ESPANA
ACOFARMA
ARTESANIA AGRIiCOLA
AVERROES
BELLSOLA

COGNIS IBERIA

DHU IBERICA
DICANA

DIETETICOS INTERSA
DIETICLAR

DIETISA

DIMEFAR

DIVISER AQUILEA
ELADIET
ERBAPHARM
EXCLUSIVES ABATRE
GLOWER

PISEN PHARMA

LA PIRENAICA
MADAUS

NATURSOY



PIERRE-FABRE

PIRINEUS PRODUCTOS NATURA.
PRODIET

PROPERFECT

SABINCO

SAKAI

SANTIVERI

SEID

SM IMP. PRODUCTOS DIETETICOS
SORRIBAS

TEOFARMA

THEA

TREPAT-DIET

VITALTECH IBERICA

YSANA VIDA SANA

Comunidad Valenciana 11 ATACHE
DABUR AYURVEDA

HERBOS

FHARMOCAT

FISIOSAN SL

GUINAMA

HEALTH NATURE
JARAPLANT

MEDIZIN FARMA
NATURLIFE

SALUS FLORADIX ESPANA

Extremadura 0

Galicia 0

Madrid (Comunidad de) 14 ARKOCHIM-ESPANA
ATENA

BOIRON

DOLISOS

EL GRANERO INTEGRAL
EXPANCIENCE

EXXENTIA (EXTRACTOS VEGETALES
EXTANDARIZADOS)

HERBISA COPROFAR

PUERTO GALIANO
SUPLEMENTOS SOLGAR ESPANA
WELEDA

YNSADIET
ZEA MAIS
ZEUS

Murcia (Region de) 2 NUTRIOPS

MARNYS
\ ‘f..'. ._-’
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Navarra (Comunidad Foral de) 2 ACPG (EL NATURISTA)
NUTRINAT

Pais Vasco 7 BEDAR
DIETINOR
LAVIGOR 7000
NUTERGIA
PRO-HEALTH
TEGOR
YOKI REISHI INTERNACIONAL

Rioja (La) 1 IZALO
Ceuta + Melilla

El Ministerio de Agricultura ofrece ademas en sus estadisticas anuales de los Ultimos afios datos
sobre industrias sometidas a control que realizan actividades industriales en agricultura ecoldgica.
Cabe destacar que las dedicadas a elaboracion de especias, productos de plantas aromaticas y
medicinales representaron -segun el Ministerio- en 2004 (todavia no se han hecho publico los datos
de 2005) el 4,1% del total de industrias relacionadas con la agricultura ecoldgica.

El MAPA resefia 6847 industrias sometidas a control de su departamento por ejercer actividades
industriales en agricultura ecoldgica (relacionadas con la produccion vegetal) en Espafia el afio 2004,
cuya distribucién por CCAA es la siguiente: 21 en la C. Valenciana, 12 en Murcia, 10 en Catalufia, 7
en Andalucia, 6 en Canarias, 4 en Castillay Ledn, 3 en Extremadura, y 1 -respectivamente- en Aragon,
Castilla-La Mancha, Galicia, Madrid y la C. Foral de Navarra.

2.7. La distribucion.

En términos generales se puede afirmar que no existe una distribucion mayorista organizada y
que cubra todo el territorio. Segun la encuesta realizada al sector, para los establecimientos herbola-
rios la marca es importante, pese a lo cual no resulta habitual el contrato con una sola marca o la fran-
quicia del negocio, solo un 11% afirma tener una franquicia o formar parte de una. La produccion
propia es aun mas infrecuente ya que solo es declarada por un 2% de los herbolarios encuestados.
Asi pues, los establecimientos reciben habitualmente la distribucion de varias marcas comerciales y
muy escasamente venden produccion propia.

47 Dos més que en 2003, afio en el que el MAPA registra 66 industrias de este tipo.
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Gréfico 18.- Procedencia de los productos de venta en herbolario

Estudio 02 - ; Como recibe los productos que vende?

87%

2.7.1. Canales: el canal herbolario y el canal farma-
ceéutico.

El mercado de productos a base de plantas medicinales se distribuye en su mayor parte a tra-
vés del canal de los herbolarios. Segun la Asociacion Nacional de Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (Anefp), la proporcion entre ambos canales es un 60%48 para herbolarios y un 40%4°
canal farmacia, que es no obstante un sector emergente. Otras estimaciones de asociaciones del sec-
tor cifran en un 35% el canal farmacia para las plantas medicinales y un 65% en herboristerias y gran-
des superficies.

En otros paises de la UE la distribucién es bien distinta, pudiendo alcanzar el canal farmacia
hasta el 80% de la comercializacion de plantas medicinales y productos a base de las mismas, pero
también hay que tener en cuenta en esto la distinta concepcion de los productos de venta en farma-
cias y las caracteristicas de éstas como drugstores.

2.7.2. Estrategias.

En Espafia el sector de medicamentos a base de plantas no acaba de arrancar, como explican
sSus propios protagonistas, en parte porque la tradicion de consumo es principalmente privada. Al
mismo tiempo, existe la competencia de otro tipo de farmacos, financiados por el sistema de la
Seguridad Social para sindromes menores.

48 En todo caso superior al 50%.

49 Teniendo en cuenta, ademas, que los medicamentos a base de plantas sélo pueden utilizar legalmente este canal farma-
céutico.
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Si tiene una facturacion importante el conjunto de los sectores relativos a las plantas, ya que
considerando directamente el comercio de plantas medicinales y productos derivados -dietética, ali-
mentacion, otros- las estimaciones de la Asociacion Espafiola de Fabricantes de Preparados
Alimenticios Especiales, Dietéticos y Plantas Medicinales estan en torno a un volumen de negocio
anual en Espafia en torno a los 600 millones de euros.

El impacto del sistema publico es incluso evidente si tomamos en consideracion el consumo
residual de medicamentos a base de plantas que en algin momento han sido financiados. Hay que
decir que aquellos productos que son financiados por el SNS -sélo 4 en 2005- son los productos que
muestran una mayor estabilidad y los mejores puestos del ranking.

La conclusion que nos permite el andlisis de estos factores puede tener un aspecto positivo si
consideramos la comparacién del mercado de plantas medicinales y medicamentos a base de plan-
tas espafiol y europeo. Es un mercado que no acaba de abrirse, pero que tiene un recorrido largo -
posibilidades de desarrollo-, porque en el resto de Europa representa un mercado mucho mas poten-
te.

El aspecto negativo para este mercado es que, para ello, hay que vencer resistencias internas
de consumidores -que cada dia demandan mayor informacion de los productos-y de profesionales
sanitarios.

2.8. Consumo.
2.8.1. Preferencias y diagnostico de sus causas.
Practicas de consumo

El 70% de los espafioles®0 utiliza alguna vez plantas medicinales para tratarse problemas
de salud y el 30% afirma hacerlo habitualmente.

A pesar de ello, los consumidores de plantas medicinales y medicamentos elaborados a base
de plantas tradicionales asumen unas practicas de consumo que llevan con frecuencia a que el pro-
ducto sea complementario al tratamiento y no el principal tratamiento. Los consumidores, en mas de
un 50%, consideran los medicamentos de plantas tradicionales como complemento y no alternativa.
Y s6lo en un 6% constatan la prescripcion médica de un medicamento de este tipo como tratamien-
to de su dolencia.

En cuanto a productos

Los consumidores expresan sus preferencias por productos que presenten pocas contraindica-
ciones, confianza, que sean recomendados por el herbolario y que hayan usado previamente, com-
probando su utilidad o sus beneficios. Son, por tanto, preferencias en buena medida basadas en el
conocimiento del producto.

50 Seglin una encuesta encargada por el 50° Congreso de la Sociedad de Investigacién en plantas medicinales.

86




fundacion SALUD & NATURALEZA

Grafico 19. Razones que argumentan los consumidores sobre el uso de plantas medicinales.
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Productos vendidos en herbolarios

En respuesta a la encuesta de la Fundacion Salud y Naturaleza (S.N.) los herbolarios opinan
sobre los productos méas vendidos en sus establecimientos. El ranking de venta, segun los resultados
de la consulta, lo inician -tal como figura en el siguiente gréafico (19)- la lecitina y leche de soja, segui-
das por las jaleas y los productos adelgazantes.

fi* 87



LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

Gréfico 20: Principales tipos de productos de venta en herbolarios

Rango de productos més vendidos en herbolarios
(n/225)

Lecitina de soja

NSING

Leche de soja

Jaleas

Jalea Real

Productos adelgazantes

Laxantes

Depurativo
Semillas de Lino
Jarabes
Onagra
Complementos vitaminicos
Cola de caballo
Cartilago de tiburdn
Carbonato de magnesio
Alcachofa
Vitasor
Productos articulaciones
Mixtrax
Mincartil

Melasor
Levadura |
Harpagofite
Floradix

En cuanto a puntos de venta
Las preferencias de los consumidores en cuanto a puntos de venta, quedan reflejadas en el

siguiente cuadro. La cercania a la vivienda es un factor a tomar en consideracién, seguido por la
ubicacion cercana al trabajo.
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Gréfico 21. Puntos de compra segun los consumidores
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Los herbolarios siguen siendo los puntos de venta de preferencia para el consumidor casi en
exclusiva. Los consumidores confiesan en muy diferente medida la utilizacién del canal parafarmacia,
farmacia o cadenas de alimentacion.

2.8.2. Perfil del consumidor.
Los clientes de herbolarios y establecimientos similares

Sin ninguna duda, son las mujeres los clientes mas habituales de herbolarios y establecimien-
tos de medicina natural y, en cuanto a rango de edad, las personas de mediana edad. En ello coinci-
den tanto la percepcion de los profesionales que trabajan en el sector -las asociaciones de herbodie-
tética el consumidor medio se sitla entre los 40 y 64 afios, si bien en los Gltimos tiempos aumenta el
consumo entre los jévenes- como las encuestas realizadas a los propios consumidores.

Son, ademas, clientes que habitualmente piden consejo en los establecimientos al adquirir los
productos y que en su mayor parte no suelen demandar habitualmente marcas concreta, aunque si
lo hacen ocasionalmente.
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Grafico 22. Frecuencia de consumo segun los consumidores

Clientes de establecimientos herbolarios

—e— Solicitud de consejo —a— Solicitd de marca

A los clientes de herbolarios se les pregunt6 también si ellos mismos o personas de su entorno
proximo trabajaban en profesiones relacionadas con la sanidad, la farmacia o la salud. El resultado
fue significativo, especialmente en relacion con la homeopatia, medicina en general y el propio sector
de los herbolarios, en el que parece ser que los propietarios son ademas consumidores.

Gréfico 23. Relacion familiar de los clientes de herbolario

El cliente del herbolario - relacion familiar con profesionales de [a salud
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El inicio al consumo

Los propios consumidores apuntan al consejo y a la tradicion familiar como factores fundamen-
tales para el inicio al consumo de productos de herbolarios y medicina natural. La tradicién familiar o
el consejo de alguien cercano constituyen los factores esenciales para la decisién de compra del pro-
ducto. Pero gana también importancia el consejo o prescripcion del naturopata, y no hay que desde-
fiar que en la decision sobre un producto concreto incide en un diez por ciento de los consumi-
dores la informacion que proporciona el propio establecimiento de compra.

La respuesta del consumidor coincide en buena medida con el valor que los propietarios y res-
ponsables de herbolarios conceden a la informacion y atencion que prestan a sus clientes.

Grafico 24. Inicio en el consumo de productos
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¢Quién consume en el entorno familiar/hogar?

En un alto porcentaje s6lo una persona, la que adquiere el producto, pero en mayor proporcion,
por encima del 50%, los productos se adquieren para el consumo de toda la familia.

Este dato se corresponde bien con la preferencia de productos dietéticos y otros que no con-

llevan un tratamiento determinado. El importante comprobar que suele producirse un acuerdo familiar
sobre el consumo de estos productos en un alto porcentaje de los casos.
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Grafico 25. Pautas de consumo familiar
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2.8.3. Frecuencias de compra y frecuencias de consumo.

Segun la encuesta realizada como base del estudio, la periodicidad de la compra por parte de
los consumidores se sitia en una horquilla en la que los valores predominantes oscilan entre una vez

al mes y una vez por semana.

Curiosamente, los mismos consumidores confiesan una frecuencia de consumo mucho mas
definida entre dos y tres veces por semana.
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Gréafico 26. Frecuencia de compra
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Grafico 27. Frecuencia de consumo
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2.8.4. Marcas.

Los herbolarios -segln la encuesta realizada- conceden relevancia a la marca de los productos,
a pesar de lo cual no suele haber un contrato franquiciado o de exclusividad. Al mismo tiempo, se
observa que el cliente parece interesarse mas por el consejo del profesional y por la propia experien-
cia con el producto que por una marca concreta o por el precio.

Gréfico 28. Importancia de la marca segun los herbolarios.

—
2256
10%

)
1% 50y,
B Bastante l Mucho O Poco CO0Nada BMNS/NC

A pesar de estas precisiones, lo cierto es que la mayoria de los consumidores conoce y reco-
noce las marcas de los productos, especialmente las plantas medicinales, siendo éste un factor con
incidencia en la preferencia por uno u otro producto.
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Gréfico 29. Razones del consumo
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Grafico 30. Conocimiento del consumidor de una marca de plantas medicinales

Conocimiento del consumidor de una marca de
plantas medicinales
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La aparente contradiccion entre las distintas respuestas se resuelve sin tomamos en considera-
cioén que el consumidor busca en este sector productos concretos, y dentro de ellos se decide por
una u otra marca en funcion de la informacién que tiene mismo, bien directa o recomendacioén del her-
bolario.

2.8.5. Informacion sobre los productos.

Los consumidores se refieren a las revistas especializadas (26%) como fuente preferente de
informacion sobre productos de herbolarios, plantas medicinales y cosmética natural y, en general, a
la informacién publicada en medios escritos. En este sentido, podemos sumar las revistas del cora-
z6n (6%), que concitan mucho mas interés para el consumidor de estos productos que los periédicos
(1%). La televisién no parece tener una incidencia tan importante (4%) ni la radio (1%) en esta mate-
ria, si seguimos la respuesta de los propios consumidores.

En segundo lugar es el naturépata quien informa (18%) y en tercer lugar son los amigos quie-
nes aconsejan pautas de consumo (16%).

Grafico 31. Coémo recibe el consumidor la informacion

¢ Como recibe el consumidor informacion sobre plantas y medicinas
naturales, cosmética natural y productos de herbolario?
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3. Analisis anteriores sobre la activi-
dad de los herbolarios

Queremos referirnos aqui a otros andlisis ajenos a los emprendidos por la Fundacién Salud y
Naturaleza (SN), llevados a cabo sobre los herbolarios ya que esto puede dar lugar a una vision mas
amplia de las cuestiones a las que nos estamos refiriendo. Particularmente hay una encuesta y un
estudio realizado por los alumnos de tercer ciclo del departamento de farmacologia de la Universidad
Complutense®l en el afio 1999 que representan otra vision - aunque, por cierto, bastante coincidente-
con la realizada por la Fundacion Salud y Naturaleza (S.N.).

En ese estudio se valoré en primer lugar la importancia en la terapéutica de principios activos
de origen natural, tras la reduccién impuesta por la salida de financiacion llevada a cabo en el afio
1998, observando que los principios activos de origen natural que continuaban financiandose supe-
raban los 30052, lo que sigue siendo una cifra significativa sobre los casi 2.200 principios activos de
las especialidades farmacéuticas del mercado.

A la vez se quiso comprobar el desarrollo de la fitoterapia y algunas terapéuticas alternativas en
los herbolarios, y con este fin se encargé a los alumnos la realizacién de dos tipos de trabajo cuya
eleccion era voluntaria para los futuros doctores. Uno de estos tipos de trabajo era la investigacion de
los principios activos naturales que contintan financiandose, lo que implica el maximo reconocimien-
to oficial, y el otro se trataba de un estudio de campo realizado en herbolarios adoptando las precau-
ciones necesarias para evitar el rechazo a proporcionar informacion por su personal. Este Gltimo tipo
de trabajo fue desarrollado por tres equipos de alumnos en diversas poblaciones y dio lugar a una
publicacion del departamento de farmacologia.

El hecho constatado por los alumnos de doctorado del departamento de farmacologia es que
los herbolarios, si bien no venden productos a los que se pueda catalogar como especialidades far-
macéuticas de plantas medicinales, si tienen entre sus existencias productos con propiedades tera-
péuticas mas o menos veladas en su envase o prospecto y, sobre todo, su personal recomienda pro-
ductos para enfermedades concretas de cierta importancia. Otra cuestion a la que se concedi6
importancia era una revision de la legislacion sobre plantas medicinales en varios paises de la Unién
Europea. Logicamente esta cuestion puede haber variado en el momento actual - con la puesta en
marcha de la directiva de medicamentos tradicionales de plantas - pero no es de esperar que hayan
cambiado las lineas maestras en cada estado. Veamos cual era la situacion.

Francia

En Francia esta muy bien reglamentado el registro de plantas medicinales desde el afio 1992 y
distingue tres conceptos: drogas vegetales, que se refieren a partes de plantas sin elaboracién algu-
na; medicamentos de plantas que pueden contener mezclas, y preparados a base de drogas vege-
tales, que se refiere a preparaciones galénicas de las mismas. En Francia se presentan tres niveles
de indicacién terapéutica que corresponden a plantas utilizadas tradicionalmente para...; y con indica-
cion directa para... Esta Ultima corresponderia a las especialidades registradas de plantas medicina-
les. En general las especialidades se venden en las farmacias y no existen practicamente herbolarios,

51 Fernandez Benito E, Padrén Velazquez J, Pifiero Estrada E, Blas Fraga C, Garcia Tendero C, Gonzalez Contreras M et al.
Trabajos de campo (Getafe, Madrid, Reus, Segovia y Soria) realizados por doctorandos de la Facultad de Farmacia de la
UCM (datos sin publicar).

52 Esta cifra contiene principios activos de origen no vegetal que se encontraban en medicamentos, incluso como excipien-
tes o coadyuvantes.

