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RESUMEN

I”

Plantas medicinales, “remedios caseros”, “hierbas”, “algo natural” y mas son las
denominaciones comunes que tienen los medicamentos fitoterapéuticos que dispensamos dia

tras dia en una oficina de farmacia.

Aunque las definiciones anteriores puedan sonar a priori vulgares, son la realidad que nos
encontramos tras el mostrador y ese precisamente es el estudio que se viene a presentar, es
decir, el objetivo de este estudio serd entender cudles son los habitos en el consumo de

plantas medicinales por parte de los usuarios de una oficina de farmacia.

Para alcanzar el objetivo, se llevé a cabo un trabajo experimental de tipo observacional
descriptivo, que valorard tanto parametros cuantificables como no cuantificables mediante

una serie de encuestas y entrevistas realizadas a cada uno de los pacientes.

Los resultados obtenidos mostraron que aunque las plantas medicinales son productos
consumidos de forma tradicional, varia el tipo de especie consumida en relacién a los usuarios

europeos, entre otras cuestiones.

A la vista de los resultados, se puede concluir que realmente no le estamos sacando todo el
partido que conlleva el consumo de plantas medicinales, ya que en general, la poblacién se
encuentra poco formada en este aspecto. Esto hace que el papel del farmacéutico comunitario
sea clave en este pequefio “feedback” que se genera en el acto de dispensacidn, ya que tras
una simple tertulia con los usuarios, estos parecen comprender el potencial de estos remedios

tradicionales.
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INTRODUCCION

La Fitoterapia es una rama de la Farmacologia que estudia el poder terapéutico de las plantas.
Se trata, por tanto, de una disciplina fundamental en la medicina tal y como la conocemos hoy
dia, puesto que era el pilar dénde se apoyaban la medicina griega y arabe.

A consecuencia de la trascendental importancia de la religién y la mistica, en la Edad Media, la
ciencia atraviesa por una etapa de decadencia en el que abandona la tradicién heredada de los
musulmanes y la experimentacién cientifica.

No sera hasta el siglo XV, junto el descubrimiento de América (y con ella gran cantidad de
especies botanicas), cuando se reanude el estudio de las plantas medicinales, las cuales viviran
un enorme apogeo en el siglo XVIII, gracias a la creacién de los jardines botanicos, donde la
sociedad cientifica no solo admiraba la enorme belleza de los mismos, sino que también
aprendio a cultivar las plantas, a conservarlas y también a observar su actividad farmacoldgica.
Todo ello condujo al desarrollo de una de las disciplinas mds importantes del ambito de la
farmacologia: la Farmacognosia.

Ya situdndonos en el siglo XIX, es donde se aislan los primero principios activos y se desarrolla
la farmacologia de sintesis. Este hecho marcard un antes y un después en el uso de la
fitoterapia, ya que este tipo de preparados medicamentosos de origen natural poseen
mecanismos de accion complejos en los que estdn implicados varios principios activos.
También influird en la decadencia del uso de plantas medicinales que estas requieren un
tiempo de cultivo, desecacién y envasado, el cual resulta mds costoso y tedioso que la sintesis
guimica de medicamentos industriales.

Hoy dia, la sociedad y parte de la industria farmacéutica han decidido relegar estos
medicamentos naturales al dmbito doméstico, dando esa falsa imagen de medicamentos
indicados sdlo para tratar patologias banales o como “remedios caseros”.

Sin embargo, este hecho no significa que las plantas medicinales no tengan un valor cientifico
importante; es mas, de las 250000 especies vegetales que se consideran que existen, solo
12000 parece ser que tienen actividad terapéutica. Ahora bien, de esas 12000 plantas, tan solo
se tiene conocimiento de aproximadamente un 10%, es decir, solo 1200 especies. Todo ello

nos muestra una actitud positiva en cuanto a la investigacion en este ambito (Alonso, 2010).
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Para favorecer el entendimiento del trabajo desarrollado en este documento, creemos
imprescindible hacer referencia a una serie de definiciones basicas en el area de las plantas

medicinales, que son las que a continuacion se muestran:

Fitoterapia: La fitoterapia es la utilizaciéon de las plantas medicinales y sus derivados con

finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, aliviar o para curar las enfermedades (SEFIT, 2012).

Planta medicinal: Son aquellos vegetales que elaboran unos metabolitos secundarios,
llamados «principios activos», sustancias que ejercen una accion farmacoldgica, beneficiosa o

perjudicial, sobre el organismo vivo (Palacio, 2000).

Droga: Es la parte de la planta medicinal utilizada en terapéutica (OMS, 1978).

Medicamento tradicional a base de plantas o MTP: Son aquellos que tienen que demostrar,
por seguridad un uso tradicional de al menos 30 afios (al menos 15 en la CE). Sélo puede incluir
alegaciones de salud “utilizado tradicionalmente para...” Son de venta exclusiva en farmacia y

de venta libre (AEMPS, 2007).

Complementos alimentarios: No pueden incluir indicaciones ni alegaciones de salud y son de

venta libre (AEMPS, 2007).

Fitofarmaco: productos obtenidos por procesos tecnoldgicamente adecuados, empleando
exclusivamente materias primas vegetales, con finalidad profilactica, curativa, paliativa o para
fines de diagndstico (OMS, 2013). Se caracteriza por el conocimiento de su eficacia y de los

riesgos de su uso, asi como para la reproducibilidad y la constancia de su calidad (Silva, 2013).
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El marco legislativo en el que se encuadran las plantas usadas en terapéutica puede llegar a ser
algo confuso. Sintetizando un poco, podriamos citar 3 textos en los que se encuadra la

legislacidn en materia de plantas medicinales:

Como todo medicamento, las bases legales de las plantas medicinales se rige por el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios. Sin embargo, en este Real Decreto Legislativo, dedican un uUnico apartado en

exclusiva a las plantas medicinales, con solo 3 apartados:

Articulo 51. Medicamentos de plantas medicinales.

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

2. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad establecera una lista de
plantas cuya venta al publico estara restringida o prohibida por razén de su toxicidad.

3. Podran venderse libremente al publico las plantas, tradicionalmente consideradas
como medicinales y que se ofrezcan sin referencia a propiedades terapéuticas,

diagnésticas o preventivas, quedando prohibida su venta ambulante.

Por otro lado, también debemos mencionar el Real Decreto 1345/2007 de 11 de octubre, por
el que se regula el procedimiento de autorizacién, registro y condiciones de dispensacién de
los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente. Este Real Decreto, en sus
articulos 50 a 54, recoge los puntos de la Directiva Europea con respecto a la definicién del
medicamento tradicional de plantas y a las condiciones de registro.

Grosso modo, lo que dicen estos articulos es que para registrar un MTP, se han de presentar
unas pruebas y ensayos muy similares a los medicamentos de sintesis, que avalen su utilizacion
de forma cientifica de la misma manera que a los farmacos de sintesis. No obstante, esto
complica el uso validado de los principios activos de origen natural, ya que dichos principios

activos contenidos en la droga de cualquier planta medicinal son dificilmente cuantificables y

7
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reproducibles por estar supeditados a las condiciones ambientales presentes donde se
cultiven, la forma de recoleccién, los procedimientos de conservacién y de almacenaje a los
gue son sometidos...Y a todo esto se suma que, a dia de hoy, existen pocos ensayos clinicos de
calidad que demuestren tanto la eficacia como la seguridad de los medicamentos a base de
plantas, los cuales no estdn exentos de efectos secundarios potencialmente graves. (CGCOF,

2011)

Bajo la ley Europea, también debemos repasar la Directiva 2004/24/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 31 de marzo de 2004, cuyo propésito es armonizar y unificar esta
clase de preparados farmacéuticos, aunque realmente encontramos poca informacién practica

en estos apartados.

Por estos motivos expuestos anteriormente, el uso de las plantas medicinales como remedios
terapéuticos es confuso desde un punto de vista legal no sélo para los profanos en la materia,
ya que pueden ser considerados medicamentos, suplementos nutricionales, alimentos, o

simplemente especies botanicas.

Actualmente, el uso de las terapias alternativas estd de moda, y Espafia no podria ser una
excepcion frente a este hecho generalizado. Esta evolucién ascendente en los Ultimos afos es
debida a muchos factores, entre ellos un mayor conocimiento de monografias de drogas
vegetales, sus efectos adversos, sus interacciones, etc...., eliminando esa creencia de que todo
lo natural es inocuo, todo depende del tipo de principio activo, la via de administracién y la

dosificacidn principalmente.

En Europa, el pais que encabeza el mercado de fitomedicamentos es Alemania, con un 39%.
Espafia ocupa el 62 puesto con solo un 4%, cifra aun muy baja comparada con otros paises

europeos como Alemania, Francia, Italia o Reino Unido (CGCOF, 2008).

El crecimiento de estas terapias tampoco es similar en Espaina y el resto de paises europeos en
lo que se refiere a especies vegetales consumidas. Mientras que las plantas medicinales mas

usadas en el resto de Europa son el ginkgo, la onagra, la alcachofa, el ginseng, el aloe, y el
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hinojo (Garcia y cols., 2014), los habitos de consumo en Espafia son distintos, siendo los

laxantes, productos anti obesidad y tranquilizantes los mas usados (Quilez y cols., 2011).

Ademds, es un hecho llamativo que en Europa el 70% de preparados a base de plantas se
dispensan en farmacias y el 30% restante utiliza otros canales de distribucién para su venta. En
Espafia las cifras se invierten, ya que solo el 30% del mercado de plantas es dispensado en
oficinas de farmacia (OF). Convendria decir que los médicos europeos si recomiendan
fitofarmacos, mientras que los médicos espafioles no; solo lo hacen los naturopatas (CGCOF,

2008).

La Fitoterapia como ciencia farmacoldgica esta recuperando a dia de hoy el esplendor del que
gozd tiempo atrds. Actualmente ocupa una seccién en la OF que sigue creciendo dia a dia,
puesto que el modelo de vida que lleva la sociedad del siglo XXI ha hecho que lo que antes
podria denominarse tradicional, ahora sea innovacién. Esto es debido en gran parte a la
omnipresencia del medicamento de sintesis y a la facilidad que tienen las personas hoy dia

para buscar informacién (Martin, 2014).

Estos dos hechos que podrian parecer aislados, son los responsables del escepticismo y el
rechazo hacia la medicina moderna, volviendo a repetir patrones de antafio, donde “nada era
malo”, donde una tisana de manzanilla “te lo quitaba todo”. Precisamente esta valoracidon estd
recogida de forma objetiva segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su “Estrategia

Ill

de la OMS sobre medicina tradicional”. Y es que los pacientes llegan muchas veces a desconfiar
sobre su tratamiento, buscando en las plantas medicinales (PM) su alternativa o complemento

a la terapia (OMS, 2013)

Si hablamos de investigacion y desarrollo, ciertamente las plantas medicinales son fetiches
cientificos. Investigadores de todo el mundo quieren saber mas y mas sobre el poder curativo
de las PM vy caracterizar sus moléculas activas y mecanismos de accion. Tal es la atraccion que
existe hacia este concepto que dia a dia se descubren nuevas moléculas y se demuestran
cientificamente los usos tradicionales de PM, como su uso en reumatologia (Fernandez-Llanio
y cols. 2016), como coadyudante en control de la diabetes tipo Il en asociacién con

metformina en modelos preclinicos (Diez-Ldiz y cols., 2014), o como los usos del aceite de
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cannabis con efectos beneficiosos para la salud en relacidn al estado fibromialgico (De la Paz y

cols., 2014).

Lo cierto es que en el dia a dia de la oficina de farmacia se tratan los problemas de salud
mediante remedios de toda la vida, aunque adaptandose a las necesidades de la poblacidon del

siglo XXI.

Determinados laboratorios especializados en PM apuestan por la promocion de la fitoterapia
en la OF del siglo XXI, y constituyen un referente en este campo por tomarse en serio la
utilizacion de remedios naturales como opcidon terapéutica, apostando por cumplir todos los
estandares que la legislacion marca y por acercar las plantas medicinales a una poblacion que
estaba acostumbrada solo a las infusiones (Arkopharma, 2016), asi como llevando a cabo
acciones de I+D para el desarrollo de nuevos extractos con actividad terapéutica util, como por
ejemplo el extracto de semilla de pomelo, donde combinando distintos extractos se ha
conseguido lanzar al mercado europeo formulaciones novedosas en un campo en el que se

creia que todo estaba ya inventado (Prodecopharma, 2016).