99




LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

debido sobre todo a que la mayor parte de los tratamientos son financiados, aunque en los ultimos
afos algunos productos han salido al canal de grandes superficies.

Alemania

Es el mayor mercado de la Unién Europea de plantas medicinales, ya que concentra aproxima-
damente el 50% del consumo. Las autorizaciones estan normalizadas y, aunque existen herbolarios,
hay una gran tradicion de adquirir las plantas medicinales en las farmacias.

Italia

En ltalia hay disposiciones legislativas en lo referente al cultivo, recoleccién, preparacion, con-
servacion, transformacion y venta, tanto en herboristerias como en oficinas de farmacia. Hay dos lis-
tas de especies vegetales: una de plantas con accién farmacolégica y de venta exclusiva en oficinas
de farmacia y otra con especies destinadas al mantenimiento del estado de bienestar de venta en her-
bolarios. En Italia hay ademas una legislacion alimentaria muy permisiva de los productos que deno-
minan integradores alimentarios, que permite el registro de extractos vegetales y su presentacion en
formas farmacéuticas como comprimidos o capsulas, pero que realmente no interfieren con lo que
entendemos por fitoterapia.

Bélgica

Aqui se considera las plantas medicinales, segun un Real Decreto del afio 1997, como produc-
tos alimentarios y se establecen tres listas diferentes: plantas peligrosas no utilizadas en preparados
alimenticios; hongos comestibles, y plantas que en caso de ser utilizadas deben declararse a la auto-
ridad sanitaria.

3.1. La situacion de los herbolarios en el estu-
dio de campo.

El estudio de campo, segun refieren los autores, consistio en investigar en mas de 25 herbola-
rios de diversas poblaciones -Madrid, Reus, Soria, Segovia y Getafe-, en primer lugar, los productos
existentes y después realizar algunas preguntas para recibir consejos sobre dolencias concretas, todo
ello con cierta discrecion para no levantar sospechas y evitar rechazo de su personal. El trabajo se
dividié en equipos de dos o tres alumnos que obtenian una relacién de productos anunciados en el
escaparate para, posteriormente, realizar alguna consulta sobre enfermedades correspondientes a
grupos terapéuticos concretos, distribuidos previamente a cada equipo. Ademas de todo esto se han
visitado las paginas web de dos herbolarios virtuales que ya existen en Espafia.

Las principales conclusiones obtenidas por los equipos son:

= En principio no se encuentran productos calificables de especialidades farmacéuticas, es
decir con nimero del registro de plantas medicinales.

< En la composicion de los productos no se incluyen productos considerados peligrosos
como, por ejemplo, alcaloides o glucésidos de estrecho margen terapéutico.

= Por sus indicaciones, la mayor parte de los productos se clasifican como dietéticos -sin pro-
piedades terapéuticas definidas-, aunque hay también bastantes productos con indicaciones
en trastornos leves y algunos no tan leves como la hipertension. El tercer grupo de produc-
tos en cuanto a su nimero se puede clasificar como de higiene o cosmética. La proporcion
encontrada para estas tres categorias se muestra en la figura 1. En la tabla | figuran algunos
productos con indicacién terapéutica.
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Cualquier cuestion que implique un tratamiento terapéutico es contestada con notable des-
envoltura por el personal, que recomienda productos concretos o mezclas de plantas medi-
cinales.

En un numero significativo de casos se ha podido apreciar que la persona que respondia a
las preguntas contaba con una titulacion: médico o farmacéutico.

En los herbolarios virtuales se llegan a recomendar productos para enfermedades graves -
neurosis, reumatismo, septicemia- o incluso sin terapéutica eficaz conocida, caso de la
hepatitis viral, lo que supone un fraude claro con relacién a la legalidad vigente>3.

Figura 1
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Fuente: Estudio de campo aqui revisado.

53 Herbolarios virtuales en la red: herbolario Hindu.htm y elroble.htiri.
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Producto Fabricante Composicién Indicacion
Boldo capsulas Soria Natural Boldo Afecciones hepaticas
Cascara sagrada capsulas  Dieters Céscara sagrada Laxante
Dietkum Atens 12 Novartis Crataegus oxyacantha, Viscum album, Salvia Antihipertensivo
Infusion Nutricion officinalis, Glycyrrihiza glabra, Melissa officinalis,
Thymus vulgaris, Juglans regia, Cassia angustifolia
Ginseng perlas Santiveri Ginseng Tonico reconstituyente
Guarana capsulas Verdalia Semillas de guarana Control de peso
Infusién Rhoa 2SS Rhoa Hypericum perforatum, Passiflora incarnata, Somnifero sedante
Valeriana offinalis, Mentha piperita
Infusién Rhoa 3BT Rhoa Tussilago farfara, Plantago lanceolata, Bronquitis y tos
Foeniculum vulgare, Eucalyptus globulus
Infusién Rhoa 9RUM Rhoa Urticaria dioica, Betula pendula, Salix alba, Mentha piperita Reumatismo
Infusién Rhoa 12HIP Rhoa Olivo, espino blanco, fresno, cola de caballo Hipertension
Levadura de cerveza Santiveri Levadura de cerveza Vitaminico

Natusor 6 Tensor
Natusor Sominisedan

Soria Natural
Soria Natural

Olea europea, Betula alba, Crataegus oxyacantha
Valeriana officinalis, Hypericum perforatum,
Tilia platyphyllos, Lavandula spica, Crataegus oxyacantha

Hipertension
Sedante, somnifero

Rhoa-Max Rhoa Sen, hibisco, regaliz, menta Laxante

Sanflor Mast-Lax Santiveri Sen, hibisco, hierbabuena, estevia Laxante

Tisaplant Laxante Dieters Cassia angustifolia, Foeniculum vulgare Laxante

Varigel GSN Extractos vegetales Gel para activacion circulatoria
Venal capsulas Bional Ruscus aculeatus Circulacion sanguinea

El trabajo concluia poniendo de manifiesto que la opinion de que podia existir cierto temor en
las autoridades a desarrollar la Ley del Medicamento por sus implicaciones sobre la subsistencia del
sector de herboristeria, cuya facturacion, podia rondar, segun lo autores 100.000 millones de pesetas
(600 millones de euros) y proporcionaba casi 5.000 puestos de trabajo. Los autores apuntaban tam-
bién que este problema podra no ser tan importante como parece si se examina lo que realmente ven-
den los herbolarios.

El interés de este trabajo para nuestro libro blanco es precisamente que se ofrecen algunas con-
clusiones semejantes a las obtenidas en nuestra encuesta y la demostracion de la capacidad de los
herbolarios para resolver los problemas que plantean los pacientes. Es muy significativo también el
andlisis que se lleva a cabo sobre el tipo de productos de venta en herbolario que se corresponde en
lineas generales por el encontrado en nuestra encuesta.
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4. Analisis horizontales

4.1. Aspectos socioecondomicos.

Tiene mucho interés, para un conocimiento mejor del sector, llegar a apreciaciones de caracter
socioldgico y econdémico sobre los herbolarios. Para ello se ha usado la encuesta a la que nos veni-
mos refiriendo en este libro blanco.

4.1.1. Las respuestas del Cuestionario realizado al sector.

El estudio sociologico realizado desde el verano de 2005 hasta primeros meses de 2006 que,
entre otros andlisis, ha realizado una amplia encuesta a profesionales y propietarios de PYMES del
sector de los herbolarios®4, arroja una serie de conclusiones, segun la percepcién del propio sector.

¢Permiten las ventas en herbolarios el mantenimiento del sector?

Podemos considerar que no es facil para los profesionales del sector su autosostenimiento, ya
gue un 35% de los duefios de establecimientos herbolarios preguntados, en toda Espafia, afirman>>
que se ven obligados a compaginar con otros ingresos. Al mismo tiempo, la gran mayoria de los esta-
blecimientos son empresas en las que directamente dispensa el propietario, apoyado por algin
miembro de su familia o solamente un trabajador contratado, o en todo caso con menos de cinco
empleados.

Gréfico 32. Suficiencia de la fuente de ingresos

Herbolarios / fuente de ingresos

65 %

B Vive exclusivamente

B Compagina otros
ingresos

54 En Anexo a este estudio se incluye la ficha técnica de la encuesta, el cuestionario y un breve informe sobre la misma.
55 Pregunta 21 del cuestionario.
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Gréafico 33. Personal

Personas que trabajan en el establecimiento

A pesar de las dificultades, cerca de la mitad de los establecimientos en los que se hicieron
entrevistas -en concreto un 45%- afirmaban mantenerse abiertos al publico méas de diez afos, y del
resto, la mitad habia superado los cinco afios, mientras que s6lo un 4% de todos los establecimien-
tos encuestados llevaba un afio o menos de un afio abierto al publico.

Gréfico 34. Antigiiedad del establecimiento

¢Hace cuanto tiempo abrié al pblico el
establecimiento herbolario?

B1afopmenos Mentre1y3afos Oentre 3y 5 anos
Eentre 5y 10 afios Bmas de 10 afos
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En cuanto a la valoracién que los profesionales hacen de las causas de mantenimiento del
negocio, los propios interesados estiman la atencién y la informacién sobre los productos por encima
de otras circunstancias, incluso el precio de los productos que venden o la cercania del estableci-
miento a los hogares de los clientes. Esto se refleja en el siguiente cuadro:

Grafico 35. Opinién del herbolario sobre su propia actividad

Opinion del herbolario

B atencién

B calidad productos

O informacion sobre los
productos

O precio

B cercania del
establecimiento

O oferta de remedios
naturales

B variedad en la oferta

Valoracion del establecimiento

En ello coinciden los consumidores, que valoran de los establecimientos la atencién y la infor-
macioén sobre los productos por encima de la cercania y el precio.

Grafico 36. Opinién de los usuarios sobre la misma cuestion
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¢Qué tipo de productos se venden con preferencia en los establecimientos herbolarios
espafioles?

Si nos atenemos a las respuestas de los propios interesados, los complementos alimenticios y
vitaminas, seguidos por productos adelgazantes. Las infusiones ocuparian un tercer puesto y el cuar-
to los alimentos especiales e integrales. Desde luego, la dietética y la alimentacién parecen tener la
posicion mas importante entre los productos de venta en herbolarios, segun declaran los propietarios
de estos establecimientos y los propios consumidores.

Gréfico 37. Tipo de productos vendidos
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Dentro de la alimentacién especial, el 40% demanda productos sin azlcar, un 19% alimentacion
vegetariana, y en torno al diez por ciento, respectivamente, sin gluten, sin sal o especifica para celia-
cos. La alimentacion infantil no presenta una significacion especial en sus porcentajes de venta segun
los propietarios de este tipo de establecimientos.
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Gréfico 38. Venta de alimentacion
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Se complementa bien esta informacién con la que proporciona la contestacion al cuestionario
sobre los productos de apoyo o tratamiento que mas se adquieren en establecimientos herbolarios
considerando el tipo de patologias de los consumidores. La diabetes -de ahi que los productos de ali-
mentacion sin azucar tengan una buena acogida- parece ser la patologia que lleva mas al cliente a
estos establecimientos, seguida de los trastornos alimentarios, sistema nervioso, tensién y trastornos
asociados a las mujeres.
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Gréfico 39. Opinién del herbolario sobre productos y tratamientos
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4.1.2. Modelos empresariales.

Como venimos detallando a lo largo del estudio, el sector de los herbolarios presenta una cier-
ta diversificacion quizd mas por los servicios que por los productos. Ademas de las plantas medici-
nales y aromaticas comercializan otros productos sin los cuales la continuidad del negocio no seria
posible. La principal facturacién de estos establecimientos se produce por la comercializacion de pro-
ductos alimenticios de dieta, agricultura, productos ecolégicos y cosmética natural.

Entre los productos que las asociaciones del sector sefialan como los mas vendidos estan los
vitaminicos y energéticos, los de control de peso y dietéticos, infusiones, las propias plantas medici-
nales - se venden en Espafia alrededor de 30056 especies de plantas medicinales de las aproximada-
mente 4.000 censadas - y los relacionados con preparados alimenticios contra el colesterol, sin lac-
tosa, sin azlcar, integrales y otros. Existe también un problema de estacionalidad en las ventas, con
incremento de productos contra alergias y para el adelgazamiento en primavera y verano.

Podemos afiadir ademas, por los estudios socioldgicos realizados por la propia Fundacion, que
el modelo empresarial del herbolario es un establecimiento minorista con menos de cinco empleados,
que comercializa principalmente productos y alimentacién de dieta y ecolégicos.

4.1.3. El pertfil del herbolario.

El perfil del minorista es®” el de un empresario, propietario de una pyme que en su mayoria -
un 65%- vive exclusivamente de su herbolario, aunque hay un porcentaje significativo -un 35%- que
compagina con otros ingresos familiares o personales; y que ademas ofrece o tiene la intencion de
ofrecers8 un valor afiadido a sus clientes ademas de la venta de sus productos.

Ese valor afiadido puede ser informacion sobre los productos, consejos sobre habitos saluda-
bles, dietas sanas, atencion personalizada o remision a otros profesionales.

En la siguiente tabla se informa, precisamente, sobre el valor afiadido que los propios herbola-
rios consultados en la encuesta realizada por la Fundacion Salud y Naturaleza (S.N.) afirman ofrecer
en sus establecimientos. Los primeros lugares los ocupan dietista, consulta naturopata y masajes. El
problema en este campo surge -como se ha sefialado en otros capitulos- por el caos regulatorio en
torno a ciertas profesiones y la diferente aplicacion de la normativa en unas areas territoriales y en
otras. La falta de reconocimiento de ciertas profesiones, el encuadre de otras como sanitarias, asi
como la falta de una regulacion unitaria para las autorizaciones de consultas especializadas en tera-
pias no convencionales, hace complejo para muchos establecimientos la oferta al publico de valores
afadidos, incluso del consejo y asesoramiento especializado que deberia poder ofrecerse con garan-
tias y que la formacion de los profesionales permite.

56 Quiza incluso menos como se ha visto anteriormente. La venta en herbolarios en Espafia se concentra especialmente en
unas 50/60 plantas distintas.

57 .- Resultado de la encuesta realizada al sector (2005-2006)

58 .- En un porcentaje de un 83%, los duefios de herbolarios preguntados afirman aportar este valor afiadido, en forma de
consejos, otro tipo de servicios, dietética, etc. Hay que considerar que el sector mantiene valores a veces ajenos a su con-
sideracion de sector econémico.
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Gréfico 40. Valores afadidos
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La mayor parte de los responsables o duefios de herbolarios considera que la eleccién de su
establecimiento por parte del cliente se basa, en un alto grado, en la atencién que se le presta, inclu-
so por encima de otras consideraciones como la calidad de los productos, su precio o la cercania del

establecimiento.

Un dato significativo en la encuesta realizada al sector es la respuesta a la pregunta sobre si
habitualmente remiten a sus clientes a algin profesional especializado o mantienen una relacién
directa que implica atencion por parte de ambos a los mismos consumidores. La interrelaciéon profe-
sional mas frecuente parece ser, segun los propios interesados, con naturdpatas y dietistas. Lo vemos

en el cuadro siguiente.
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Gréfico 41. Interrelacion con otros profesionales
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Por su parte, los consumidores expresan su valoracién sobre la interrelacion profesional, sefia-
lando que el profesional del herbolario con frecuencia remite al médico para una prescripcién adecua-
da a sus dolencias.

Grafico 42. Recomendacion de consulta

Recomendacién del herbolario al paciente

60%

0 52%
207 IR A% 7 -
30% Vi L —e— Recomendacion del
20% NS 7 BN herbolario al paciente
N/ \

o7 2% »5%

3 113



LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

4.2. Actividades profesionales.

4.2.1. Formacion e investigacion.
Las respuestas directas del sector: ¢ Tiene el sector una formacién especializada?

Precisamente ésta es una de las demandas mas fuertes del sector, puesto que las titulaciones
oficiales que en estos momentos se pueden obtener en universidades o centros de formacion en
Espafia no satisfacen a la mayor parte de los profesionales que trabajan en él, que demandan una
mejor regulacion de la formacién y su incorporacion a las profesiones sanitarias. Tampoco las posibi-
lidades de convalidacién de algunas titulaciones extranjeras en sectores muy especializados.

Posteriormente se abordara esta cuestion, pero hay que sefialar que, a pesar de esta carencia
en términos de titulacién oficial, mas de la mitad de los establecimientos abiertos al publico consulta-
dos>® estan regentados por personas con un titulo académico, bien universitario, bien profesional.
S6lo un 5% de los encuestados por la Fundacién Salud y Naturaleza S.N. afirma no tener ninguna for-
macién en materia de plantas medicinales y medicina natural, aunque hay que afadir a este porcen-
taje otro 40% que apunta su experiencia profesional como base de su formacion.

Grafico 43. Formacion especializada

¢Ha recibido alguna formacioén especializada en materia
de plantas medicinales, medicina natural u otra?
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59 Encuesta realizada al sector 2005-2006 por la Fundacién Salud y Naturaleza (S.N.). Ficha técnica y cuestionario en los
Anexos.
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La mayor parte de los profesionales de herbolarios que tienen una titulacion superior o media
son farmacéuticos -un 40% segun el sondeo realizado por la Fundacién-, seguidos de los diploma-
dos en fisioterapia -14%- y médicos -un 7%-. El resto, provienen de distintas titulaciones, desde la
ingenieria a las Ciencias Empresariales, Biologia, Psicologia, Logopedia, hasta la Informatica o
Geografia e Historia.

A continuacion podemos observar en la grafica siguiente el tipo de formacion que declara el per-
sonal de los herbolarios. Es de destacar que més de la mitad de las respuestas se refieren a tres titu-
laciones: farmacia, medicina y alimentacion. El grafico solo contempla aquellos que declaran algin
tipo de formacién, ya sea ésta media o superior.

Grafico 44. Formacion media o superior de los propietarios
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El estado de la cuestion

Un dato que nos ofrecen los colegios profesionales es la mayor demanda de formacién en fito-
terapia por parte de los farmacéuticos que de los médicos. Los programas educativos universitarios
de las facultades en medicina no incluyen formacion especializada en este campo, ni siquiera optati-
va, mientras que si lo hacen las facultades de farmacia, que proporcionan una formaciéon basica en
farmacognosia y, opcionalmente, en fitoterapia. Por ejemplo, la Universidad Cardenal Herrera-CEU de
Valencia incluye en su postgrado de Especialista Universitario en Atencidon Farmacéutica un médulo
de plantas medicinales y fitoterapia en farmacia, ademas del estudio de dietética y asesoramiento
nutricional; la Complutense de Madrid incluye en su Master de Farmacia Industrial y Galénica el estu-
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dio de los medicamentos basados en plantas medicinales y de la obtencion de principios activos a
partir de plantas medicinales. También para licenciados en Farmacia; la Universidad de Sevilla inclu-
ye en su postgrado de Experto en Medicamentos Especiales y Atencién Farmacéutica cierta atencion
a los medicamentos de plantas medicinales; y la Universidad de Navarra tiene un postgrado en
Farmacia Industria y Galénica que incluye formacion en plantas medicinales y en medicamentos
homeopéaticos. Esta misma universidad incluye en su Doctorado en Biologia y Medio Ambiente el estu-
dio de las plantas medicinales autdctonas.

Ello no obstante, algunas Universidades si ofertan formacion practica, tanto desde el punto de
vista industrial como desde el punto de vista sanitario y asistencial, sin cubrir todas las expectativas
del sector. La Universidad Autbnoma de Barcelona y la Universidad de Barcelona ofrecen anualmen-
te un Master y diplomatura de postgrado en plantas medicinales y fitoterapia, del que ya se ha con-
vocado la edicién 2005-2007 y que ademas esta reconocido como de interés sanitario por el Institut
d’ Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya. También las Universidades de Salamancay San
Pablo-CEU ofrecen cursos y Masters de fitoterapia y homeopatia de gran prestigio.

La Universidad Politécnica de Madrid oferta un Postgrado en “Produccién y Comercializacion de
Plantas Aroméaticas y Medicinales”, estructurado sobre la comercializacion y compuesto de 58 temas.

Desde otra perspectiva, puede citarse un postgrado ofertado en Alicante como resultado de la
colaboracion entre el Centro de Formacion Gent Nova (que se define como de extensién universita-
ria) y el RC Universitario Escorial Maria Cristina de “Experto universitario en Naturopatia”. Este se une
a una oferta mas amplia del propio Centro en osteopatia, terapia tradicional china (en colaboracién
con Facultades Universitarias en Pekin) y terapias manuales, que ofertan distintos créditos en funcién
de los convenios con Universidades que, como se ha sefialado, en algunos casos escapan del &mbi-
to europeo, lo que puede requerir convalidaciones.

Entre los objetivos especificos que recoge el programa del Master de las Universidades catala-
nas antes referenciado figuran: proporcionar conocimientos sobre la obtencién y control de calidad de
las materias primas usadas en la preparacion de medicamentos a base de plantas y sobre su desarro-
llo y preparacion de éstos; proporcionar conocimientos y criterios necesarios para un uso racional de
los medicamentos a base de plantas en terapéutica y para la evaluacioén cientifica; y posibilitar la adqui-
sicion de criterios solidos y habilidades practicas referentes a la investigacion y el desarrollo de medi-
camentos a base de plantas, incluyendo el marco regulador y el registro de productos. Dicho master
se dirige tanto a farmacéuticos como a médicos, diplomados en enfermeria y otros licenciados y
diplomados en ciencias de la salud.

Los médulos de la edicion 2005-2007 del citado Master son:

1.- Farmacognosia y botanica aplicadas a las plantas medicinales.

2.- Cultivo de plantas medicinales. Tecnologia y produccion

3.- Tecnologia farmacéutica aplicada a los medicamentos a base de plantas.

4.- Analisis de la evidencia cientifica: eficacia y seguridad

5.- Aplicacion terapéutica de las drogas vegetales y productos extractivos

6.- Legislacion y registro de medicamentos a base de plantas

7.- Abordaje clinico en fitoterapia

8.- Fitoterapia en oficina de farmacia

9.- Otras terapias relacionadas con plantas medicinales

10.- Investigacion y desarrollo de medicamentos a base de plantas (obligado para los alumnos
de grado superior)

11.- Trabajo de investigacion (obligado para alumnos de grado superior).
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Ilgualmente tienen una gran tradicion los cursos de verano que desarrollaba la Universidad
Alfonso VIl en Soria y que se han continuado por acuerdos de nuestra Fundacion con la Universidad
San Pablo-CEU en el curso 2005. Estos cursos tienen, sin embargo, una vocacion monografica como
el ultimo realizado en el verano de 2005

El problema se plantea también en la competencia que pueda ofrecer esta formacion universi-
taria, y la de cursos de verano de otras Universidades, frente a un buen nimero de profesionales que
no cuentan con titulacion universitaria -por tanto no pueden acceder a las certificaciones de estos cur-
S0s- y cuya experiencia practica reivindican.

No hemos citado aqui la amplia oferta formativa por internet y la presencial de grado no univer-
sitario o fruto de convenios que, con diferente alcance, ofrecen distintos centros por toda Espafia. Un
ejemplo del interés profesional que suscita esta formacion técnica puede ser el curso CCC a distan-
cia en herbodietética y plantas medicinales. Pero la falta de informacién sobre homologacion de los
cursos que se ofrecen y alcance de los mismos -especialmente de los que se ofertan on-line- es, en
muchos casos, importante, lo que hace urgente una formacién reglada y una politica clara en cuanto
a convalidaciones y reconocimiento de estudios, que permita a quien quiera acceder a la profesion
tener bien claras sus posibilidades y evite el intrusismo profesional.

4.2.2. Las nuevas tecnologias.

El sector no se presenta ajeno a la incorporacion de las nuevas tecnologias, a pesar de que sélo
un 1% de los consumidores apunta a este medio de informacion para su eleccion de productos de
herbolario. Llama la atencién que un 20% de los herbolarios encuestados por la Fundacién Salud y
Naturaleza S.N. se anuncie por Internet.

No es tan frecuente, sin embargo, que los herbolarios estén dotados de programas de gestion
y realicen los pedidos telematicamente por lo que aqui se abre un interesante campo de desarrollo
empresarial para los préximos afios. A la hora de elaborar este informe no se tiene noticia de la exis-
tencia de ningun programa de gestion empresarial comercial para los herbolarios.

Grafico 45. Herbolarios que se anuncian en Internet.
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4.3. Asociacionismo.

El asociacionismo es amplio en el sector, lo que puede generar una cierta dispersion que no facilita las
facultades de interlocucion con las administraciones publicas. No obstante, es una sefial de la gran inquietud
por el futuro profesional y empresarial la que podemos apreciar a través de las asociaciones que hemos podi-
do relacionar y que estamos seguros seran bastantes mas de las que detallamos a continuacion.

Entre las distintas asociaciones y sociedades cooperativas o gremiales -en relacion tanto con
las plantas medicinales como con las terapias naturales- podemos citar, comenzando con la de los
fabricantes de productos para herbolarios y la de laboratorios, las siguientes:
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Podemos ademés afiadir a este listado -que como se ha indicado no pretende una completa
relacion sino una aproximacion a las asociaciones y agrupaciones- la Asociacion Nacional de
Especialidades Farmacéuticas Publicitarias, fundada en 1978, entre cuyos objetivos se encuentra
el de desarrollar una legislacion especifica para las especialidades farmacéuticas publicitarias (EFP)
y defender los intereses del sector en Espafia, que afirma representar el 95% del mercado de espe-
cialidades farmacéuticas publicitarias. A.N.E.FP. es miembro de la AESGP (Asociacion Europea de
Especialidades Gran Publico-EFP) y por ello pertenece a la WSMI (Federacion Mundial de la Industria
de automedicacion), siendo a través de esta Ultima miembro no gubernamental de la OMS.

Como puede observarse, resulta una tarea compleja aproximarse siquiera a la elaboracion de
una estadistica de asociaciones del sector en Espafia o por Comunidades Autonomas. A través de
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Internet se puede, ademas, contactar con un buen nimero de asociaciones en Europa y en otros
Estados con interés para el sector.

En los dltimos afios se han ido incorporando a las distintas asociaciones de medicina natural o
de herbolarios empresas de otros sectores con relacion mas o menos directa: cosmética y alimenta-
cion, e incluso agencias de publicidad y de servicios a la industria representadas como empresas
adheridas a algunas de ellas.

También se percibe una tendencia a agruparse las asociaciones en federaciones, especialmente
en el ambito de la medicina natural. Un ejemplo reciente es la creacion de COFENAT (Confederacion
de Terapias Naturales y No Convencionales), cuya agrupacion posiblemente ha sido impulsada para
ampliar las posibilidades de negociacién del sector de cara a una regulacién del mismo.

También sin pretensiones de exhaustividad, se relacionan a continuacion algunas federaciones,
confederaciones y reunidn de asociaciones de interés para los sectores de la medicina natural y las
plantas medicinales:

FENADIHER
Federacion Espanola de Asociaciones de Herbodietética

Federacion Espafiola de Médicos Homedpatas
FENACO
Federacion Espafiola de Profesionales de Naturopatia

Mesa de la Unidad de las Terapias Naturales

COFENAT
Confederacidon de Terapias Naturales y No Convencionales

TENACAL (en el &mbito de Catalufia)
Federacion de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales de Cataluia

En todo caso, el problema que plantea el alto asociacionismo en materia de salud, habitos de
vida saludables, medicina natural y medicina no convencional, medio natural, etc. es la dispersion en
objetivos y la complejidad de las relaciones entre las mismas, con otras entidades publicas y priva-
das, asociaciones de consumo, asi como con las Administraciones publicas, hecho del que son cons-
cientes tanto empresas y profesionales como las propias asociaciones.

Por otra parte, destacaremos también el alto interés de los consumidores y de la sociedad en
general por muchas de las cuestiones que afectan al sector, que encuentra informaciones contradic-
torias en las distintas fuentes de informacion.

Vocalias de plantas medicinales en Colegios Oficiales

Por otra parte, cabe indicar que pocos Colegios Oficiales de Farmacéuticos cuenta con una
vocalias en plantas medicinales: si la tiene el Colegio de Barcelonay, desde la renovacién de su junta
de gobierno en 2006, el de Madrid. El de Asturias tiene una vocalia de Homeopatia y Plantas
Medicinales. En otros colegios existen Comisiones de plantas medicinales como el Muy llustre
Colegio de Farmacéuticos de Valencia.

Sociedades cientificas:

Existen, al menos, dos sociedades cientificas que se ocupan de la fitoterapia requiriendo en
ambas como requisito de adscripcion de socios una titulacion universitaria. Asimismo, una sociedad
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cientifica de enfermeria naturista. Estas Sociedades realizan congresos y reuniones 0 mantienen
publicaciones periédicas sobre plantas medicinales vy fitoterapia.

SEFIT

Sociedad Espaiiola de Fitoterapia
SEEHNA

Sociedad Cientifica Espanola de Enfermeria Holistica y Naturista
INFITO

CENTRO DE INVESTIGACION sobre FITOTERAPIA
Sociedad Asturiana de Fitoterapia

No se pretende aqui una enumeracion, sino simplemente constatar la existencia de sociedades
cientificas en los &mbitos de interés de este estudio.

4.4. Regulacion legal: incidencia de la legisla-
cion y de la administracion.

Espafia ha recibido recientemente -el 5 de abril de 2006- un “dictamen motivado” de la
Comisién Europea reclamando que se eliminen trabas al comercio de suplementos dietéticos a base
de ingredientes vegetales. La UE entiende que algunas restricciones impuestas desde la
Administracion espafiola al libre comercio interior de estos productos no se justifican por la aplicacion
de un procedimiento propio de las medicinas. Aunque la legislacién espafiola diferencia entre medi-
camentos elaborados a base de plantas medicinales y productos de plantas tradicionales que no son
medicamentos, la falta de desarrollo reglamentario respecto a los segundos productos ha derivado
en una situacion de indeterminacién que no se ha resuelto y que, en muchas ocasiones, ha reflejado
como problema el sector.

El dictamen motivado de la Comisién supone que Espafia tenia un plazo de dos meses para
responder a la exposicién de motivos y justificar que cumple las normas comunitarias para evitar una
denuncia de la Comisién ante el Tribunal de Justicia de la Unién Europea. Ese plazo ya se ha incum-
plido, por lo que habra que estar muy atentos al desarrollo de este proceso, que puede ser largo, pero
que a la vez puede resultar definido para cambiar la situacion de indefinicion que vive el sector.

¢Por qué se ha llegado a esta situacion?
Las previsiones incumplidas de la Ley del Medicamento de 1990.

Hasta la aprobacion -en el mes de junio de este afio- de la nueva Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, la regulacion de las plantas medicinales como
alternativa farmacolégica para ciertas enfermedades, estaban reguladas en la Ley 25/1990, del
Medicamento, en concreto en su capitulo 4°, en el que se recogen los “medicamentos especiales”.
Después veremos lo que ha cambiado y lo que ha permanecido en la nueva ley de 2006, pero no es
mucho en relacion con estos temas.

El art. 42 de la Ley del Medicamento de 1990 afirma que “las plantas y sus mezclas, asi como
los preparados obtenidos de plantas medicinales en forma de extractos, liofilizados, destilados, tintu-
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ras, cocimientos o cualquier otra preparacion galénica que se presente con utilidad terapéutica, diag-
néstica o preventiva, seguiran el régimen de las férmulas magistrales, preparados oficinales o espe-
cialidades farmacéuticas segun proceda y con las especificidades que reglamentariamente se esta-
blezcan”, para afiadir a continuacion que “El Ministerio de Sanidad y Consumo establecera una lista
de plantas cuya venta al publico estara restringida o prohibida en razén de su toxicidad”, y ademas
gue “podran venderse libremente al publico las plantas tradicionalmente consideradas medicinales y
gue se ofrezcan sin referencia a propiedades terapéuticas, diagndésticas o preventivas, quedando pro-
hibida su venta ambulante”.

El desarrollo reglamentario que, segun la Disposicion Adicional de la misma ley del 1990, debe-
ria haberse llevado a cabo en dos afios, nunca se ha producido®9, lo que ha dado lugar en Espafia a
una situacion de permanente inestabilidad y vacio regulatorio, con una transitoriedad de mas de quin-
ce afos.

Entre los afios 2000 y 2002 se trabaj6é asimismo en el proyecto de un Real Decreto, paralizado
finalmente por incompatibilidad con la Directiva europea que se estudiaba en esos momentos y que
ya ha entrado en vigor. Posteriormente, un nuevo proyecto de decreto mas cercano a la Directiva euro-
pea, llega incluso a enviarse a Bruselas, en cumplimiento de la Directiva 88/34 que obliga a la notifi-
cacion previa de las reglamentaciones nacionales que puedan afectar al la libre circulacion de pro-
ductos en el ambito europeo. El nuevo intento de reglamentacién quedo también en suspenso.

La falta de un régimen legal coherente y desarrollado ha repercutido en el comercio de estos
productos, con la aplicacién por parte de la inspeccién farmacéutica de criterios no uniformes que
agravan la situacion del sector, tal como se ha visto anteriormente, lo cual parece doblemente injus-
to, ya que se ha perseguido a productos y empresas que, probablemente, hubieran estado en la mas
estricta legalidad si se hubiese desarrollado la legislacién adecuadamente.

La nueva Ley del Medicamento que acaba de entrar en vigor -Ley 29/2006 de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios®1- no soluciona los problemas ya enquistados,
manteniendo basicamente el mismo tratamiento de la ley anterior, e incluso incrementando lagunas.
Se regulan en el Capitulo V, “de las garantias sanitarias de los medicamentos especiales”, tanto los
medicamentos de plantas (art. 51) como los medicamentos homeopaticos (art. 50). Estos articulos
fueron rechazados en votacion por el Pleno del Senado y vueltos a introducir en la votacion final del
Congreso y, literalmente, regulan lo siguiente:

Art. 50.-
1. Se considera medicamento homeopéatico, de uso humano o veterinario, el obtenido a partir de
sustancias denominadas cepas homeopaticas con arreglo a un procedimiento de fabricacion homeo-

60 A pesar de varios intentos, entre ellos un borrador de reglamento que se estudié en 1994 y otro en 1996 que se proponia
la definicion de “productos fitotradicionales” de comercio libre y que tampoco llegd a plasmarse en un texto consensuado.
En el afio 2000, la recién creada Agencia Espafiola del Medicamento intenta de nuevo alcanzar un consenso entre la repre-
sentacion de los farmacéuticos y las asociaciones de fabricantes con intereses en el comercio libre. El conocido como
“Pacto del Montseny” elaboré al menos dos borradores de reglamento entre noviembre de 2000 y abril de 2001, tramitados
por la Agencia, pero que tampoco se vieron plasmados en la practica. Ello no obstante, los acuerdos del pacto citado se
trasladaron a un proyecto de de Real Decreto de Plantas Medicinales, en paralelo con los trabajos en la UE de una Directiva
sobre medicamentos de plantas tradicionales que si ha llegado a convertirse en norma en 2004. Espafia particip0 -curiosa-
mente- en la elaboracion de la Directiva comunitaria, en el Grupo de Trabajo de Plantas Medicinales (EMEA) y en el Comité
Farmacéutico.

61 |a nueva ley del medicamento deroga la ley de 1990, pero ninguna otra ley u orden. Sélo modifica -ademas de lo sefia-
lado- el art. 21.1 de la ley 16/2003, de 28 de mayo (modificado por la disposicion final 4), el art. 63 de la ley 8/2003,de 24 de
abril (modificado por la DF 3), y el art. 52.1 b) de la ley 11/1986, de 20 de marzo (por la DF 2).
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patico descrito en la Farmacopea Europea o en la Real Farmacopea Espafiola o, en su defecto, en una
farmacopea utilizada de forma oficial en un pais de la Unién Europea. Un medicamento homeopéatico
podra contener varios principios activos.

2. Reglamentariamente se estableceran los requisitos de autorizacion de medicamentos homeo-
paticos atendiendo a sus condiciones especiales. En particular se establecera un procedimiento sim-
plificado para aquellos productos cuyas garantias de calidad y seguridad lo permitan.

3. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra autorizar la comercializa-
cion y distribucion de las preparaciones homeopéticas que contengan algin componente de los deno-
minados “nosodes”, siempre que el titular del producto acredite, de manera suficiente, que la relacion
beneficio-riesgo de tales preparaciones resulta favorable. A tal efecto, se entenderan por “nosodes”
aquellos productos patolégicos de origen humano o animal asi como los agentes patégenos o sus pro-
ductos metabdlicos y los productos de descomposicién de 6érganos de origen humano o animal.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo establecera un codigo nacional que facilite su pronta iden-
tificacion y, asimismo, exigird que sus niumeros o claves figuren en el envase, etiquetado y embalaje de
los medicamentos homeopaticos, con el mismo criterio que en los demas medicamentos.

Art. 51.- Medicamentos de plantas medicinales®?

1. Las plantas y sus mezclas, asi como los preparados obtenidos de plantas en forma de extrac-
tos, liofilizados, destilados, tinturas, cocimientos o cualquier otra preparacion galénica que se presen-
te con utilidad terapéutica, diagnéstica o preventiva seguiran el régimen de las férmulas magistrales,
preparados oficinales o medicamentos industriales, segun proceda y con las especificidades que
reglamentariamente se establezcan.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo establecera una lista de plantas cuya venta al publico esta-
ra restringida o prohibida por razén de su toxicidad.

3. Podran venderse libremente al publico las plantas tradicionalmente consideradas como medi-
cinales y que se ofrezcan sin referencia a propiedades terapéuticas, diagnésticas o preventivas, que-
dando prohibida su venta ambulante.

El Congreso no aceptd finalmente una enmienda aprobada®3 en el Senado que incluia una
Disposicién Transitoria nueva en la ley para que: En desarrollo de las previsiones reglamentarias reco-
gidas en el articulo 50.2 de esta Ley, el Gobierno procedera a la regularizacién de la situacion registral
de los expedientes de productos homeopaticos acogidos a la disposicién transitoria segunda del Real
Decreto 2208/1994, de 16 de noviembre, que quedard normalizada en la Agencia Espafiola de los
Medicamentos y Productos Sanitarios en el plazo maximo de cuatro afios desde la entrada en vigor de
esta Ley. Es decir, que ni intencién parece existir en efectuar el desarrollo reglamentario previsto, pues-
to que el gobierno no ha admitido siquiera el plazo de cuatro afios para normalizar la situacion de los
expedientes de productos homeopaticos.

La falta de regulacion y la transitoriedad siguen, pues, tal como estaban, con el agravio de una
oportunidad perdida.

Por su parte, tampoco podemos decir que la nueva ley de garantias trasponga la Directiva
comunitaria que ya se deberia haber transpuesto a nuestras leyes. En lineas generales, la tesis que
sostiene Europa es que los medicamentos tradicionales a base de plantas, si bien son medicamen-
tos y deben estar sujetos a la regulacién y control especificos de los medicamentos, en funcién de la
experiencia de su uso y de una tradiciébn que permite conocer mejor que otros medicamentos sus

62 Reproduce literalmente el art. 42 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento.

63 Esta enmienda juntamente con otras fue sugerida a distintos grupos politicos por la Fundacién Salud y Naturaleza (S.N.)
que elabor6 un amplio dictamen al respecto.
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efectos y particularidades, corresponde habilitar un procedimiento simplificado de evaluacion y regis-
tro, especialmente en lo que se refiere a exigencias de seguridad y eficacia. La Unién Europea incor-
pora también a su Cédigo de Medicamentos nuevas definiciones relativas a estos productos a través
de la citada Directiva, que afiade un capitulo -el 2.a- al mismo Cédigo de Medicamentos de uso huma-
no, correspondiente a las “Disposiciones especificas aplicables a los medicamentos tradicionales a
base de plantas”, desarrollado en nueve articulos, del 16 a) al 16 i), dos disposiciones transitorias y
una final.

Lo que no regula la Directiva europea, porque no existen nhormas comunes en esta materia en
todos los Estados miembros, es la venta al publico de los productos, tanto de estos medicamentos
como de otros productos que no se consideren medicamentos aunque deriven de plantas tradiciona-
les. En Espafia, la Agencia del Medicamento tiene la alternativa de regular una modalidad de produc-
tos medicinales “fitotradicionales” de venta libre pero sometidos a restricciones o controles en funcion
de sus efectos terapéuticos, o bien englobar todos los productos de plantas que puedan tener efec-
tos de este tipo en la categoria de medicamentos a base de plantas, lo que no seria l6gico en algu-
nos casos y en lo que, ademas, tampoco estaria de acuerdo la mayor parte del sector, incluyendo no
sé6lo a los comercializadores sino también a los consumidores.

La nueva ley del medicamento, como hemos visto, no resuelve los temas pendientes, puesto
que deja abierto el desarrollo reglamentario de las especificidades que se estimen en cuanto a pro-
ductos derivados de las plantas y sigue permitiendo la venta libre de las plantas siempre que no se
ofrezcan al consumidor publicitando efectos terapéuticos, lo que supone una contradiccion con otros
productos dietéticos y de alimentacion que actualmente publicitan efectos terapéuticos y casi “mila-
grosos” sin restricciones.

Ayudas al sector dentro de la UE

No hemos encontrado entre la informacion recientemente comunicada por los Estados miem-
bros -que se publica regularmente en las paginas web de la Union Europea- sobre proyectos que soli-
citan ayudas con fondos europeos para PYMES del sector agrario, acogidas a un Reglamento de 23
de diciembre de 2003, ningun proyecto espafiol con financiacién comunitaria que trabaje sobre plan-
tas medicinales. Si encontramos algin proyecto francés, en concreto al menos dos del
Francocondado. Como ejemplo, entre los proyectos mas recientes cofinanciados por la UE, recoge-
mos el siguiente:

Informacioén resumida comunicada por los Estados miembros acerca de las ayudas esta-
tales concedidas de conformidad con el Reglamento (CE) no 1/2004 de la Comision, de
23 de diciembre de 2003, sobre la aplicacion de los articulos 87 y 88 del Tratado CE a las ayu-
das estatales para las pequefias y medianas empresas dedicadas a la produccion, transforma-
cién y comercializacion de productos agrarios®4, en el 2005:

Ayuda n°® XA 39/05.
Estado miembro: Francia
Regién: Franco Condado

Denominacion del régimen de ayudas: Apoyo técnico: experimentaciones y demostracio-
nes en el marco de la operacion INTERREG “desarrollo y valorizacion franco-suiza de las

64 publicadas en el Boletin Oficial C 258 de 18/10/2005; y C 136 de 03/06/2005
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plantas medicinales y aromaticas”

- Décisions de la Commission du 16 novembre 2001 et du 8 décembre 2004 approuvant le pro-
gramme d’initiative communautaire INTERREG Il A entre la France et la Suisse, dans le cadre
de la mise en ceuvre du réglement (CE) no 1260/1999 du Conseil du 21 juin 1999 portant dis-
positions générales sur les fonds structurels,

- Conseil Régional: Commission permanente du 27 mai 2004,

- Articles L 1511 et suivants du Code général des collectivités territoriales permettant aux collec-
tivités territoriales d’intervenir dans le cadre de la création ou de I'extension d’activités économi-
ques en accordant des aides directes et indirectes aux entreprises

Gasto anual previsto en virtud del régimen: 21963,36 EUR
Intensidad méaxima de la ayuda: 30 %.
Fecha de aplicacion: A partir del acuse de recibo de la Comisién Europea, en 2005

- Definicion, en colaboracion con asesores externos, de un protocolo de demostracion del trata-
miento de la mastitis en los bovinos y los ovinos mediante aromaterapia y fitoterapia.

- Programa de domesticacion y seleccién de plantas para perfumeria aromaticas y medicinales
(definicién, en colaboracion con asesores externos, de un protocolo de demostracién de culti-
vo, localizacion de los lugares y demostracion de cultivo, seguimiento y registro).

- Difusién y comunicacién (manifestaciones, centro de documentacion, campafias de informa-
cion).

- Poner al servicio de los agricultores y de la opinién publica, los conocimientos relativos a los
productos resultantes de la transformacion de las plantas para perfumeria, aromaticas y medi-
cinales, y sus aplicaciones a las patologias animales en agricultura.

- Reforzar la evolucion de las practicas de los profesionales y aficionados hacia un mayor respe-
to del medio ambiente (investigacién-experimentacién). Las experimentaciones realizadas en
manadas ovinas y vacunas permitirdn precisamente lograr este objetivo y dar a conocer las dis-
tintas utilizaciones de las plantas en medicina veterinaria para cuidar a los rebafios.

- Recopilar y elegir referencias, experiencias y conocimientos técnicos sobre la produccion, la
transformacion y la utilizacién de las plantas de uso doméstico y profesional. Estas referencias
permitiran la demostracion, la experimentacion y la adaptaciéon local. Conformacion de las
experiencias y conocimientos técnicos resultantes de los componentes del proyecto con vistas
a su difusién entre los profesionales y la opinidn publica. Valorizacion de las plantas del Macizo
del Jura transfronterizo mediante el desarrollo de la produccién y la recoleccion a mayor esca-
la, y medicion de los impactos socioecondémicos de dicha actuacion. Reduccion de los costes
de produccién y transformacion mediante la creacion de herramientas de transformacion que
tratardn a la vez las plantas cultivadas, los subproductos forestales y las plantas de los eriales.

- Reforzar la imagen de nuestras regiones como regiones de acogida, naturales, cunas de la
innovacion y de métodos alternativos, promover y divulgar las especificidades locales en mate-
ria de utilizacion de las plantas del Macizo, promover las iniciativas locales y las asociaciones
gue se relacionan con este tema

Sector o sectores afectados: Los agricultores de Franco Condado interesados en este pro-
grama, bien por el apartado relativo a las plantas industriales y medicinales (capitulo 12 de
la nomenclatura), o por el relativo a los animales vivos (capitulo 1 de la nomenclatura)
Nombre y direccion del organismo que concede la ayuda Sr. Presidente del Consejo
Regional de Franco Condado
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Hotel De Region

4 Square Castan

FR-25031 Besancon Cedex

Direccién web:

Consejo Regional: www.cr-franche-comte.fr
(y FEDER: www.interreg3afch.org/)

Otros datos: La realizacion del programa se confia a la escuela publica local de estudios agri-
colas de Lons Le Saunier “Edgar Faure” - 614 avenue Edgar Faure - 39570 Montmorot.

N° de ayuda: XA 17/05685.Estado miembro: Francia

4.5. Integracion con las politicas medioambien-
tales.

El dltimo Libro Blanco del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién -publicado en 2003-
incide en la problematica que representa para la agricultura espafiola su adaptacion a politicas
medioambientales europeas, como por ejemplo la desaparicién por imperativo legal de las dos terce-
ras partes de las sustancias activas consideradas como medios convencionales para la lucha de pla-
gas a distintos cultivos entre 2003 y 2008.

En concreto el Ministerio aboga por una mejor integracion entre las agricultura ecolégica y tradicio-
nal, y expone la importancia creciente de la primera, ain siendo todavia minoritaria en nuestro pais.

En este contexto, resulta interesante analizar -aunque ya se han dado algunos datos- lo que
representa la participacion de los cultivos de plantas medicinales y aromaticas en la agricultura eco-
l6gica en Espafia y su incidencia sobre la conservacion de la biodiversidad.

Participacién en la agricultura ecolégica

En Espafa la superficie total de tierras cultivadas es de cerca de 18,3 millones de hectéreas,
que suponen el 36% de la superficie total nacional. La agricultura ecolégica representa un sector cier-
tamente limitado, aunque en progresivo aumento en los ultimos afios, tanto en superficie como en
numero de operadores. En 2002 la agricultura ecoldgica ocup6 en Espafia 665.000 hectareas, ocu-
pando a 17.751 operadores. En el afio 2004 nuevos datos del MAPA sittan las hectareas de cultivos
ecoldgicos ya en las 733.182, 37 hectareas y los operadores en 17.688. De estas hectareas, el pri-
mer lugar en cuanto a grupos de cultivo lo ocupan los pastos, praderas y forrajes (239.935,5 has en
2004), seguido del bosque y la recoleccion silvestre (171.652 has en el mismo afo); los cereales y
leguminosas (91.555 has); el olivar (90.042 has); el abono verde (61.526 has); los frutos secos (39.158
has) y el vifiedo de cultivo ecolégico (14.928 has).

Las hectareas de cultivo ecolégico han ido aumentando paulatinamente cada afio segun las
estadisticas del Ministerio, como lo han hecho los operadores, aunque en este Ultimo concepto debe-
mos anotar una estabilidad de su nimero en los ultimos afios desde el 2002 en torno a los 18.000,
con leves oscilaciones.

Segun los expertos, el desarrollo de la agricultura ecoldgica en Espafia todavia necesita un mas
adecuado marco de referencia para su desarrollo, aunque resulte evidente también que el marco juri-

65 publicadas en el Boletin Oficial C 258 de 18/10/2005; y C 136 de 03/06/2005
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dico e institucional propicia actualmente la conversion de tierras de agricultura convencional a ecol6-
gica. Ello no quiere decir que no siga siendo en los préximos afios, a pesar de su relativo incremen-
to, una agricultura con participacion muy reducida en el total de la produccion agricola nacional.

Su desarrollo esta condicionado a causas diversas, desde la concienciacion del agricultor hasta

la demanda de los consumidores, y el acceso a subvenciones europeas. Los incrementos en los pre-
cios son, por otra parte, factores que limitan la expansion.

Gréfico 46. Agricultura ecolégica

Agricultura ecolégica/ Porcentaje superficie (ha)
cultivada por CCAA respecto al total nacional
ano 2004

B ANDALUC A
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Fuente MAPA

La participacion de las plantas medicinales y aromaticas dentro de la agricultura ecolégica es,
a pesar de su importancia cualitativa, limitada: cerca de un 1,7% del cultivo ecolégico se dedica en
nuestro pais a las plantas aromaticas y medicinales.

Ademas, como se ha destacado ya en este informe, las plantas aromaticas y medicinales estan
sufriendo cierto retroceso en el nimero de hectareas de cultivo en los ultimos afios, al menos segun
los datos del MAPA dentro de la agricultura ecoldgica: 11.300 hectareas en 2002 y 5.766,6 has en
2004.
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Agricultura ecolégica/superficie (Ha) afio
2004

COMUNIDAD SUPERFICIE
ANDALUCIA 326.672,97
ARAGON 76.447,78
ASTURIAS 269403
BALEARES 12.887 47
CANARIAS 6.092,57
CANTABRIA 4.188,00
CASTILLA-LA MANCHA 38.915.81
CASTILLA Y LEON 14,470,089
CATALUNA 56.368,00
EXTREMADURA, 91.836,07
GALICIA 6.725,60
MADRID 5.215,83
MURCIA 21.435,95
NAVARRA 29.037,71
LA RIOJA B8.478,69
PAIS VASCO 909,26
C. VALENCIANA 30.706,54
TOTAL NACIONAL 733.182,37

Sostenibilidad y biodiversidad

El censo mundial de plantas medicinales y aromaticas suma cerca de 4.000 especies distintas.
En Espafia se cultivan solamente 300 especies, que representan una importante incidencia positiva
en la conservacion de la biodiversidad y la sostenibilidad de nuestras especies autdctonas, algunas
de las cuales se verian sometidas a potenciales peligros -por la reduccion de espacios sin urbanizar-
sin un cultivo especifico destinado a su consumo.

Productos fitosanitarios

La Directiva 91/414/CEE, del Consejo, de 15 de julio, sobre comercializacion de productos fito-
sanitarios es la norma de referencia en nuestro continente para la comercializacién de los mismos. Su
anexo implanta un sistema comunitario de armonizacion para la comercializacién y utilizacion de estos
productos que siguen los distintos Estados miembros, entre ellos Espafia desde el RD 2163/1994 que
incorpora la lista comunitaria y la Orden del MAPA de 4 de agosto de 1993, que establece requisitos
para solicitud de autorizaciones.

Algunas modificaciones se han hecho en dicho anexo, la méas reciente en 2005, incluyendo las
sustancias activas acetamiprid, tiacloprid, imazosulfuron, laminarina, metoxifenozida, s-metolacloro,
Ampelomyces quisqualis y Gliocladium catenulatum, de aplicacion en nuestro pais mediante la Orden
del Ministerio de Presidencia 1253/2005. En 2004 y en 2003 ya se habian sumado al anexo citado
otras sustancias activas, aplicandose las modificaciones mediante la Orden del Ministerio de
Presidencia 3929/2004 y mediante las Ordenes PRE/3476/2003 y PRE/1447/2003, respectivamente. El
afio anterior se aplicaron asimismo otras modificaciones a la lista europea mediante las Ordenes
PRE/3290/2002; PRE/1376/2002 y PRE/236/2002.
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Por su parte, la circulacion de estos productos se reglamenta mediante la utilizacion de pasa-
portes fitosanitarios normalizados para todo el territorio de la UE, que son asimismo de aplicacion en
Espafia a través de distintas normas, entre ellas Orden del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion 1439/2005 y la Orden 1544/1993.

Ademas, la Ley 43/2002, de 20 de noviembre, de Sanidad Vegetal, contempla en su conjunto
los aspectos relativos a los medios utilizados en la lucha contra las plagas, en especial precisamen-
te los productos fitosanitarios, para garantizar que en su manipulacion y aplicacion no existan efectos
perjudiciales para la salud del consumidor o del aplicador, para los animales y el medio natural. Esta
ley fija también la definicion legal de productos fitosanitarios: las sustancias activas y los preparados
gue contengan una o mas sustancias activas presentados en la forma en que se ofrecen para su dis-
tribucion a los usuarios, destinados a proteger los vegetales o productos vegetales contra las plagas
o0 evitar la accién de éstas, mejorar la conservacion de los productos vegetales, destruir los vegetales
indeseables o partes de vegetales, o influir en el proceso vital de los mismos de forma distinta a como
actdan los nutrientes.