10
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OBJETIVOS

El presente trabajo pretende conocer el uso de las PM en una oficina de farmacia como
objetivo general. Y para ello se llevaran a cabo los siguientes objetivos especificos:

[ . H

®® Conocer la frecuencia con la que los usuarios consumen PM.

L] . . . .y
® Saber qué especies vegetales son las mas populares para el consumo en la poblacion

de estudio.

[ . .
® Averiguar que pretenden conseguir con su uso.

11
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METODOLOGIA

Nos encontramos frente a un estudio desde el punto de vista del abordaje del mismo
observacional, puesto que los datos se recogen antes de cualquier actuacidon por parte del
farmacéutico. El estudio es ademas transversal y descriptivo, ya que la Unica informacién que
obtendremos serd en el momento de la entrevista.

Los datos se recogieron en el periodo comprendido entre el 3 de mayo y el 3 de junio en la
zona de atencion farmacéutica (ZAF) de la Farmacia San Julian, situada en la zona norte del

casco histodrico de Sevilla (Calle san Julian n21, 41003, Sevilla)

El estudio se realizd a un total de 50 sujetos, hombres y mujeres de edades comprendidas
entre los 18 y los 80 afios.

Todos los sujetos participantes en el estudio firmaron un consentimiento informado (anexo 1)
que garantizaba la confidencialidad de sus datos, y a cada uno de ellos se le asigné un nimero

de seguimiento con motivo de proteger su identidad.

Fueron incluidos en el estudio usuarios de ambos sexos con edades comprendidas entre los 18

y los 80 afios que se encontraran en alguna de estas situaciones:
Solicitaran alguna consulta sobre fitoterapia.

Tuvieran dolencias con un tratamiento farmacoldgico inefectivo.

Se les dispensd o solicitaron alguna PM o MTP.

Al menos 5 hombres y 5 mujeres seleccionados al azar, que representarian un 20% de

los encuestados.

Se excluyeron del estudio usuarios que no estuvieran encuadrados en el margen de edad,
personas que presentaban alglin tipo de discapacidad que les impedia responder
adecuadamente a la encuesta (alteraciones cognitivas, que les incapacitara para la

comunicacién y toma de decisiones propias, o problemas de tipo motor que dificultaran su
12
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desplazamiento hasta el lugar de la entrevista), personas que no quisieran colaborar en la

encuesta, y también la poblacidn que no entrara en la farmacia.

Por otro lado, y para obtener datos de mayor rigor se excluyeron de las encuestas sujetos
cercanos a la persona que llevd a cabo este trabajo de investigaciéon y también al personal de

la oficina de farmacia.

Para la recogida de datos se empled un cuestionario propio de la oficina de farmacia, y
modificado al efecto para poder abordar los objetivos especificos del presente trabajo: anexo
IIl. El anverso de este cuestionario (anexo Il.a) consta de una serie de items que proporcionaron
datos de tipo socio-demogréfico y que sirvieron, ademas de dar idea del perfil de participantes
en el estudio, para establecer un ambiente de primer contacto con el paciente donde éste se
encontrara mas relajado y fuera asi capaz de contestar al resto de las preguntas con
sinceridad. Asimismo, el cuestionario contempla items referidos a posibles patologias,
tratamientos y cumplimientos terapéuticos que pueden evidenciar patologias sin tratamiento,
lo que podria ser indicativo de una posible terapia a base de PM que pudiera habérsele
olvidado comentar al sujeto que estuviera siendo encuestado, llamando la atencién del
entrevistador que podria profundizar a este respecto (haciendo un mayor énfasis en la
cumplimentacion de los items del reverso de este cuestionario). El resto de items presentes en
este anverso pondria de manifiesto la adherencia que el sujeto muestra a su tratamiento, ya
que se trata de contestar a dos test especificos en este sentido: el test de Haynes Sackett y el

test de Morisky-Green.

Por otro lado, el reverso del cuestionario (anexo Il.b) muestra items relacionados con el

consumo de PM y con los motivos que llevan al sujeto encuestado a realizar dicho consumo.

Los items del cuestionario fueron, asimismo, completados con otros datos que fueron
considerados pertinentes por el entrevistador como informacién adicional, y que obtuvo
mediante una pequefia entrevista personalizada a la vez que se cumplimentaba el cuestionario
con las respuestas ofrecidas por los sujetos participantes. Se obtuvieron asi datos procedentes

del cuestionario y datos procedentes de la entrevista personalizada.

13
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Todas las variables del estudio aparecen tanto en la tabla 1 como en el anexo Il.

Variables utilizadas en el proceso de caracterizacion

NOMBRE TIPO NOMBRE TIPO
Socio-demograficas | Sexo Nominal Edad Razén
Nivel de formacion Nominal
Problemas de salud Nominal
Relacionada con los [ Grado de control Nominal
Medicamentos
Medicamentos Nominal
Posologia Nominal
Cumplimiento del t2: Nominal

# Test de Haynes Sackett
# Test de Morisky-Green

éConsume habitualmente PM? Nominal

Relacionadas con el

consumo de PM ¢En qué forma las suele consumir? Nominal
¢Qué plantas suele consumir? Nominal
é¢Conoce algun laboratorio o marca? Nominal
¢Donde adquiere las plantas medicinales? Nominal
éPor qué las consume? Nominal

Relacionadas con el | Sjes por PS, indique la razén Nominal

motivo de su

consumo Si es por placer, indique el motivo Nominal
Si es por recomendacion, quién se la recomendd Nominal

A pesar de que se recogieron todos los datos del cuestionario para cada uno de los 50
pacientes encuestados, y de tener 4 variables estadisticas, solo fueron procesadas las variables
socio-demograficas, las variables relacionadas con el consumo vy las relacionadas con el motivo
del consumo de PM por la imposibilidad de procesar todos los datos a tiempo para la defensa

de este trabajo.

14
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Una vez realizada la encuesta, los datos fueron procesados en formato digital, mediante Ila
transcripcién de los mismos a formato Excel, donde se realizaron 3 hojas de célculos: una con
todos los datos, otra con las plantas medicinales que consumian los sujetos, y otra hoja con
varias tablas donde se formarian los graficos.