La misma ley utiliza como garantia el instrumento de las autorizaciones oficiales de los medios
de defensa fitosanitaria y crea un Registro Nacional de Productores y Comerciantes de Vegetales. La
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, creada por la ley 11/2001, de 5 de julio complementa los
instrumentos de garantia para consumidores y el medio.

No obstante la incorporacion de estas notas al estudio, este tipo de productos no ha sido
comercializado nunca en este sector que analizamos de plantas medicinales y aromaticas, ya que
desde siempre ha existido una idea clara sobre los graves inconvenientes que para la salud puede
tener la utilizacién en el cultivo de abonos, plaguicidas y pesticidas inorganicos, lo cual en los momen-
tos actuales estéa siendo corroborado por el gran auge que a nivel mundial estan tomando los produc-
tos procedentes de agricultura ecoldgica.

4.6. Integracion con las politicas de salud
publica.

Las actividades que realiza el herbolario pueden tener un entronque en politicas de salud
publica, particularmente en lo que se refiere a la nutricion y otras cuestiones. El hecho constatado
de que hay un porcentaje de la poblacion que confia -en muchos casos de forma exclusiva- en la
medicina natural, debe hacer reflexionar a las autoridades sanitarias para extender los programas
de salud publica a esa porcion de poblacién que se encuentra ajena a los programas de medicina
convencional.

Por su parte los herbolarios, debidamente agrupados a través de sus asociaciones deberian
iniciar un camino de colaboracién con las autoridades sanitarias en cuestiones como control de
peso, alimentacién de poblaciones de riesgo (diabéticos, celiacos, ancianos, nifios...), 0 extension
de programas generales de salud publica, informacién sobre habitos saludables, programas de
prevencion, revisiones ginecoldgicas, oncoldgicas y otros que se realizan normalmente en la asis-
tencia publica. Estas acciones deberian considerarse complementarias y no competitivas con los
servicios y establecimientos sanitarios, y en las mismas los herbolarios y sus profesionales podrian
colaborar, demostrando que hay cuestiones en las que la medicina natural no tiene porqué sepa-
rarse de los postulados generales de la salud publica, en la prevencion de enfermedades transmi-
sibles, la educacion sanitaria, la lucha contra el tabaquismo, la higiene sexual, el control de peso,
dieta sana, etc.

130




fundacion SALUD & NATURALEZA

4.7. Publicidad.

Quizéa uno de los aspectos mas polémicos a los que tienen que enfrentarse las empresas fabri-
cantes y distribuidoras es el que se refiere a la publicidad de los productos. En este sentido hay dos
cuestiones a considerar: por una parte la publicidad de los productos con pretendida actividad sani-
taria que regula la nueva Ley de Garantias y Uso Racional del Medicamento en su articulo 79, atin por
desarrollar reglamentariamente, y la publicidad sobre productos alimenticios que se regula por la Ley
General de Publicidad. En ambos casos tienen que existir reglas claras para los fabricantes, distribui-
dores y herbolarios que permitan, al menos, informar sobre las propiedades de los productos que
ofertan, no es posible contemplar la existencia de productos que no pueden siquiera informar sobre
su actividad como ocurre actualmente.

Como se ha visto a lo largo de estas paginas el acceso a los productos viene condicionado
cada vez en mayor grado por influencia de los prescriptores que por la adquisicion directa. Esto hace
posible que con una informacion basica para el consumidor pueda manejarse informacién técnica
dirigida al prescriptor. Este podria ser el camino que tenga que elegirse en el futuro para la promocién
comercial de la mayor parte de los productos.

4.8. Autorregulacionss y deontologia.

El sector -particularmente los fabricantes y distribuidores - han iniciado un interesante camino
de autorregulacion de sus actividades y establecimiento de normas éticas profesionales que se ha
puesto de manifiesto en el ultimo congreso de Afepadi, tal como vemos a continuacion:

Las Empresas miembros de AFEPADI se comprometen a:

1. Garantizar en la produccion y distribucion de productos alimenticios, productos dietéticos,
complementos alimenticios y plantas medicinales el cumplimiento de la legislacion vigente en
cada momento.

2. Colaborar con todas las administraciones publicas.
3. Promocionar la dietética, las plantas medicinales y los complementos alimenticios.
4. Adaptar su actividad al progreso cientifico y técnico

5. Asegurar que el publico reciba una informacion fiable, objetiva y comprensible, facilitando la
mas completa informacion a los consumidores, cumpliendo para ello los principios generales
respecto a etiquetado, presentacion y publicidad de los productos, destacando especialmente
los siguientes:

(a) Garantizar un etiquetado que cumpla la legislacion vigente en cuanto a sus caracteristicas,
y en particular: naturaleza, identidad, cualidades, composicién, cantidad, duracién, proceden-
cia y modo de fabricacion o de obtencion.

(b) El etiquetado, la presentacion y la publicidad de los productos no induciran a error al consu-
midor sobre sus caracteristicas y estaran basados en los principios de transparencia y exacti-
tud, evitando cualquier sesgo que pueda causar perjuicio a la salud o seguridad de las perso-
nas.

66 Autorregulacion propuesta por AFEPADI” Libro Blanco” de AFEPADI 29/06/2004 Paginas 5y 6 de 13

131




LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

(c) No sugerira que tenga caracteristicas particulares cuando productos similares poseen las
mismas.

(d) No se atribuira efectos o propiedades que no posea
(e) No atribuird propiedades preventivas, terapéuticas o curativas de una enfermedad humana.

(f) No se pretendera sustituir el régimen de alimentacion o nutricibn comunes, especialmente en
los casos de maternidad, lactancia, infancia y tercera edad.

(9) No se fomentara el abuso en la utilizacion de los productos ni inducird al consumo de pro-
ductos por parte de los nifios sin la supervision de los padres.

6. Evitar cualquier tipo de copia y/o imitacién de los productos y su publicidad ya sea median-
te campafas o soportes publicitarios, marketing, etc., buscando el respeto y la buena conviven-
cia entre sus asociados.

7. Evitar toda publicidad desleal que provoque el descrédito, denigracion o menosprecio direc-
to o indirecto asi como la que induzca a confusién con las Empresas, actividades, productos,
nombres, marcas u otros signos distintivos de los competidores. Se faculta las alegaciones de
caracter comparativo siempre que cumplan con los requisitos que estipula la normativa vigen-
te.

8. Erradicar la publicidad ilicita en los productos de este Sector asi como denunciar sus practi-
cas ilegales.

9. Aplicar las directrices de medio ambiente y seguridad en el trabajo, siendo de obligado cono-
cimiento y cumplimiento para todos los asociados.

10. La busqueda del nivel mas alto de proteccién de la salud de las personas junto con la pro-
teccion de los intereses de los consumidores teniendo en cuenta también la proteccion de la
salud y bienestar de los animales, la salud de las plantas y del medio ambiente.

11. Garantizar la calidad de los productos, protegiendo la salud publica la de los consumidores,
mediante métodos analiticos pertinentes que cubran los requisitos en materia de seguridad ali-
mentaria.

12. Aplicar el principio de precaucion en la gestion de los riesgos, lo que conlleva que cuando
una evaluacion pone de manifiesto la probabilidad de efectos nocivos sobre la salud, los miem-
bros de AFEPADI adoptaran medidas de gestion del riesgo provisionales y proporcionadas.
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5. Diagnostico, conclusiones y pro-
puesta de estrategias

El estudio que nos hemos propuesto desde la Fundacion Salud y Naturaleza parte de un diag-
néstico de la situacion de la medicina natural en Espafia recopilando todos los datos que nos ha sido
posible reunir para tratar de extraer conclusiones y recomendaciones. El trabajo que esta constituido
tanto por encuestas de elaboracién propia como estudios de mercado y otros de caracter objetivo
gue, debidamente sistematizados, han servido de base para que la Fundacién Salud y Naturaleza
(S.N.) evalte la situacion y formule el diagnéstico, las orientaciones basicas y las estrategias que se
presentan en este Libro Blanco, cuyas conclusiones serian las siguientes:

5.1. Conclusiones.

1.- La medicina natural es reconocida por la OMS que recomienda a los paises que los consu-
midores dispongan de informacion contrastada que les permita acceder a productos seguros, efica-
ces y de calidad. La OMS ha publicado en el afio 2005 una serie de directrices para el reconocimien-
to de la medicina natural, no solo en paises en vias de desarrollo, sino también en los desarrollados.
De igual forma la OMS en sus recomendaciones reconoce la existencia de pruebas cientificas que
avalan los beneficios de la acupuntura, las terapias manuales y el uso de plantas medicinales en diver-
sas afecciones cronicas o leves.

2.- La OMS demanda a las Administraciones que incluyan en sus seguros publicos las terapias
y productos no convencionales, que se basen en pruebas sdlidas, y que se establezcan canales de
colaboracion entre dispensadores de accion primaria convencionales y tradicionales para formentar
la reforma del sector de la salud.

3.-El Parlamento Europeo viene recomendando a los Estados miembros -Resolucion Collins e
informe Paul Lannoye, entre otros- que se comprometan a un proceso de reconocimiento de las medi-
cinas no convencionales y lleven a cabo estudios sobre el cardcter complementario o alternativo de
cada medicina no convencional, entre ellas la medicina natural.

4.- La situacion actual de los natur6patas y otros profesionales que aplican métodos terapéuti-
cos englobados en lo que se denomina medicina natural es de una completa indefinicién profesional
gue requiere una accion decidida de los poderes publicos para resolverla. Los intentos llevados a
cabo hasta el momento no han fructificado, por lo que las asociaciones existentes deben continuar
con las iniciativas emprendidas, tanto el &mbito legal como en la creacién de estados de opinién favo-
rables en la sociedad

5.- La situacion de provisionalidad y falta de regulacion legal no es apreciada por el sector que ha
demandado en varias ocasiones a las autoridades que regulen y reconozcan el papel de la medicina natu-
ral. Esta situacion tampoco puede considerarse Optima desde el punto de vista de los derechos de los
ciudadanos y los niveles de exigencia de impone la UE a cualquier producto relacionado con la salud.

6.- Resulta urgente la transposicion de normas europeas, tanto en lo que se refiera a los medi-
camentos a base de plantas como los complementos alimenticios y otros productos que se encuen-
tran relacionados con la medicina natural.

7.- La medicina natural debe avanzar, asimismo, en la investigacion, y esta investigacion debe
dar lugar a las ayudas y estimulos semejantes a los de la investigacién en otros campos de la ciencia.
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8.- Las terapias naturales requieren una definicion legal clara, ya sea mediante una Ley por la
gue les otorgue carta de naturaleza, o bien estableciendo -como recomienda la UE- una distincién
entre Terapias Alternativas y terapias complementarias de la medicina natural, 0 mediante normas que
regulen el ejercicio y los establecimientos que proporcionan las terapias. Los proyectos de norma -
como el que propone Catalufia- deben recibir el apoyo necesario, independientemente de cuestiones
semanticas sobre la denominacion de los establecimientos.

9.- Los consumidores de terapias naturales reconocen y aprecian en mayor grado la nutricion,
la fitoterapia y los masajes terapéuticos, aunque conocen todas las demas especialidades terapéuti-
cas de la medicina natural.

10.- Los consumidores toman la iniciativa para acudir a la medicina natural principalmente por con-
sejo familiar y también por confianza en la medicina natural. Y, aunque solo son consumidores puros de
medicina natural un 6%, un grupo importante de usuarios confiesan que acuden a la medicina natural
dependiendo de la dolencia y para prevencién o el mantenimiento de habitos de vida saludable.

11.- Los consumidores de plantas medicinales por indicacién de profesiones sanitarios lo hacen
en su mayor parte por indicacion médica (24%) y en menor media por consejo del farmacéutico (12%).

12.- El principal riesgo que presenta la actividad de los profesionales de la medicina natural es
el riesgo regulatorio, tal como el cambio de normas de apertura de los establecimientos, controles y
sanciones. También los profesionales se exponen a la competencia del intrusismo profesional.

13. La situacion de los herbolarios desde el punto de vista legal y sanitario es la falta absoluta
de reconocimiento de su propia naturaleza por parte de los poderes publicos. Esta situacion deberia
modificarse porque los herbolarios ejercen una labor util a la sociedad.

14.- La comercializacién de plantas medicinales se lleva a cabo en torno al 50-60% en régimen
de venta libre. El mercado de plantas medicinales puede haber alcanzado la cantidad de unos 360
millones de euros - fuera del canal de farmacia - con un crecimiento contenido, entre otras causas por
la falta de regulacion existente, este crecimiento se encuentra entre el 2-5% anual.

15.-Las plantas medicinales se distribuyen en unos 4.600 herbolarios existentes con una distribu-
cion territorial muy dispar que se relaciona con una mayor o menor tradicion en la utilizacion de la medi-
cina natural. Las regiones de menor tradicién son Andalucia y Extremadura y las de mayor utilizacion
de la medicina natural son Canarias, Asturias y Catalufia®’. Segun los datos manejados en el informe
la venta media de plantas medicinales por herbolario medio no superaria los 36.500 euros anuales

16.- Sobre el consumo de plantas medicinales en farmacia existen datos muy contrastados por
los que se sabe que el consumo anual alcanzo los 238 millones de euros a precio de venta al publi-
co en el afio 2005. Su crecimiento es también muy bajo y se concentra en menos de una decena de
empresas que venden sus productos a un precio medio de 5,30 euros. Entre los productos mas ven-
didos estan aquellos que todavia se financian por el Sistema Nacional de Salud o los que anterior-
mente eran medicamentos financiados.

17.- El marketing es similar para los herbolarios y las farmacias, si bien tienen un punto comun, que
serfa la utilizacion de prescriptores y la publicidad directa. Sin embargo, el marketing en los herbolarios pre-
senta dificultades intrinsecas por la imposibilidad legal de atribuir a sus productos cualidades terapéuticas.

67 En correspondencia con este mercado, también es Catalufia la Comunidad con mayor implantacién de laboratorios de
medicina natural y productos de venta en herbolarios, seguida de Madrid y Valencia.
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Aun asi, y quiza por eso mismo, las empresas que comercializan productos naturales han desarrollado un
rico lenguaje de comunicacion de caracter simbodlico, que se encuentra a la altura de las mejores empre-
sas de marketing en cualquier actividad econdmica. En la comercializacion de los productos de herbola-
rio, la inversion publicitaria necesariamente tiene que ser un capitulo muy elevado en el escandallo de cada
producto; ya sea por presencia en medios de comunicacion como publicidad directa al consumidor, o
venta y formacién del minorista. Asi pues, hay que concluir que el marketing en la medicina natural es una
importante barrera para las empresas del sector, de elevado coste y con caracteristicas muy especiales,
ya que permanecer en los limites de la legalidad -y a la vez conseguir una adecuada promocion de los pro-
ductos-, no solo requiere importantes inversiones, sino una imaginacién y un ingenio fuera de lo coman.

18.- El consumo de productos en herbolarios -aparte de las plantas medicinales- se centra, para
los consumidores, en los complementos alimenticios (29%) y adelgazantes (28%) ocupando el tercer
puesto en cuanto a demanda la alimentacion especial. La demanda de alimentacion especial tiene
unos rangos de compra (consumidores) y venta (herbolarios) muy semejantes, lo que da consisten-
cia a la encuesta realizada. La diabetes - en su componente alimentario - es una de las enfermeda-
des que suponen un mayor acercamiento a los herbolarios pero también el insomnio y la hipertension.

19.- El presente informe ha revisado también el uso de productos naturales en la medicina con-
vencional, llegando a la conclusion de que, adn sin tener conciencia de ello, podria llegar a estar pre-
sente en mas de un 10 % de los medicamentos.

20.- Se analiza la norma publicada sobre plantas medicinales de venta restringida o prohibida, lle-
gando a la conclusion de que la mayor parte de las especies vegetales que aparecen en la misma tienen
una correcta clasificacion en esta categoria, pero que hay otras que pueden considerarse muy discutibles.

21.- Las especies vegetales que se discuten entre herbolarios y farmacias son sélo cinco: Sen,
Céascara sagrada, Ginko, Hipérico y Ginseng.

22.- Las plantas medicinales y aromaticas ocupan en Espafia una superficie de cultivo ecolégi-
co, dependiendo del afio, de entre 5.800 y 11.000 hectéreas. Sin embargo es posible que no se hayan
tenido en cuenta en los datos suministrados por el Ministerio de Agricultura las 5.500 hectareas dedi-
cadas al cultivo de Papaver en Andalucia. De la superficie de cultivo resefiada por el Ministerio de
Agricultura en su estadistica anual se desprende, ademas, cierto retroceso de las hectéareas dedica-
das a las plantas aromaticas y medicinales en los Ultimos afios, especialmente patente en Andalucia,
siendo esta Comunidad la primera en cultivos ecolégicos y, dentro de ellos, también la primera en las
superficies de cultivo dedicadas a plantas aromaticas y medicinales.

23.- El comercio exterior de plantas medicinales produce una balanza de pagos deficitaria en
torno a los 17,5 millones de euros. Nuestras importaciones, aungue tienen una gran variedad de pro-
cedencias son mayoritarias de Estados Unidos, China e Israel, mientras que nuestras exportaciones
se realizan principalmente a paises de la Union Europea como Alemania y Francia.

24,- Se detecta una regulacién absolutamente insuficiente de los complementos alimenticios,
muy diferente también a la de otros paises de la Union Europea, lo que ha dado lugar a una masiva
e injusta retirada de productos en el afio 2002. En este momento -y estando pendientes del emplaza-
miento al Reino de Espafia del “Dictamen Motivado” de la Comision Europea de 5 de abril de 2006 -
, parece que el problema no alcanza la magnitud de afios anteriores.

25.- Se puede afirmar que no existe una distribucién mayorista organizada y que cubra todo el
territorio. En cuanto a la forma de suministrarse los herbolarios, en un 87% tienen varias marcas, un
11% tienen algun contrato de exclusividad y solo un 2% distribuyen marcas de produccion propia.
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26.- En cuanto a las razones declaradas por los usuarios para el consumo de plantas medici-
nales, éstos lo explican principalmente por la confianza en el producto, porque lo conocen bien o por
consejo del herbolario. El punto de compra de plantas medicinales son fundamentalmente los herbo-
larios y, entre éstos, con preferencia los que se encuentren cerca de su vivienda. Los usuarios se acer-
can al herbolario mayoritariamente solicitando consejo y suelen pedir productos concretos.