Las variables cuantitativas (edad) se han expresado como la media + desviacién estandar, y las

cualitativas (resto de variables) como porcentajes.
Por otra parte, se generd un archivo Word dénde se anotarian el nimero de la encuesta, si

respondieron si, no, o esporadicamente al consumo de plantas medicinales, y tras esta parte

se escribirian las anotaciones e impresiones de cada entrevista (anexo Ill).

15
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RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS Y DISCUSION DE LAS ENCUESTAS

DATOS DEMOGRAFICOS

La poblacion estuvo constituida por un total de 50 personas, entre los cuales encontramos un
48% de mujeres y un 52% de hombres (figura 1), con una edad media de 51,02 + 16,36 afos,
siendo los limites de edad del estudio 21 y 80 afios (figura 2). En cuanto a la edad de la
poblacién es relevante destacar que en general es una muestra en la que hay representaciéon

de practicamente todas las edades adultas.

Figura 1: Distribucién de la poblacién entre ambos sexos

Figura 2: Distribucién de edad de la poblacién, por rangos de edad
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El item “nivel de estudios” estaba designado por estudios superiores, estudios medios o
estudios bdsicos. Dicha designacion se establecio teniendo en cuenta 3 aspectos: el trabajo
que desempefiaba el sujeto, la comunicacién oral y el contenido de la conversacion. De este
modo, se evitaba la incomodidad que ciertos pacientes pudieran mostrar al ser interrogados
en este sentido. Asi, la asignacidn a un nivel de estudios u otro se hizo de la siguiente manera
(Martin y cols., 2015):
# A una persona con habla fluida, con un trabajo que requiere titulos superiores y cuya
conversacion fuera interesante, se le asignaria “estudios superiores”.
#% Una persona con expresiones limitadas, conversacién banal y con trabajos no
remunerados o para los que hiciera falta solamente un titulo obligatorio, se le
asignaria “estudios basicos”.

# Para categorias intermedias se les asignaria “estudios medios”.

Los resultados para este item se muestran en la figura 3, donde podemos observar como la
poblacién también se mantiene bien distribuida, presentando la poblacién con niveles
superiores de estudios un 38% de la representacion, la poblacién con estudios basicos un 32%
y la de estudios medios un 30%, lo que indica que al menos el 68 % de la muestra del estudio
tenia un nivel formativo que le permitia comprender claramente el objetivo de este estudio y

lo que se le preguntaba, y poder contestar asi sin menoscabo en la respuesta.

Nivel de estudios de los sujetos encuestados

Basicos
32%

Superiores
38%
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Respecto al consumo habitual, se observa en la figura 4 como las PM tienen ambito popular,
ya que mas de la mitad de los encuestados consumen de manera habitual plantas medicinales.
También cabe destacar que de forma espontanea, lo toman un 20%. Estos datos suponen que
tres cuartas partes de la poblacion tienen PM en casa, resultados que son similares a los
obtenidos en un estudio realizado por el Centro de Investigacion sobre Fitoterapia (INFITO,

2016), donde se establecia que un 68% de los espafioles consumiamos plantas medicinales.

: Respuestas a la pregunta “¢Consume habitualmente plantas medicinales?”

24%
Si
No
56% Espontdneamente
20%

Por otro lado, los sujetos del estudio son cldsicos a la hora de tomar plantas. Realmente, a la
hora de consumo de formulacidn, no hace falta una lista bibliografica extensa para saber que
las tisanas e infusiones son las formas farmacéuticas por excelencia de las PM y asi nos lo
demuestra rotundamente la figura 5, en la cual se puede observar como el 75% de los
consumidores de PM lo hacen mediante la elaboracidon de tisanas/infusiones. Este habito
realmente no es infundado, ya que la tradicidn avala este hecho. Tanto es asi, que en la misma
literatura no cientifica encontramos infusiones como forma habitual de tomar plantas

medicinales (Lewis, 1865).
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Formas farmacéuticas mas populares en la poblacion

M Infusion
W Tépicas

Capsulas

Un dato llamativo es el hecho de cémo la formulacidon de preparados fitoterapéuticos esta
irrumpiendo con fuerza actualmente. Volviendo a la figura 5, observamos como las capsulas
ocupan el segundo puesto en el consumo de PM. Tal y como venia avanzando el informe anual
de Arkocapsulas, laboratorio lider en el mercado europeo de medicamentos fitoterdpicos
(Arkopharma, 2016), las capsulas estan en pleno auge, ya que permiten una administracion de

plantas medicinales de manera mas cémoda para el paciente.

En cuanto a las plantas que consumimos, la figura 6 muestra una relacion entre las PM
consumidas y la frecuencia de las mismas, siendo las mas utilizadas el té (19%), la manzanilla
(18%) y la menta poleo (13%), es decir, especies pertenecientes al grupo de las que contienen
fundamentalmente principios activos con actividad tranquilizante, por lo que, como ya se
indicé anteriormente, los habitos de consumo en Espafia (Quilez y cols., 2011) son distintos en
comparacion a los europeos, quienes consumen el ginkgo, la onagra, la alcachofa, el ginseng,

el aloe, y el hinojo (Garcia y cols., 2014).

El apogeo que esta experimentando la fitoterapia hoy dia, unido a la ancestral tradicidon que
conlleva esta clase de remedios, se observa claramente en la figura que estamos describiendo
ou_n

figura 6, puesto que de los 38 sujetos que respondieron “si” o “espontaneamente” al consumo

habitual de plantas medicinales (figura 4), hemos obtenido un total de 34 referencias.
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Plantas medicinales consumidas por la poblacién estudiada. Para resultados inferiores al 1 % se describe asimismo la

distribucion del consumo en PM de manera también visual.

mté W manzanilla B menta poleo M Tila W valeriana
W anis M hinojo B Propodlis M roiboos W Café
M Cassia W Diente de leén @ Harpagofito W hierbaluisa [ ruscus
 tomillo E Voldo mAjo I Alcachofa W aloe
Amapola M canela M cardo M Castafio Cebolla
Clavo cola de caballo @ hierbabuena laurel Romero
stevia equinacea caléndula llanten
59 3% 3% 1% %1% 1% 19

6% 3% 39

1%

2% /[
[)

__ 1% 1% 19

— "

1%

~_1%

\"
2% 2% 2% 1%

A continuacion, la figura 7 nos muestra los canales mds frecuentes donde adquirimos las PM.

1% 1%

29%

Aun siendo el supermercado el canal mayoritario de adquisicion con un 40%, en general
podriamos decir que las respuestas fueron bastante dispares. El hecho de que las compras
fueran a supermercado, es justificable por ser productos “de paso” y en menor manera (una
sola respuesta) por temas econdmicos (entrevista 33 del anexo Ill).

El segundo puesto fue para la oficina de farmacia, con un 28%, lo que concuerda con los datos
de consumo de Espafia, donde las cifras se invierten al compararlas con los datos europeos, ya
que solo el 30% del mercado de plantas es dispensado en OF (CGCOF, 2008). La impresion de
este hecho (derivada de la entrevista personalizada llevada a cabo a la vez que el cuestionario
con el objetivo de completar la informacién del mismo) es debida a la seguridad con la que
abraza la OF a los usuarios de la misma, ya que se sienten mds amparados en el hecho de que
sea un profesional de la salud el que les aconseje.

El herbolario es lugar donde adquiere las PM un 17% de los encuestados. Segun sus
impresiones, ven este canal como mas natural.

La categoria “otros” abarcd por su parte, un 15% de las respuestas. En esta Ultima categoria se

encontraron respuestas como “me las trae un amigo” y “las cultivo yo mismo”
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Canales mas frecuentes en la adquisicion de plantas medicinales

28% Farmacia

M Herbolario
Supermercado

H Otro

40%

Grosso modo, el usuario mayoritario de farmacia es un consumidor habitual de infusiones de

té, manzanilla y menta poleo, que compra en general en supermercado.

Observamos en la figura 8 los motivos por los cuales los encuestados utilizaban las PM. Se
puede apreciar como casi la mitad de los encuestados (47%) utilizaban las PM por “salud”, ya
fuera-para prevenir, curar o aliviar un determinado problemas de salud (PS). Por otro lado, un
32% de la poblacién las tomaba por placer. Relevante es el hecho que solamente un 21% de la
poblacidn recibieron consejo de alguien a la hora de tomar las PM, por lo que un 79% de estos
pacientes las tomaba a modo de autoindicacién o por cuestiones de tradicién. A nivel
cualitativo, el hecho de que en la mayoria de ocasiones las PM se autoprescriban es un hecho
que deberia ser tenido en cuenta en relacién a la seguridad del uso de PM en tratamientos

concomitantes con otros farmacos (Vanaclochay cols., 2014)

Motivos del consumo de PM

Salud ™ Placer Recomendacién

21%

47%
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En cuanto al 47% de las personas que respondieron “salud” al motivo del consumo, la figura 9

representa el desglose de los PS para los que usan las PM.

Los 3 motivos principales son digestivos (28%), seguido de plantas para el tratamiento del
estrés o del insmonio (17%) y un empate entre adelgazantes y para mejorar la circulacion
(12%). Estos datos se corresponden con los resultados obtenidos por otro estudio realizado en
Catalufia (Baulies y cols., 2011), el cual determind que las plantas mas utilizadas son las

laxantes, antiobesidad y tranquilizantes.

De forma ludica, el 100% de los entrevistados dijo que las tomaban porque les gustaba, no

porque les ayudase a socializar u otro motivo.

Problemas de salud tratados con PM

m Salud
5% B Adelgazar
Circulacion
B Digestivos
5%
H Dolor

W Insomnio/Estrés

Piel
Energia

Resfriado
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A continuacién, la figura 10 recoge el porcentaje de personas que recomendd plantas

medicinales al 21% de los encuestados que aparece en la figura 8.

Personal que recomendd las PM

Sanitario

W No sanitario

En este caso se observa como la mayoria de la poblacién que consumié PM por
recomendacion (21 % del total de los encuestados), le fue dada por personal no sanitario
(60%), es decir, personal que probablemente carecia de conocimientos acerca de la accidon
farmacolégica de los principios activos contenidos en la droga de las PM, interacciones, efectos
adversos, etc.

El motivo principal tiene dos explicaciones posibles:

1. Como se ha comentado previamente, las plantas medicinales arrastran consigo un
arraigo popular importante en comparacién con los medicamentos de sintesis, de tal
modo que muchos de estos remedios naturales suelen ser recomendados entre
familiares e incluso entre amistades entre las que si existe esta tradicion (Dominguez,
2016).

2. Por otro lado, no hay que olvidar que vivimos en el siglo XXI y la informacidn, no solo
en el dmbito médico, es accesible a la mayoria de usuarios, de tal modo que
practicamente cualquier persona se cree en la potestad de publicar en redes sociales,

foros, blogs... sin ningln criterio basado en la evidencia cientifica.
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A raiz de las entrevistas, realizadas de manera simultanea al cuestionario para completar la
informacion del mismo, se obtuvieron datos individualizados que enriquecieron el estudio

llevado a cabo. Los resultados de las mismas se muestran en el anexo lll.

Como se ha comentado anteriormente, resultan llamativos datos como que un gran
porcentaje de la poblacion que eligié supermercado como lugar donde compraba las plantas
medicinales, no lo hacia porque fuese mds barato o por que le generases mas confianza, sino

porque eran productos “de paso”.

Por otro lado, observamos que la falta de confianza en las plantas medicinales es algo aun
persistente en esta sociedad, por lo cual, la farmacia es la encargada de revertir estos
resultados, formando primero al profesional farmacéutico para que asi los pacientes perciban
esa confianza y seguridad a la hora de aconsejar. De este modo, no solo el paciente resulta
beneficiado, sino que la misma farmacia podria conseguir aumentar la rotacién de estos
productos y, lo mas importante, lograr diferenciacién en un mercado laboral tan competitivo.
Este hecho es tan real que, aunque no formase parte del estudio, tras entablar una pequena
charla con el encuestado, este reconocia la falta de conocimiento acerca de los MTP y

fomentaba su curiosidad, confiando en todo caso en el consejo del farmacéutico.

Otra informacidn relevante, es el hecho de cémo las plantas medicamentosas y aromaticas
muchas veces ejercen su accion terapéutica no por mecanismos de accién, sino por
reminiscencias que ejercen en muchos de los sujetos entrevistados. En las entrevistas, es
recurrente escuchar las palabras “recuerdos”, “tradicidon”, “abuela”... como via de escape a
muchos problemas. Es un hecho que las infusiones se toman mds porque gusten o porque
evoquen tiempos pasados, que como medio de relacién (hora del té) como podria suceder en

otros paises como Reino Unido.