27.- Los clientes de herbolarios tienen en ciertos casos relacion familiar o de cercania con el per-
sonal de estos establecimientos, con naturopatas u homeopatas, pero menos relacion familiar con
meédicos, parafarmacia o farmacia, que ocuparian el tltimo lugar. El inicio en el consumo suele hacer-
se por consejo o tradicion familiar, consejo de un naturépata o por la informacion del herbolario; la
prescripcion médica y la publicidad son medios mucho menores de inicio en el consumo.

28.- Las pautas de consumo familiar indican que se llevan a cabo mayoritariamente por familias
completas. La frecuencia de compra es mensual 0 semanal mayoritariamente, y la frecuencia de con-
sumo semanal.

29.- El herbolario concede importancia a la marca pero ésta no tiene tanta importancia para el
usuario, aunque la conoce mayoritariamente. El usuario concede importancia al conocimiento previo
de las acciones del producto, es decir su experiencia con el mismo.

30.- Segun la respuesta de los propios consumidores en lo que se refiere a la informacion sobre
los productos, éstos prefieren la informacion de revistas especializadas que la publicidad. En este
sentido conceden menos importancia a las revistas del corazén y a la television que a las revistas
especializadas.

31- En una revision bibliogréfica de otras encuestas realizadas en herbolarios, existe coinciden-
cia en el tipo de productos vendidos en herbolarios y en las proporciones de venta de dietéticos, pro-
ductos de higiene y productos relacionados directamente con la salud.

32.- En cuanto a los aspectos socioeconémicos del sector se aprecia que no resulta facil el
autosostenimiento de los herbolarios, ya que un 35% de los mismos se ven obligados a compaginar
su actividad con otros ingresos; sin embargo, la antigiedad de los herbolarios es superior a 10 afios
en el 45% de los casos. El personal que trabaja en los herbolarios es en un 92% de los casos inferior
a 5 personas.

33.- Tanto los herbolarios como los consumidores aprecian la atencién y la informacién presta-
da, por encima incluso de la cercania o el precio.

34.- Los productos que mas se venden, segun el personal de los herbolarios, son los comple-
mentos alimenticios y vitaminas, seguidos por los productos adelgazantes. Las infusiones ocuparian
un tercer puesto. Dentro de la alimentacion especial los productos mas vendidos son los que no tie-
nen azucar, para vegetarianos y sin gluten -para celiacos-.

35.- Los tratamientos mas frecuentes en los que interviene el herbolario son la diabetes, la hiper-
tension y los trastornos del suefio.

36.- El perfil del herbolario es un establecimiento minorista con una antigliedad superior a 10
afios en el que su propietario vive exclusivamente de esta actividad, y que ofrece o tiene la intencién
de ofrecer un valor afiadido a sus clientes ademas de la venta de sus productos. La mayor parte con-
sidera que la eleccion del establecimiento se basa en la atencién que presta, incluso por encima de
otras consideraciones como la calidad de los productos, su precio o la cercania del establecimiento
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como se ha visto anteriormente. La interrelacién con otros profesionales de la medicina natural se
hace preferentemente con natur6patas y dietistas. La recomendacion al cliente de una consulta se
hace fundamentalmente con el médico.

37.- El sistema de trabajo del herbolario -segun algunos profesionales del propio sector- esta
dando muestras de agotamiento y debe evolucionar para cubrir las nuevas demandas que la socie-
dad plantea. Actualmente hay cierta sensibilidad que propicia un cambio hacia formas mas modernas
de difusién de los conceptos de medicina natural y de la comercializacion de sus productos. Esta evo-
lucién estimamos deberia basarse en la ampliacién de su catalogo con productos de parafarmacia,
alimentos ecologicos, tanto frescos como conservas, platos precocinados, alimentos refrigerados, en
la promocién de habitos de vida saludable (higiene, alimentacion, dietas, etc), en la busqueda de nue-
vos sistemas de tratamiento de la belleza, y no sélo como hasta ahora, centrados en la salud natural.
Esta reorientacion deberia ir acompafada también de una modernizacion de las instalaciones (loca-
les, equipos, sistemas de gestion, etc) y de una mayor promocion en su entorno local (barrio, pueblo,
ciudad, etc), de modo que transformemos a los herbolarios en modernos centros de difusion de medi-
cina natural en el sentido mas amplio, para que sean centros de referencia y consulta en cuestiones
de salud, mejorando la valoracion que tiene el gran publico sobre su labor, que en general es positi-
va. Tanto el herbolario como el natur6pata deberian cumplir la funcién social de ser educadores de los
habitos de vida saludable en Espafia.

38.- En lo que se refiere a la formacion del personal de los herbolarios, existe una fuerte deman-
da de formacién no satisfecha, sin embargo y a pesar de la carencia de titulaciones oficiales, mas de
la mitad de los herbolarios estan regentados por personal con una titulacion universitaria o profesio-
nal. Las titulaciones mas comunes son farmacia, dietética y nutricion y medicina, aunque existe una
amplia representacion de otras titulaciones.

39.- La aplicacion de nuevas tecnologias es incipiente en los herbolarios, aunque un 20% de
ellos afirman anunciarse en Internet.

40.- El asociacionismo empresarial es amplio en cada uno de los sectores analizados -fabrican-
tes y herbolarios- y existen también sociedades cientificas del sector.

41.- En cuanto a la regulacion legal de la actividad de los herbolarios hay que considerarla prac-
ticamente nula, ya que se asimila a tiendas de alimentacion.

42.- La regulacion legal de los productos también deja mucho que desear, hasta el punto de
gue el Reino de Espafia ha recibido un dictamen motivado de la Comisién Europea el pasado 5 de
abril para que se eliminen las trabas al comercio de suplementos dietéticos a base de ingredientes
vegetales.

43.- La nueva Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios
aprobada el pasado 28 de julio de 2006, deja las cosas tal como estaban tanto para medicamentos
homeopéaticos como para las plantas medicinales en 1990, por lo que supone una nueva traba al des-
arrollo de la venta libre de plantas medicinales que, increiblemente, sigue sujeta a una Orden
Ministerial del afio 1973.

44.- A pesar de que la Unién Europea concede ayudas que pueden derivarse al sector de plan-
tas medicinales, hasta el momento no ha habido ningln proyecto significativo financiado en Espafa.

45.- La integracion en politicas medioambientales esta resultando demasiado lenta y solo algu-
nas empresas han apostado por la agricultura ecoldgica. La participacion dentro de la agricultura eco-
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l6gica de las plantas medicinales y aromaticas se limita a alrededor del 1,7% de las 733.000 hectéareas
dedicadas a cultivos ecologicos en Espafia, pero a pesar de no ser cuantitativamente importante su
participacion en el total de hectareas cultivadas calificadas como ecoldgicas, si tienen una participa-
cién cualitativa muy significativa, ya que su conocimiento por parte de los consumidores potencia inclu-
so la demanda de otros productos de cultivo ecoldgico. La utilizacién de productos fitosanitarios pare-
ce absolutamente improcedente en el cultivo de plantas medicinales, por lo que deberian extremarse
las exigencias en esta materia que, por otra parte, suele ser la tonica general para estos cultivos.

46.- Un problema afiadido para los productores es la regulacién en Espafia de la denominacién
de producto ecoldgico, pues a pesar de que el MAPA incluye en sus estadisticas de cultivos ecolégi-
cos los de plantas aromaticas y medicinales, la regulacion en nuestro pais de la denominacién de pro-
ducto ecoldgico se limita exclusivamente al sector de la alimentacién, de forma que los cultivos eco-
l6gicos de plantas medicinales se encuentran, por una parte con la imposibilidad de lograr subven-
ciones y, por otra, con una desventaja importante frente a cultivos no ecoldgicos de las mismas plan-
tas medicinales, y otra desventaja por la situacion en otros paises europeos donde no sélo los pro-
ductos de alimentacion pueden clasificarse como “ecoldgicos”.

47. - A pesar de las dificultades que genera el amplio asociacionismo y la diversidad de obijeti-
vos, el sector de los herbolarios y sus asociaciones deberian incidir en la integracion en politicas de
salud publica, como las que podrian derivarse del consejo nutricional, lucha contra el tabaquismo y
otras. Algunos pasos se estan dando en este sentido. Por ejemplo, en la Cualificacion de
Herbodietética del INCUAL se propone como parte de su tarea la de promocién de habitos de vida
saludable que incluirian estos aspectos.

48.- Uno de los aspectos mas polémicos a los que deben enfrentarse las empresas fabricantes
y distribuidoras es la publicidad, y la competencia directa que supone la publicidad de productos ali-
menticios de uso general a los que se atribuyen propiedades sanitarias.

49.- El sector ha comenzado un incipiente camino hacia la autorregulacion de sus actividades
promocionales, que puede contribuir en el futuro a una mejor valoracién por los usuarios.

50.- El estudio que hemos realizado pone de manifiesto que la situacion actual de los hebolarios
y naturépatas, aparte de la indefinicion legal que hemos sefialado, representa un importante aporte a la
sociedad en terminos de salud y calidad de vida. Estas son unas actividades en las que confia una parte
significativa de la poblacién, que tienen la ventaja fundamental de emplear métodos terapéuticos no
invasivos y aprovechar las ventajas de los productos naturales como medios terapéuticos y preventivos.

5.2. Recomendaciones.

UNO: En el ambito legal y reglamentario

El sector de los herbolarios y la medicina natural debe abordar de forma decidida una estrate-
gia de negociacion con grupos politicos y las Administraciones Publicas para.

- Llevar a cabo la transposicion de la Directiva 2004/24/CE relativa a los Medicamentos
Tradicionales de Plantas.

- Impulsar la reforma del Real Decreto 1275/2003 de 10 de octubre sobre complementos alimen-
ticios que desarrolla la Directiva 2002/46/CE teniendo en cuenta el Dictamen de la Comision
de 5 de abril de 2006 por el que la UE reclama la eliminacion de trabas para la comercializa-
cion de complementos alimenticios con plantas medicinales
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- Llevar a cabo la ordenacion profesional y el reconocimiento de cualificaciones para el perso-
nal de los herbolarios y para el de las terapias naturales a través de normas reglamentarias.

- Analizar posibles cambios para incluir en el sistema de prestaciones de la Seguridad Social
por reintegro de gastos, las que se refieren a alimentos y /o complementos alimenticios finan-
ciados (que no sean medicamentos), para que el paciente pueda adquirirlos no sélo en far-
macias, sino también en herbolarios y establecimientos especializados que les sean proximos,
al igual que en su dia se reconocid para las prestaciones ortoprotésicas, tal como se recoge
en la Ley General de la Seguridad Social (texto refundido de 1974).

- Impulsar, a través de los principales Grupos Politicos, la publicacion de una Ley que reconoz-
ca las terapias naturales, como ocurre en algun otro Estado Miembro de la Unién Europea.

- Mejorar la regulacion de la denominacion de producto ecoldgico, ampliando el &mbito de apli-
cacion a las plantas medicinales y no sélo a los productos de alimentacién, de forma que se
pueda facilitar el acceso a subvenciones también a estos cultivos ecoldgicos.

Conocida la experiencia de Catalufia en su intento de ordenar los establecimientos del sector,
seria interesante también propiciar el didlogo con las CCAA para unificar criterios y evitar que las dis-
tintas ordenaciones que -en su caso- puedan generarse en distintas CCAA constrifian la libertad de
establecimiento defendida por la UE o puedan provocar diferencias territoriales significativas.

Asimismo cabe analizar y proponer, en su caso, desde la unidad del sector, el reconocimiento
como profesiones sanitarias de las especialidades en las que haya acuerdo, lo que requiere rango de
ley segun la legislacion actual.

DOS: Fortalecimiento de la Interlocucion

Se considera necesario propiciar una gran conferencia de todo el sector que acabe con la frag-
mentacion que sufre en este momento. De esta Conferencia y de la creacion de federaciones de los
distintos sectores - profesional, industrial y comercial - puede surgir una interlocucion mas represen-
tativa ante los poderes publicos y la sociedad sobre la medicina natural y sus agentes.

TRES: Ayudas al desarrollo

La existencia de ayudas al desarrollo y a la mejora tecnoldgica del sector debe ser otro de los
objetivos para los préximos afios, ya que los herbolarios por su propia naturaleza de PYMES se
encuentran siempre entre los objetivos de subvencion de la Unién Europea, Estado y Comunidades
Auténomas. En este sentido, parece urgente un mayor grado de introduccion de nuevas tecnologias
en el mismo, tanto en lo que se refiere a programas de normales de gestibn como la propia gestion
del conocimiento cientifico y el seguimiento de las necesidades de los clientes. Igualmente las ayu-
das al desarrollo de empresas dedicadas a los cultivos pueden mejorar la balanza de pagos que, por
ahora, sigue siendo negativa en el sector.

CUATRO: Formacion propia e Informacion al consumidor

La formacion permanente de los profesionales, la formacion acreditada y la cualificacion profe-
sional debe convertirse en un objetivo prioritario del sector, por lo que se recomienda profundizar en
la relacion con las administraciones con competencia en materia de educacién y con las universida-
des para introducir la medicina natural en su formacion postgrado y mediante titulos propios en las
facultades de medicina, farmacia y ciencias, asi como los trabajos llevados a cabo por el Incual
(Instituto Nacional de las Cualificaciones), para que de una vez por todas exista una cualificacion pro-
fesional para este sector.

: " 141



LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

También debe idearse un medio corporativo para mantener una informacién permanente a los
consumidores sobre las ventajas de la medicina natural. Este medio debe alejarse de planteamientos
poco cientificos para ir ganando consideracion en la sociedad. Para ello es necesario profundizar en
las cuestiones de mayor utilidad de la medicina natural, como puedan ser la correcta nutricién, los
estilos de vida saludables y las ventajas de la fitoterapia contrastada mediante pruebas clinicas.

CINCO: Integracion en programas de Salud Publica

La medicina natural puede integrarse, tal como hemos visto, en determinados programas de
salud publica como la estrategia NAOS para una alimentacion saludable, programas de control de
peso, habitos saludables de suefio, lucha contra el tabaquismo o el exceso de consumo de bebidas
alcohdlicas y otros programas entre los que no se descarta la prevencion de enfermedades o el uso
de remedios naturales para incrementar las defensas del organismo.

Finalmente nuestra Fundacion considera que solo una puesta en comun de los problemas de
la medicina natural, de sus profesionales, de sus establecimientos y de sus industrias, puede cambiar
la situacién actual, en la que todo el sector se mueve en una peligrosa situacién de ausencia de lega-
lidad, de amplio soporte social y de continuos ataques de los estamentos consolidados de la
Administracién y de la medicina considerada oficial.

CONSIDERACION FINAL

La Fundacién Salud y Naturaleza espera que este informe sirva para conocer en profundidad la
situacién actual de los Herbolarios y NaturGpatas, asi como su importante aportacion a la sociedad.
También desea que sirva para iniciar una regulacion de ambos sectores y poner de manifiesto las
ventajas que comportan las terapias, los productos naturales y la medicina natural sobre la salud y la
calidad de vida de las personas.
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Anexo |

GLOSARIO DE CONCEPTOS GENERALMENTE
ACEPTADOSSS.

PRODUCTO: cualquier producto destinado al consumidor o que pueda ser utilizado por el con-
sumidor, que se suministre, a titulo oneroso o gratuito, en el marco de una actividad comercial.

ALIMENTO o PRODUCTO ALIMENTICIO: Cualquier sustancia o producto destinados a ser inge-
ridos por los seres humanos o con probabilidad razonable de serlo, tanto si han sido transformados
entera o parcialmente como si no, con las particularidades y excepciones previstas por el Reglamento
(CE) n° 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo.

PRODUCTOS DIETETICOS: Son los productos alimenticios destinados a una alimentacion
especial que por su composicién peculiar o por el particular proceso de su fabricacion, se distinguen
claramente de los productos alimenticios de consumo corriente; son apropiados para el objetivo nutri-
tivo sefalado y se comercializan indicando que responden a dicho obijetivo.

NUTRIENTES: Son las sustancias integrantes de los distintos alimentos, Utiles para el metabo-
lismo organico, y que corresponden a los grupos genéricamente denominados proteinas, hidratos de
carbono, grasas, vitaminas, sustancias minerales y agua.

COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS: Los productos alimenticios cuyo fin sea complementar la
dieta normal y consistentes en fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan
un efecto nutricional o fisiolégico, en forma simple o combinada, comercializados de forma que per-
mitan una dosificacion determinada de producto y que deban tolerarse en pequefias cantidades uni-
tarias.

CONSUMIDOR: Personas fisicas o juridicas que adquieren, utilizan o disfrutan, como destinata-
rios finales, bienes muebles o inmuebles, productos, servicios, actividades o funciones, cualquiera
gue sea la naturaleza publica o privada, individual o colectiva, de quienes los producen, facilitan,
suministran o expiden.

PUBLICIDAD: Toda forma de comunicacion realizada por una persona fisica o juridica, publica
0 privada, en el ejercicio de una actividad comercial, industrial, artesanal o profesional, con el fin de
promover de forma directa o indirecta la contratacion de bienes muebles o inmuebles, servicios, dere-
chos y obligaciones.

ETIQUETADO EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS: Las menciones, indicaciones, marcas de fabri-
ca o comerciales, dibujos o signos relacionados con un producto alimenticio que figuren en cualquier
envase, documento, rétulo o etiqueta.

APPCC: ANALISIS DE PELIGROS Y PUNTOS DE CONTROL CRITICO (antes denominado anéa-
lisis de riesgos y control de puntos criticos ARCPC) regulado en RD 2207/1995, de 28 de diciembre
son las actividades de autocontrol que todas las Empresas del Sector alimentario deben cumplir a fin
y efecto de garantizar la higiene de los alimentos en las diferentes fases de la cadena alimentaria.

68 Conceptos procedentes de la Propuesta de Libro Blanco de Afepadi
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TRAZABILIDAD, es la posibilidad de encontrar y seguir el rastro, a través de todas las etapas de
produccion, transformacioén y distribucion, de un alimento, un pienso, un animal destinado a la pro-
duccién de alimentos o una sustancia destinados a ser incorporados en alimentos o piensos o con
probabilidad de serlo.
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Anexo Il

DISPOSICIONES LEGALES Y PRINCIPALES REFE-
RENCIAS NORMATIVAS.

Actividad Industrial -

Decreto 2484/1967, de 21 de septiembre, por el que se aprueba el texto del Codigo Alimentario
Espafiol - Ley 14/1986 General de Sanidad, de 25 de abril. - Real Decreto 1712/1991, de 29 de
noviembre, sobre Registro General Sanitario de Alimentos. - Reglamento 178/2002/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de enero de 2002, por el que se establecen los principios y los requisi-
tos generales de la legislacion alimentaria, se crea la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y
se fijan procedimientos relativos a la segundad alimentaria.

Higiene y Control -

Real Decreto 2207/1995, de 28 de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene
relativas a los productos alimenticios. - Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se esta-
blecen las normas relativas a los manipuladores de alimentos. - Real Decreto 865/2003, de 4 de julio,
por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de legionelosis.

Etiquetado y Publicidad -

Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad - Real Decreto 1808/1991, de 13 de
diciembre. Por el que se regulan las menciones o marcas que permiten identificar el lote al que per-
tenece un producto alimenticio. - Real Decreto 930/1992, de 17 de julio. Por el que se aprueba la
Norma de Etiquetado sobre Propiedades Nutritivas de los Productos Alimenticios - Real Decreto
1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promocién comercial de productos, actividades o ser-
vicios con pretendida finalidad sanitaria. - Real Decreto 1334/1999, de 31 de julio por el que se aprue-
ba la Norma General de Etiquetado, Presentacion y Publicidad de los Productos Alimenticios.
Modificacion: RD 1324/2002, de 13 de diciembre. - Directiva 13/2000/CE, del Parlamento Europeo y
del Consejo de 20 de marzo de 2000, relativa a la aproximacion de las legislaciones de los estados
miembros en materia de etiquetado, presentacion y publicidad de los productos alimenticios.
Modificaciones: Directiva 101/2001, de 26 de noviembre, Directiva 67/2002, de 18 de julio, Directiva
86/2002, de 6 de noviembre, Directiva 2003/89, de 10 de diciembre.

Almacenamiento y Transporte -

Real Decreto 168/1985, de 6 de febrero. Reglamentacion Técnico-Sanitaria sobre Condiciones
Generales de Almacenamiento, Frigorifico de Alimentos y Productos Alimentarios. - Real Decreto
706/1986, de 7 de marzo. Reglamentacion Técnico-Sanitaria sobre condiciones generales de almace-
namiento en frigorifico) de alimentos y productos alimentarios. - Real Decreto 2483/1996, de 14 de
noviembre. Se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria sobre condiciones generales de trans-
porte terrestre de alimentos y productos alimentarios a temperatura regulada.

Medio Ambiente -

Orden de 15/03/63 sobre Normas complementarias para la aplicacion del RAMINP - Real
Decreto 833/1988 Reglamento para la ejecucion de la Ley 20/86 béasica de residuos toxicos y peligro-
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sos. Modificacion: RD 952/1997 por el que se modifica el Reglamento para ejecucion de la Ley 20/86
béasica de residuos toxicos y peligrosos. - Orden de 28 de febrero de 1989, Regulacion de la gestion
de aceites usados - Ley 21/1992, de industria - Real Decreto 952/1997 por el que se modifica el regla-
mento para ejecucion de la Ley/86, basica de residuos toxicos y peligrosos. - Ley 11/1997, de 24 de
abril, de envases y residuos de envases. - Ley 10/1998, de residuos - Real Decreto 782/1998, de 30
de abiril, por el que se aprueba el Reglamento para el desarrollo y ejecucion de la Ley 11/1997, de 24
de abril, de envases y residuos de envases. - RD 1/2001, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley de Aguas. - Orden MAM/304/2002, por la que se publican las operaciones de valorizacién y eli-
minacion de residuos y lista europea de residuos. - Ley 16/2002, de 1 de julio de prevencion y control
integrados de la contaminacion.

Envasado -

Real Decreto 723/1998, de 24 de jumo. Por el que se aprueba la Norma General para el control
del contenido efectivo de los productos alimenticios envasados.

Productos dietéticos -

Real Decreto 2685/1976, de 16 de octubre. Reglamentacion Técnico-Sanitaria para la
Elaboracién, Circulacion y Comercio de Preparados Alimenticios para Regimenes Dietéticos y/o
Especiales. Normativa relacionada: Directiva 41/1999, de 7 de junio, Directiva 15/2001, de 15 de febre-
ro, RD 1091/2000, de 9 de junio, RIJD 1444/2000, de 31 de julio, modificado por el Real Decreto
1809/1991, de 13 de diciembre, y por el Real Decreto 431/1999, de 12 de marzo. - Real Decreto
1430/1997, de 15 de septiembre, por el que se aprueba la reglamentacién Técnico- Sanitaria especi-
fica de los productos alimenticios destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor energético para
reduccién de peso. - Real Decreto 72/1998, de 23 de enero, por el que se aprueba la Reglamentacion
Técnico-Sanitaria especifica de los preparados para lactantes y preparados de continuacion.
Normativa relacionada: Directiva 50/1999, de 25 de mayo, RD 1446/2000, de 31 de julio, Correccion
de 18 de octubre de 2000. - Real Decreto 490/1998, de 27 de marzo, por el que se aprueba la
Reglamentacién Técnico-Sanitaria especifica de los Alimentos Elaborados a base de Cereales y
Alimentos Infantiles para Lactantes y Nifios de Corta Edad. Normativa relacionada: Directiva 39/1999,
de 6 de mayo, Orden de 14 de julio de 1999, RD 1445/2000 de 31 de julio, Correccion de 18 octubre
de 2000 - RD 1091/2000, de 9 de junio, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria
Especifica de los Alimentos Dietéticos Destinados a Usos Médicos Especiales. - RD 956/2002, de 13
de septiembre, por el que se aprueban las sustancias que pueden afiadirse para fines de nutricion
especificos en los preparados alimenticios destinados a una alimentacion especial (dietéticos)

Complementos alimenticios -

Directiva 2002/46/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo de 10 de junio de 2002 relativa a
la aproximacién de las legislaciones de los estados miembros en materia de complementos alimenti-
cios. - R.D. 1275/2003, de 10 de octubre, relativo a los complementos alimenticios

Plantas Medicinales -

Orden de 3 de octubre de 1973 que segun el criterio de AFEPADI se encuentra derogada taci-
tamente a tenor de la normativa dictada con posterioridad si bien existen opiniones discrepantes en
tal sentido. - Real Decreto 3176/1983 por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria de
especies vegetales para infusiones de uso en alimentacion - Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
medicamento (articulo 42 y disposicion transitoria 5) - Orden SC0O/190/2004, de 28 de enero, por la
gue se establece la lista de plantas cuya venta al publico queda prohibida o restringida por razon de
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su toxicidad. - Directiva 2004/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 31 de marzo de 2004
por la que se modifica, en lo que se refiere a los medicamentos tradicionales a base de plantas, la
Directiva 2001/83/CE por la que se establece un cddigo comunitario sobre medicamentos para uso
humano.

Nuevos Alimentos y Productos producidos a partir de Organismos Modificados genética-
mente -

Reglamento (CE) 258/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de enero de 1997, sobre
nuevos alimentos y nuevos ingredientes alimentarios - Reglamento (CE) 1139/98 del Consejo, de 26
de mayo de 1998, relativo a la indicacion obligatoria, en el etiquetado de determinados productos ali-
menticios producidos a partir de organismos modificados genéticamente, de informacion distinta de
la prevista en la Directiva 79/112/CEE - Reglamento (CE) 50/2000 de la Comisién, de 10 de enero de
2000, relativo al etiquetado de los productos alimenticios e ingredientes alimentarios que contienen
aditivos y aromas modificados genéticamente o producidos a partir de organismos modificados gené-
ticamente. - Reglamento 1829/2003 del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de septiembre de
2003 sobre alimentos y piensos modificados genéticamente - Reglamento 1830/2003 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 22 de septiembre de 2003, relativo a la trazabilidad y al etiquetado de orga-
nismos modificados genéticamente y a la trazabilidad de los alimentos y piensos producidos a partir
de éstos, y por el que se modifica la Directiva 2001/18/CE

Aditivos -

RD 472/1990, de 6 de abril. Por el que se regulan los disolventes de extraccién utilizados en la
elaboracion de productos alimenticios y sus ingredientes. - RD 1477/1990, de 2 de noviembre. Se
aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria de los aromas que se utilizan en los productos alimen-
ticios y de los materiales de base para su produccion. - RL 2001/1995, de 7 de diciembre. Por el que
se aprueba la lista positiva de aditivos colorantes autorizados para su uso en la elaboracion de pro-
ductos alimenticios, asi como sus condiciones de utilizacion. Modificado: RD 485/2001, de 4 de mayo.
- RD 2002/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba la lista positiva de aditivos edulcorantes
autorizados para su uso en la elaboracion de productos alimenticios, asi como sus condiciones de
utilizacion. - RD 142/2002, de 1 de febrero. Por el que se aprueba la lista positiva de aditivos distintos
de colorantes y edulcorantes para su uso en la elaboracion de productos alimenticios, asi como sus
condiciones de utilizacion.
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Anexo III
FICHA TECNICA Y TABLAS DE LOS CUESTIONA-

RIOS (Bases para el analisis socioldgico).

Se han realizado dos encuestas distintas, una dirigida a consumidores y otra a responsables y
duefios de establecimientos

ENCUESTA (1) CONSUMIDORES.
FICHA TECNICA:
Ambito: Espafia
Universo: consumidores
Tamarfo de la muestra:

Disefiada: 390 entrevistas.
Realizada: 417 entrevistas (con la distribucién por CCAA que aparece en el cuadro adjunto)

Otros parametros de la encuesta:

Puntos de muestreo en municipios distribuidos por sectores de poblacién, con las siguien-
tes categorias: poblaciones rurales; municipios no rurales de menos de cien mil habitantes y
municipios de mas de cien mil habitantes.

Afijacién no directamente proporcional

Procedimiento de muestreo: seleccién de unidades primarias de muestreo (municipios) y de
las unidades secundarias de forma aleatoria.

Cuestionarios aplicados mediante entrevista personal.

Error muestral: Para un nivel de confianza de 2 sigmas y P = Q, para el conjunto de la mues-
tra y muestreo aleatorio simple, error de +/- 3,2%.

Fecha realizacion: se han distribuido en distintos meses, de septiembre de 2005 a marzo de
2006
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CUADRO DE ENCUESTAS (CUESTIONARIO 01).

LIBRO BLANCO

N" encuestas
CONSUMIDORES-

CLIENTES
Pobl >100.0000 Pobl <100.000  Pobl Rurales Totales
Habit. Habit.
C.Valenciana 81 3 3 87
Andalucia &7 9 9 85
Castilla v ledn 43 H 10 6l
Madrid 50 10 60
Cataluii 53 3 4 [l
Galicinl 11 4 4 19
Castilla-Lj 4 ) 5 12
Manch
Islas Can ariasl 2 5 5 12
Pais ".-'ami 3 3 6
Ellrnmndurﬂ | 1 | 3
Asturinsi | 1 1 3
Murciul | 1 | 3
La Rio jal | I 2
Navarrﬂ 1 1 2
{,‘anlahrlul [ 1 ]
Total encuestas 417
320 54 43
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ENCUESTA (2) PYMES Y PROFESIONALES DE HERBOLARIOS.

FICHA TECNICA:

Ambito: Espafia

Universo: duefios y responsables de herbolarios; pymes y profesionales del sector

Tamanfo de la muestra:

Disefiada: 250 entrevistas.

Realizada: 273 entrevistas (con la distribucién por CCAA que aparece en el cuadro adjunto).

Otros parametros de la encuesta:

Puntos de muestreo en municipios distribuidos en estratos por sectores de poblacién con
las siguientes categorias: poblaciones rurales; municipios no rurales de menos de cien mil habitantes
y municipios de mas de cien mil habitantes.

Afijacién no directamente proporcional

Procedimiento de muestreo: seleccién de unidades primarias de muestreo (municipios) y de
las unidades secundarias de forma aleatoria.

Cuestionarios aplicados mediante entrevista personal en establecimientos comerciales (herbo-
larios) y puestos de trabajo.

Preguntas cerradas y abiertas

Error muestral: Para un nivel de confianza de 2 sigmas y P = Q, para el conjunto de la mues-
tra y muestreo aleatorio simple, error de +/- 2,8%.

Fecha realizacion: (en distintos meses) de septiembre de 2005 a marzo 2006
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CUADRO DE ENCUESTAS (CUESTIONARIO 02).

LIBRO BLANCO

™" encuestas

RESPONSABLES-
PROPIETARIOS-
PYMES
ESTABLECIMIENTOS
Pobl =100.00 Pobl <100.000  Pobl Rurales Totales
Habit. Habit.
Catului’lal I & 12 15 43
Mad ridl 24 6 5 35
C.Valen ciaml 12 14 8 34
Andulucill 15 12 & 33
Galicinl 1 4 13 28
Islas Can nriusl 2 8 4 21
Castilla y ledn| 6 é 3 15
Pais Vasco 7 i 2 14
As!‘urFusl 8 2 2 12
Castilla-L 5 & ] 12
Manch
Murelal 2 3 2 7
Balea rr:xl 1 4 ] &
E:trnmnduml 1 1 1 3
Nuvarrul 2 1 3
Arugl:'ml . 1 3
La Rinjal ] 1
Ca nmhrlnl 1 1
Total en r:ucslu| 273
123 87 63
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CUESTIONARIOS:

Estudio 01/2005-06
Ficha 1

N°. Cuestionario
Sralud
FR OO iiereesseesssssssesssssssssssssssssss Tlaturaleza

[TTTT]

| N° de entrevista: 000/0000 |

CUESTIONARIO CONSUMIDORES /HERBOLARIOS Y
MEDICINA NATURAL EN ESPANA

f.1.- jpodria decirme si usted o alguien de su familia préxima trabaja en: i1
- Herbolario
| Si | No |
- Medicina Natural! Naturdpata
| S | No |
Homeopaltia
50 | No |
- Medicing
I Si | No |
H Parafarmocia
[ 51 | No |
Farmacia
5 | No |

5i se ha contestado §i a alguna de las categorias especificar parentesco y trabajo o puesto concreto

DATOS ENTREVISTADO:

i 57111811 = O R AT PR e
[cac'a || = T

i SRR o v RN
Localldot.: .o anunnaann] 2
Comunidad AUtONomMA.....cccceermsvesrmereans | 3)
I Ly TN A N, I AL A TR

Los datos en negrita son necesarios, la enfrevista puede ser andnima. El teléfono se
precisa para chequear validez de las entrevistas [que se haya realizado realmente)
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Edad:
De 18 0 25 005 eesmnsinses
De 26 a 35 afos........
De 36 a 45 onios........
De 46 0 55 ONOS....cveemeeeniseres
De 56 a 65 afios. ...ciiinnns
B8 ONOE oo sissinrshrrniinessinsssan

Sexo: (3
HOMBIE .oveeveeiieeeeveceseeerescnncs |
MAUJET, . iivsirmsin s rmmpssvapiinsinain sl

Donde vive; (&)
Gran municipio fcapital provincia.......... 1
Municipio medio/ metropolitano..........2
Pequenio MUNICIPI0 ..o

ta

P.1.- (Fillro) ¢ Compra, aungue sea ocasionalmente, productos en herbolarios?
i7)

Habitualmente........ccovierememme |

Ocasionalmente..... e

MRG0 s eerend Upanar a P. 18)

P.2.- (Variable) ;Qué tipo de productos conoce y/ o compra en herbolarios?

Conoce Compra
(8] (%]

INFUSIONES. ... oeceeeresnsressssss | rnssassesnssnssmarensese |
Adelguzan!e R
Ccmplemanms Armenhcms.f Vitaminas /
Minerales, etc... FRSEREE TR
MNutricidn deporlwu e - F et P U
Cosmética... 3.
Alimentos rntegmlss -,
Aliment, Bio... ?
Mucmbiéﬁcu,,,.,,.,,..,,.,,.,, - ———
o
0

e
.
weenll
7

:

Velas/inciensos... AT, e NI T
Alimentacion Esp'ECIOI Qe cievessensiennies 10 (81 contesta si a esta categoria pasar a P.2.1)
P.2.1.- jqué especluﬂdad? [ 10)

Sin sal... -
Sin r:uucc:r
Vegetarana.......coo..
BT 0 i siviss s riiss
Sin gluten....

Infanfil...

Ofros [espec:!":mj

‘-:b.'m':-ldh-"'—

Plantas medicinales........1 1. e 1 1 (81 contesta si a esta categoria pasar a P.2.2. y P.2.3.)

p.2.2.- ;pnm que eﬂermadadas;kuinml&m?{l 1)
Ternsidon...
ﬂmbeles
Acné/piel....

Anllh.rnglcc i o
Afonrnfgargn nfa!fc:nng:ﬂs il
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AergiOs. i
ﬂnmgesacu i
Enf. Asacaudus a Ic: veuez e
Deshabituacion tabaco... ..?
Insomnio... S— |
EnfE:rmedc:dEs bm:u vrerad ]
Ojos.... W12
Snnusms B B

Sisterma ne-wmsu PREPRrIr, I |
Aparato respira mno................. 15
Estémago/gastitis/ilcera.......16
Acidez...
Trcnsmrnors chmﬂnmnus
AN i i
Calicos/i nfeshna
Rifan/ Aparato unnuno
Higodo/ wvesicula...
Corazdn...