Dato interesante también es que en general, los pacientes sienten mucha curiosidad sobre la
fitoterapia. En la mayoria de entrevistas, tanto de los que contestaron si al consumo habitual
como de los que contestaron no, era comun la pregunta de la diferencia entre supermercado y
farmacia. Este punto también es algo a considerar en un futuro a la hora de disefiar posibles

estrategias de marketing.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados de los cuestionarios y las entrevistas, podemos obtener una serie de

conclusiones:

Las plantas medicinales, aun siendo “remedios de toda la vida” suscitan muchas preguntas
entre los usuarios, lo cual es interesante para nosotros como profesionales sanitarios.

A pesar de lo anterior, la fitoterapia hoy dia estd de moda, y un 75% de la poblacion tiene
PM en casa.

Las infusiones/tisanas fueron las presentaciones mas consumidas, seguidas de las formas
solidas orales y por ultimo, las topicas.

Los PM son usados en su gran mayoria para tratar un estado de salud (siendo los mas
tratados los digestivos, seguidos por la ansiedad y el insomnio). Seguidamente, son usadas
de forma ludica (por gusto, no por socializacién), y por ultimo, como recomendacién (dada
en mayor porcentaje por personal no sanitario).

Los usuarios de plantas medicinales las adquieren mayoritariamente en supermercados,
no por preferencia, sino porque son articulos de paso. El segundo puesto fue para la

farmacia.
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ANEXOS

ANEXO I: Hoja de consentimiento informado

Figura 11: Hoja de consentimiento informado

(Sello del establecimiento sanitario)

CON IENT! MIE ATOS A

D¢ conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn
de Datos de Cardcter Personal, este establecimiento sanitario le informa de que sus datos se
incorporan al fichero de clientes y pacientes de su propiedad.

La finalidad principal del tratamiento de sus datos es la gestion y control sanitario con relacidn a
los servicios solicitados. Asimismo sus datos podrén ser utilizados para cl envio de informacioén
sobee las distintas promociones, consejos de salud, talleres, charlas o actividades similares que
se vayan a organizar en este establecimiento sanitario, pudiendo usted cjercer su oposicion al
tratamiento con fines publicitarios marcando Ia siguiente casilla.

] No deseo recibir ningan tipo de informacion, apane de las necesarins para ¢l cumplimiento del
servicio solicitado.

Los datos que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no serd posible
Ja prestacion del servicio requerido, en este seatido, usted consiente expresamente la recogida Y
el tratamiento de los mismos para la citada finalidad.

El establecimiento sanitario s¢ obliga al cumplimiento del deber de secreto profesional
contemplado en el articulo 10 de Ja Ley 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, con Jas excepciones previstas en ésta u otras Leyes. Los datos personales
recabados no serdn en ningin caso cedidos a terceros, ni hechos pliblices, salvo que una ley asi
lo disponga, en interés de su salud o con su consentimiento.

En cumplimiento con la Ley, s¢ informa al particular que podri ejercer los derechos de acceso.
rectificacion y oposicion que les son inherentes con respecio a sus datos personales.

Con Ja firma de este documento da la conformidad al tratamiento de los datos con la finalidad
indicada.

Firma del Paciente/ Cliense

Nombre y apetlidos;

Nou:EndmodcmnorudcNaﬁmsemquicmqwscmlosp&uomlmquimespmmmmhnwnm
pnlnlulosdnlmpmddmm.mmuwdcwﬂnwlosputtsindimndohc«mién“mml
imiento™ y se ady i foloenpéa ncreditativa de 1o redacicn parcal.
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Modelo de cuestionario (anverso)

|
SAN JULIAN
Paciente n®
Fecha
Entrada al estudio ofrecimiento
“Consulta
Rango de edad
Sexo
Nivel de estudios
Problema de salud Grado de control ;Esta cpntrolado? | Medicamentos Posologia
cumplimiento del tratamiento
TEST DE HAYNES SACKETT TEST DE MORISKY-GREEN
La mayoria de los pacientes tienen dificuftades en Ia toma de
todos sus comprimidos...
¢Tiene dificuitad en si NO
tomar los suyos? ¢Olvida alguna vez tomar los
éSe le olvida? medicamentos para tratar |3
enfermedad?
. ¢Toma los medicamentos 3 las horas
éComo los toma? determinadas?
Cuando se encuentra bien, ¢deja de
tomar la medicacion?
Si alguna vez se encuentra mal, ¢deja
usted de tomarlas?
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Modelo de cuestionario (reverso)

¢Consume habituaimente plantas medicinales?

Si

No

Espontaneamente

¢En que forma las sueles consumir?

Infusion

Topicas

Capsulas o comprimidos

Otra

é0Qué plantas sueles consumir?

éConoce algun laboratorio 0 marca?

éPor que la consume?

Salud

Placer

Recomendacion

Si su motivo es un problema de salud, indique la razon:

Insomnio

problemas digestivos

Dolor

Hipertension

Otra

Si la toma por placer, usted |a consume porque...

Me gusta su sabor o tengo un habito

Para sociabilizar

Si es por una recomendacion, indique quién se la
recomendo

Personal sanitario

Personal no sanitario

¢Donde adquiere las plantas medicinales?

Farmacia

Herbolario

Supermercado

Otro
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10.
11.

S/ Le preocupa su salud. Tiene problemas para dormir. Bastantes inquietudes respecto
a las infusiones “relax”, interés en la diferencia entre supermercado y farmacia.

S/ Toma café como medicacién contra la jaqueca, aunque no sabe cémo actua. Se le ve
una mujer algo reservada, aunque tiene muchas dudas (Parece que quiere preguntar,
pero hay que sacarle las palabras)

NO No le gustan nada las “hierbas”, cree que una planta no puede hacer lo mismo que
sus “pastillas”

NO Tiene controlados todos sus problemas de salud con los medicamentos, asi que no
tiene interés

ESP Las toma de forma esporadica. Segun ella, “Le gustaria que le gustaran”. Tras una
breve charla, probamos a intentar sustituir el café del medio dia con manzanilla. Le
entusiasmoé la idea. Al cabo de un mes volvié a la farmacia y volvié a comprar la
manzanilla

S/ Las suele tomar de forma habitual, aunque solo toma su té por la mafiana. El resto
de plantas medicinales no tiene mucho interés, al igual que por su estado de salud y
medicacion.

S/ Se trata de Antonio, un paciente que sufrié muerte stbita. Se trata de un perfil
complejo, dificil de abordar por su farmacoterapia. Segun él, ha vuelto a vivir, tiene
reminiscencia de tiempos pasados, donde quedaba con sus familiares para tomar té,
habito que vuelto a desarrollar, siempre bajo consejo del farmacéutico. Ademas del té,
tiene muchas inquietudes por demas plantas medicinales para tratar patologias leves y
también para adelgazar. Persona muy agradable y simpatica.

NO lLa verdad es que nunca le ha llamado la atencidn, tiene falta de costumbre y si
alguna vez las ha probado no le han gustado.

S/ Mari Carmen es una paciente muy entusiasta. Le encanta probar cosas nuevas,
como mezclar sus infusiones y asi tener distintos efectos. Su mayor problema es que
no conocia la diferencia entre farmacia-supermercado. Una vez terminada la
entrevista y cerrada la encuesta, mari Carmen se llevé menta poleo, manzanilla y té
verde de la farmacia.

Si Informacion poco relevante

Si Juan elige la farmacia para comprar sus plantas medicinales porque le genera mas

confianza que un supermercado, sin embargo, también compra en parafarmacia, ya
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

gue no sabe muy bien cudl es la diferencia entre ambos canales. Cree que lo natural
es inocuo.

Si Al principio contestd que no porque no crefa que la manzanilla o el té tenian un fin
terapéutico. Es curioso porque ella es médico. Las toma por placer fundamentalmente,
ya que confia mds en los medicamentos de sintesis. Compra en el supermercado.

Si Pablo es el punto de inflexién en este estudio. Es una persona que aparenta ser mas

joven, de cardcter alegre. Dice confiar mas en el farmacéutico que en el médico. Le
gustan mucho las plantas medicinales, ya que le parece una alternativa mas natural. El
mayor problema de Pablo es que es consumidor habitual de Cassia angustifolia desde
hace un aflo mds o menos y Pablo, sufre problemas cardiacos. Terminada la encuesta
me reuni con mi tutor de practicas para abordar su caso. Se le pautd un laxante
osmatico y la Cassia dos veces por semana. Actualmente se le ha retirado El laxante
irritante y el osmatico y esta en tratamiento con Plantago ovata.

Si Confianza plena en el farmacéutico, siempre pregunta. Intenta controlar su
insomnio y ansiedad con plantas para no abusar de los farmacos de sintesis, ya que los
ve como algo negativo.

Si Natalia es un caso muy curioso. Ella es Ucraniana, y desde el principio muestra una
visién por las plantas muy distinta del resto de los encuestados. Ella siempre recuerda
su infancia en la cocina de su abuela con las plantas secdndose. También dice que es
muy comun que se tomen plantas para el resfriado. Tiene muy buenos habitos de
salud. Parece mas joven de la edad que tiene.

NO Desconocimiento de las plantas en si. Tampoco ha tenido a nadie que le
recomiende o que le prescriba.

S/ Pedro comenzé a tomar plantas por su mujer Sofia (encuesta 17) Desde que las
toma dice encontrarse mejor consigo mismo, lo cual es de agradecer puesto que tiene
varios problemas de salud.

Si Sofia es una mujer con caracter. Alaba las plantas medicinales como parte de su
tradiciéon y exalta cada una de sus propiedades. Aunque proviene de un nivel
socioecondmico bajo, toda la informacién que obtengo en la entrevista es cierta.
Cultiva sus propias plantas medicinales.

Si Fernando es médico y tiene inquietudes por la neuropatia. Toma plantas bastante
variadas con fin de no deteriorar su estado de salud. Tiene preocupaciéon por su

hipotiroidismo. Cultiva sus propias plantas.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

NO Santiago es una persona que ha tenido malas influencias en el mundo de la
medicina tradicional. Tras una frustrada visita a un naturdépata (de dudoso prestigio)
ha desechado la idea de tomar plantas medicinales, a pesar de que sufre de espasmos
estomacales (sin diagndstico claro). Tras la entrevista le aconsejé que tomara menta
poleo con manzanilla tras la comida y me contara.

Si Toma infusiones para tratar su ansiedad, ya que teme los medicamentos de sintesis
porque crean adiccidn, ademas que le gusta su sabor. Tiene muchas preguntas, se le ve
interesado por lo natural, aunque es algo escéptico.

S/ Compra en el stper pero no porque sea mas barato, sino porque son medicamentos
que le pilla de paso.

ESP Usa para tratar patologias leves digestivas y para no tomar café (té). Las plantas
las compra en el super o se las traen de un campo. Como su consumo es espontaneo,
me comento que por eso las compraba en el super.

NO A ella le gusta el café, asi que no sustituiria eso por una infusidon. Luego aparte, me
comentd que tiene mas confianza en los medicamentos de sintesis.

Si Paco es profesor del médulo de técnico en farmacia. Antes tenfan un curso de
fitoterapia, aunque ya no. Tiene mucho interés por las plantas, aunque algo de
desmotivacion por buscar informacion. Compra en el siper porque le pilla de camino.
S Aunque compra plantas medicinales que se salen de lo comin como el voldo vy el
diente de ledn, compra en herbolario o supermercado porque no sabia que en las
farmacias se vendieran estos productos.

S/ Se trata de un chico bastante joven pero con grandes preocupaciones sobre su
salud. Le preocupa mucho un depésito blanquecino al final de la lengua que ha tratado
con practicamente todo.

Si Compra en el herbolario pero porque cree que es mas natural, No conocia la
diferencia entre planta medicinal, droga, extracto... A partir de la entrevista comenzé a
mirar las etiquetas.

Si Es una mujer que en cierta manera se siente algo desamparada en temas de salud.
Tras pasar a consulta y realizar la entrevista, pude observar como tenia muchas dudas
gue no preguntaba y habitos que queria adquirir. Tras la consulta se llevé un surtido
de plantas medicinales.

ESP. Paciente seropositivo que toma muy en serio su salud. Lleva encima una guia

sobre los medicamentos que toma y sus interacciones con medicamentos sintéticos,
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

aunque no de plantas. Conoce su enfermedad y por ello siempre pregunta al
farmacéutico si el tratamiento es seguro.