Anemia... . i
Varices/ FIetnhsr’ Cnrchm:lc:rn i 25
Artrosis/artritis/Articulaciones... 26
EsguincestonIusicnes........._...z}'

Cigfica... BT
Dsteaparnsm.fhuesos e 29
Inflamaciones... 3ﬂ

Picaduras a’pc:rtflsifﬂs...,...,.,..,,.,, 31
Sexualidad/ Aparato genital....32
GO s

) | R e PR AR . T |
Aiupecm MR s, L
Quamudums L
Relacionadas con Ia rnuuer ...... 37
CalUlitis.....c e rceeee e esrras e semesnsas 38

Ofras [especificar)...

NN C s iosimicoisoind

P.3.- ;Cada cudnto tiempo compra estos productos?

P.2.3.- itoma el medicamente nalural comeo complemente o como alternativa a ofra

medicacién? (12}

Como complemento / a la vez tomo ofros medicamentos u ofro

tratamiento......cco .
En vez de ofros medicamentos......2
Por prescripcion médica....uennn
NS/NC.. —

2-3 vECes POT SBMOMND.......ermrmeen
1 WEZ DOI SEITIOND. i inrmistssesrasesnsrssons
2-3 veces ol mes..

1 vez al mes... e
Menos de unr:: vez al mes

Menos de una ver cada 3 meses.....
Menos de una vez al ano.......cen.

P I N L LI

{13)

N
. i_\
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P.4.- ;Dénde los compra?

Coadenas AlImentacion. ...,
Herbolario cerca de vivienda...........
Herbolario cerca rabgjo.......coeeeeeees
[ gla [y Lo [0 R bt AR Ao
Parafarmacia...

Otros [Esp&crl’icmj

LT N R

NS/NCrrre 45

(14)

P.5.- ;Con qué frecuencia consume estos productos?

2-3 veces Por SEMONG... e |
1 VT DO SEMIAND .. oiimeions o rossmnssssiond
2-3veces al mes... P |
1 vez ol mes., |
Menos de uru:: vaz nl mes ...................
Menos de una vez cada 3 meses.....4
Menos de una vez al OfO.....d

in 1

(15)

P.6.- ;Quién consume en su entorno familiar/hegar?
Solo el entrevistado/a.......conenns]
Toda 1a familicl......emrsearmmend
TSP

MOYORes. i diiiaiiiiminiiananingg

(16)

P.7.- ;C6mo empezd a conocer y consumir productos de herbolario?

Consejo/ Tradicion familiar ........ce..... 1

CONSBIO QAMUGD . .vivsinsrrssessrmssrasssrmssrsend
Prescripcion madicO.. .. s 3
Maturépata... ik e e bamiina il

Consejo fmmncéu hcn PRI

Informacion en intemei &
Publicidod ofros medu)s o
Informacion en el propio herboluno 8
Ofros... R b A A S P sl
NS.."NC..... .10

(17)

P.7.2.- ;Qué valora de los establecimientos herbolarios ?

Atencion...

Calidod pmducfo

Precio... .

Infmnm:ic:n SCIDIE prﬁducms
Variedod oferta...

Gue son remedm nutumles
Que estén cerca de ccsn.................

hthhmh#

18]
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P.B.- jconsume con preferencia plantas medicinales o productos elaborados de esas plantas?
(19)

Plantas medicinales.............
Productos...

Indistinta manh‘a i
Mo consumao planlns n.| producms

o
v
v
4

P.9.- 5i ha comprado recientemente en un herbolario, jqué ha comprado? (20)
(Apuntar respuesta espontaned v Senalar COtEGONT) . e e eare

Medicing Natural....... e
Alimento fdietética. ... 2
Cosmetica... JUEEES |
Complemenm [polen Iemdum
Vitaminas...)...
IO i R e

P.10.- ;Por alguna de estas razones compra y consume productos de Herbolarle?
21)
Porgue no fiene contraindicaciones
Muche Algo MNadg........1
|
Par confianza en el producto
Mucho Algo MNada ......2

I |

Por la relacidn calidad/precio
Mucho Alge MNado.......3
l |
Par la publicidad/ Informacian
Mucho Algo Mada .......4
| | [ |
Porque me lo han recomendado en el herbolario
Mucho Algo Mada.......5
|
Pargue me lo han recomendado en la farmacia/parofarmacia
Mucho Algo Nada.......6
Porgue me lo ha recomendado el médico
Mucheo Algo MNado.......7
|
Porgue lo conozco ¥ me va bien
Mucho Algo Nada ... 8
|
Por la presentacion/ prospecto
Mucho Algo Mado.......7

Por lo marca., vi RS, L)
Muc:hc: Aiqa Nndﬂ
| | [ |
Porque lo consume alguien Cercant.....l1
Mucho Algo Nada

h)
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P.11.- 5i habitualmente compra en un establecimiento jpor qué razén lo hace?
22}
Por cercania/proximidad....ueoeee. 1
Por la alencion....... e d
Por la estética del establecimiento.....3
Porgue ofrece muchos productos.......4
Pargue fienen el producto/marca que
B o SR (e RS T e
Por el precio/descuento... ...
[0 71 (o L (o .0n ] g =L

o bn

P.12.- ;Le ha recetado alguna vez su médico una planta medicinal e una medicina natural?
(23)

| ESPRURVRPURRRRURPPRORNONR | .1 .| 1| i1 s e i 1 . | OO OO P [24)
5 o e Lty e Lol v L

P.13.- ;Le ha recomendadeo un farmacéutice una planta medicinal o una medicina natural?
(25]

S omniisnnniismnninial ipreg e eil) o e e e e e e [26)

S, Ol medion...o i,
51, al farmaceutico....c..
PUEY oo rssicsnisnsiimmsenps st e

P.15.- ;Ha cambiado sus habitos de compra? (28)

PO it i d i R

P.16.- jRecibe informacién sobre plantas y medicinas naturales, productos de herbolario y cosmética
natural? (29)

REvIEIOS COMOZOM. . riesinsrmsressrssmsresen
Revistas especialiradas......
PErOOICOS. s
Publicidad/ promociin.. ... e
TRV ..o sas s e imsimi was s amd s ma
>0 s | o HRERRENRRE
ATTHEIO s csasrasanesmassassnsbrssnsssmssnssrasnassn
Médicos o farmacéuticos.............
MNobmGpoba.. i sl

P.17.- § hasta qué punto cree importante la marca? {30)

BALIERNDY, . s i esnioniisianginn s s as i s
Bastante......cccieeermnrnnns
o o ] o R N e R LR
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P.18.- ;Conoce alguna marca de plantas medicinales? (31)

Espontdneo (anotar la marca).......

W s i SR i R e

P.19.-;Ha utilizado alguna vez la medicina natural/ Ha acudido a un Naturépata? [32]

Habituglmente........c..cocveersrvsrmmrenns |
OoosionalmeEnte. ...t
3

o [0 [ o BRI M SRR A A 3 || - (419 1

P.20.-;Por qué? (33)
Par consejo familiar/amigo........co.e.... 1
Por consejo de mi meédico haobitual....2
Por consajo farmaceulico.. e 3
Por publicidad/lectura revista........... 4
Por encontrar informacion Internet....5
Por consejo en herolario... sessnspisai)
Por confianza en la med:::mq nmuml 7
Por desconfionza en lo medicing........ a

Por no encontrar otros remedios.........%
Para tratar una dolencia no grave....10
Par ser una dolencia muy grave.........11
Para maontenerme sano/prevenir.,......12

P.21.- ;Qué especialidad de la medicina natural y ofras medicinas conoce / le han tratado?
(34)

TN T (o= ] o o
HII ORI, ucrvnsernrnissnnsarsismnanssssss
Desintoxicante.....
MNUITICION evsceareacaserarens
Fitoterapia
Mosajes ferapéuticos....
[1Te (o] /o [x DOUNNURUTR
ACUPUNTUIT.....cotrevenrees s rmnenes s ranenes
ArOMOTerORIO... .o reeres ransanrerssmssns
Homeopalia......

P.22.- ;Acude a la medicina natural como alternativa {en vez de acudir a otros médicos) o ademds
de acudir a olro médico? ;Con qué frase/s se identifica? (35)

Solamente acudo a la medicina natural...

Dependiendo de la dolencia acudo a cunsulm madlcu o ql nmurﬂpom
Acudo al naturdpata para prevenir y hacer una vida saludable...
Para dolencias no graves Yoy al MOUrOpOI0. .. essrsssssmsessssessmseess
Para enfermedades crénicas confio en
la medicing natural,..

Par el fracoso del h'GIUJ’T‘I.IBnTD m&dlr:c S S e e e S e
Mi médice me ha aconsejado i h::rnl:nen nl

Maturdpata.... it R e R e el O
S0lo confio en E|‘| hulnmlenfu médlcc: 1_.r creo

Ll

o i

a’i £ 161



LIBRO BLANCO de los herbolarios y las plantas medicinales

que | medicing NOhIGl RO SITVE ... s s s s s s s e o

o o

Salud
Naturaleza
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Estudio 02/2005-06

Ficha 1

N°. Cuestionario

[(T1T1T]
| N° de enfrevista: 000/0000 ]

CUESTIONARIO PROFESIONALES Y PYMES
/HERBOLARIOS Y MEDICINA NATURAL

F.1.- iEs usted el propietario o frabaja en el herbolario por cuenta ajena? [1)

- Propietariol &............ 1

- Par cuenta ajena......2

DATOS ENTREVISTADO:

MOMBIE . i i
Naclonalidad............c.cvevirnccirmnsreercernnesne | 2]
Localidad de residencia..........ccoenveenrnnnn [ 3]
Comunidad Auténoma........ccerecececenee |4)

Teléfono

Los datos en negrita son necesarios, la enfrevista puede ser andnima. B teléfono se
precisa para chequear validez de las enfrevistas (que se haya realizado realmente)

Edad: ]
De 180 25 0005....cccoemamenean |
De 26 0 35 ON0S. . creerisivmnsens 2
De 36 0 45 aRos. .. eevnrareens 3
De 46 0 55 aRos. .o eeesnaneen 4

De 56 a 65 OR05...cceininseensd
* 00 TS, ccveis rveinrarnsissasssmrensild

Sexo: {&)
g (o] gyl w U S I
Mujer.. 2
P.1.- Donde esta situade el herbolario: (¥}
Gran municipio fcapital provincia..........1
Municipio mediof metropolitano..........2
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Pequeno MUNiCIDIO.. .. e nmssesand

P.2.- jHace cudnto iempo abrié al piblice el herbolario? (8)
1 A0 O MEN0S i
Entre 1 ¥ 3 aR0S csnibimmminsiniin
Enfre 3 ¥ 5 af0s...cniriirmnmsnsressen
Entre 5y 10 Of0S. v reesverrmsressenes
MaAs de 10 R0 s isrmsannes

P.3.- ;Cudntas personas trabajan en su herbolario?: (%)

- Menos de 5 personas.........l
. Enfre 5 ¥ 10, iinnnisanssinadt
- MEE de 10, s

P.4.- ;Ha recibido alguna formacién especializada en maleria de plantas medicinales, medicina
natural u ofra? (10)

SR . [[]5[V s OO |

- Expeariencia en e
establecimiento....ccin @

- Poseo un titulo profesional ......3

[especificar el
jpasaraP4l)
P.4.1.;Se trata de un litulo espafiol o exiranjero? (1)

o Espanol..........]
o  Extranjero..... 2

- Poseo un titulo universitario.......4

(posara P42y P4.3.)

P.4.2.;5e trata de un titulo espafiol o extranjero? (12)
o Esparfal..........]
o  Extranjero..... 2
P.4.3.- Es una licenciatura en... (13)
o Medicina.........
o Farmacia.........2
o Quimicaos.........3
o FiSiCOs.nd
o Almentacion.. 5
o Sociologia........b
o Otro

(especificar fitulacién)....7

P.5.- jQué tipo de productos se venden mas en su herbolario? [14]
[Anotar respuesta espontanea y categoria)

Respuesta espontdned....o e

Categorias: (15)

INFmOREs, it
Adelgazante.......c.csirmrmmmmnsermrmied

h)
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Complementos alimenticios/ Vitaminas /
Minerales, B,
Nutricion deportivi.... e
Cosmeétfica... T )
Alimentos mtegmles PR
Alimentos Bio.... ?
Macrobidtica... 8
Alimentacion E‘SpECIGI % (51 contesta =i a esta categoria pasar a P.5.1)

P.5.1.- jqué especialidad? |14)

Sin sal... il
Sin uzucurE
Vegetarnano...... e s
CElICOS. conveirrnssnrmnssrsssssnssssssnnsdd
Sin gluten.... Fre.
Infantil,.. el

7

Oiros [especnrcqrj
Plantas medicingles........c.crenen. 10 (81 contesta si a esta categoria pasar a P.5.2)

P.5.2.- ;para qué enfermedades/tratamienta?(17)

Tension... R |
Drnbeles.........._.._.._........ g
Acne/piel.... ,3
Anhfunglcc |
Mcmm!gnrgc nfnﬁanngnﬂs .5
Alergias.... A el
Anﬂlgésma o)
Ent. Asociadas a I UE]EZ el
Deshabitluocién taboco...........7
Insomnio... m
Enfermedc:des bm:n Rsery K] |
O O st i iR dm e 12

Sinusitis,..
Sistema nErwom

Aparato respmmno .
Estomcgofgostnhsfulcarc 1 &

DT, . ciciiniamummem i Gu i 17
Transtormos alimentarios..... .....18
Aliento... T e ey .5
Cullcos.l'lntesﬂm iR
Rifdén/ Aparato urinqno 2]
Higado/ vesiculo...

Corazan...

Anemia...
Varices/ Fhsb:hs.u’ Cnculucmn R4
Arfrosis/Artritis/ Arficulaciones...24
Esguinceﬁf(:onlmiones.............2?

Ciatica... 5 RS
Dﬁfﬁupmﬂsus!huesm i d®
Inflomaciones... 30
Picoduras f pnrf:lsims .................. 3

Sexualidad/ Aparato genital....32
O e e

OIS v nssine
AlOPRCIO.... o
Guemudums -
Relacionadas con Iu mwer .3?
Celulitis... s R e,
Ofras Iﬂspecmcurl ,,,,, 39
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P.&.- [pregunta ablerta) Digame el producte que mds se vende en su herbolarie [18)

P.7.- iQué tipo de clientes acuden con preferencia a su herbolaria? (1%9)

JOVEMES. i e s
Mediona edad.......cceiiine
Mayores de A5 Qf0S.......cccemreieemss

Hombres.........ccommmresemssenrsmsemsresssnnenreens | (20)
[ TF] L R L e s 2

P.8.- ile piden consejo? [21)

Si. habitualmente......ceiecisiennesan )
Ccosionalmente........cccevevmrmrererrrnre 2
ROramenie.. ..o eeieesessrmsnnsnesssmssnssnssnssnse 3
i (1] ] 7 PR s SO A Ao Sy T

P.9.- Sus clientes ;solicitan una marca concreta? (22)

S, habitualmente. oo 1
Oeasionalmente....oocee i ennn 2
ROramIente. ...ciniiiinesssnissssssssscisid
MO TWINC: isisinssismnbiiisistinmpbinrnnsbuibasvinirth
Si hay una respuesta esponfanea. onotar marco (23]

P.10.- ;Mantiene relacién con alguno de estos profesionales o le remiten alguno de sus pacientes

como complemento a tratamientos? (24)

[ [a 110117 Ta | FOUESEROOE RO PR |

e T AT PO

FammaCBUHCO.....cvoereerenermsesssrmrenermnsssssssrered

1 1 5 o S P L L oA e

[ Lo ' [ o o | e O P 5

Otros (2speCifiCar]. e sresreaannns &

P.11.- jQué cree que sus clientes valoran mas de su establecimiento?  [25]
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Aeredn RS

Calidad producton..iiem it
PIBCIY, corsiririinnniaiin beinmasid e e s

Informacion sobre productos............4
Varedod oferta, ... s 5
Que son remedios naturales..........b
Que estan cerca de cas......cond
Otros [eSPeCifiCAr)..c i aisrren 8

77 T ——————

P.12.- jHa observado cambios en los hdbitos de compra de sus clientes?

[Especificar en qué senfido)

(26)

(27}

P.13.- ;Como recibe los productos que vende?

Confrato con una mMorc.......e.. |

Distribucion varias Morcos........cceen2
ProducCiin Propil. .. ewa s mssmvend
Otros (especifiCar]....ccrrimrmmressrnsdh

(28)

P.14.- ;Hasta qué punto cree importante la marca?

¥ TE | oo T o R

BOShONTE . o eisirsimssmisrnsrmannnsins srssms e annd
e PR R S T AT R,
Mo i il

(20)

P.15.- 51 vende plantas medicinales ;Qué marcas?

Espontanec [anctar lo marco/s)

M i s st bl

(31)

P.146.-;5e anuncia por Internet?

Lo PP .

(32)

P.17.- iTiene una franguicia o forma parte de una®

P AN e okp gttt s b b

(33)

P.18.- [abierta) ;Qué problemas afronta su empresa que le preocupen mds?

{anotar de 1 a 3 respuestas espontaneas)

(34)

N
. i_\
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P.19.- ([abierta) ¢ Qué medida pediria a la Adminisiracién gque pueda beneficiar a su empresa?

133
{anotar de 1 a 3 respuestas espontaneas)
............................................................. 1
il
............................................................. 3
P.20.- Haga las sugerencias o comentarios que considere oporlunos para un esfudio sobre herbolarios
(36}

[Fregunia abiertal)

P.21.- (para propietanio del herbolano) §Vive exclusivamente del herbolario o tiene otros ingresos?
(37)

Vivo exclusivamente........coveene |
Compaging COn OfTOS INDM@S0S. s ersrrsmrsessssassensrnd,

P.22.- ;Ofrece su herbolarle olre valor afiadido a sus clientes ademas de la venta de sus productos?
(38)

5, OMEZCO ONCS SEMVICIOS. v rrrrrmrrrsresirensd
(en este caso, pedir gque especifigue. Por gjlemplo, consulta de naturépata, dietista, masajes, etec...)

5i ha contestado §i a la pregunta 22, ;jCuales? (Fregunfa abierta)l
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