Si De nuevo, otra encuestada que no conoce la diferencia existente entre los canales
donde pueden adquirir plantas medicinales. Segun palabras suyas, “es mas cémodo”
Si Paciente de la consulta dietética que consume cdpsulas de té verde con fin
adelgazante. Aunque admite que no le gustan las plantas medicinales, sabe que son
beneficiosas para la salud. No le llaman la atencién y tiene falta de costumbre.

ESP Pilar era consumidora de plantas medicinales anteriormente. Ahora pasa
momentos econdmicos dificiles y eso ha hecho que deje de tomar tantas plantas
medicinales como antes. Admite que “las de la farmacia eran mejor”, pero que el
supermercado es mas barato.

NO la sociedad ha hecho que este encuestado tenga una costumbre al uso de
medicamentos de sintesis. Sin embargo, tiene la mente abierta en este sentido y le
gustaria probar alguna vez a solucionar alguna patologia “banal” con plantas
medicinales.

NO Hace tiempo tomaba mas. Dice que va por temporadas, aunque en el momento de
la encuesta no tomaba nada de medicina natural. Cree que puede ser debido a que los
MTP no estan financiados por la seguridad social, lo que le genera desconfianza.

ESP. Paciente con conjuntivitis recurrente. Muy enérgica. Toma té para evitar el café.
Al finalizar la entrevista consulté algun remedio para su conjuntivitis y se le indico el
colirio de GSE a base de extracto de semilla de pomelo. La paciente esta entusiasmada
con el nuevo tratamiento.

S/ Chica joven muy atentan en el estudio. Se toma su tiempo al preguntar y pregunta
por si misma la diferencia entre supermercado y farmacia.

NO Segun palabras suyas, las plantas medicinales estan “Infrautilizadas porque los
farmacos de sintesis estan por todas partes.”

Si Paciente consumidora clasica de acibar de aloe en comprimidos. Recuerda a la
encuesta numero 13. Al igual que pablo, esta paciente se quejaba de que, a pesar de
que tiene su estreilimiento controlado, el efecto es excesivo, por tanto, y gracias a la
ZAF, pudimos disefiar un plan de accién. Ahora estad en tratamiento para sustituir el
laxante irritante por un formador de masa y siempre pregunta al farmacéutico antes

de consumir algun fitofarmaco.
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41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

ESP. A esta persona tiene un concepto de plantas medicinales que balancea entre
medicamento, alimento, especia... es un buen paciente al que se le puede incorporar
la fitoterapia en su dia a dia. Muestra interés en general, aunque no pregunta mucho.
Si Mujer muy activa de 33 afios en tratamiento con alprazolam. Trabaja como
cuidadora y usa plantas medicinales para ayudar en su tratamiento ansiolitico. Ella
reconoce que, aunque a veces compra en el supermercado, “no se sabe de dénde
pueden venir las infusiones” Admite ademas como la farmacia le transmite mas
seguridad.

Sl. Paciente que admite sufrir micro roturas en el tejido muscular de las piernas tras
hacer ejercicio. Cuando compra plantas medicinales lo hace en el herbolario. Aunque
admite que tienen calidad las plantas, echa de menos el consejo farmacéutico. Tras
realizar la encuesta y cerrar los datos, se le indicd aceite de romero tras realizar
ejercicio intenso para tratar la inflamacion.

ESP este paciente consume plantas medicinales de forma espontanea solo para tratar
patologias digestivas. También admite haber tomado alguna que otra vez tila para
episodios de agitacidon. A medida que avanzaba la entrevista, el paciente mostraba mas
interés y pregunto bastante sobre plantas medicinales. En cuanto al lugar de compra,
admite que el supermercado no le transmite confianza, pero que coge las infusiones
alli porque le pilla “de paso”.

Si Este paciente acude en primera instancia a consulta para intentar tratar su sindrome
de intestino vago, como pasé con las encuestas 39 y 13.
Este paciente se aplicaba enema casen 3 veces por semana, ya que si no, no era capaz
de evacuar. En cuanto a su encuesta, dice que le gustaria que los médicos
prescribieran MTP y que estuvieran financiadas.

NO. Aunque tiene familiares farmacéuticos, no consume plantas medicinales
simplemente porque no le agradan. Conoce los beneficios e indicaciones de algunas de
ellas.

Si Esta encuestada recurre por temporadas a las plantas medicinales y admite que son
muy beneficiosas. Aunque en el momento de la encuesta solo tomaba infusiones, en
tiempo pasado usaba también distintas capsulas.

NO No tiene ningln problema con medicamentos de sintesis. Es mas, admiten que es

lo que necesita y por ello no USA plantas medicinales.
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48.

49.

50.

NO Aqui no encontramos un caso ya recurrente. Se trata de un paciente con una
farmacoterapia compleja que se rige por lo que indica el médico. Sin embargo, y como
es habitual en otras entrevistas, cree que si se prescribieran, se tomarian mas.

Si La entrevistada daba el perfil de persona joven, aunque con varias patologias que
trataba con medicina alternativa en general. Percibe la medicina alternativa como
menos invasiva y mas natural. Le interesa las plantas medicinales, aunque sus fuentes
de informacién no son rigurosas, por lo cual, estd un poco confusa en este sentido.
Si. De nuevo, un perfil joven que hace unos meses le diagnosticaron hernia de hiato.
Ante la inefectividad de su tratamiento, toma a diario infusién de manzanilla (de
supermercado), aunque cree que es poco eficaz. Admite que compra en el super
porque le pilla de paso. Tras la entrevista, y tras unas pequefias nociones sobre la

fitoterapia, la paciente salié con unas tisanas de manzanilla de farmacia.

38




Trabajo fin de grado
Abraham Martin Luque
Julio 2016

ﬂ\ ﬂ\ ﬂ\ ﬂ\ ﬂ\ ﬂ\

N

INFITO: Centro de Investigacidn sobre Fitoterapia

MTP: Medicamento tradicional a base de plantas medicinales
OF: Oficina de farmacia

OMS: Organizacion mundial de la salud

PM: Planta medicinal

SEFIT: Sociedad espafiola de fitoterapia

ZAF: Zona de atencidon farmacéutica
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