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INTRODUCCION

La concepción farmacéutica impregna todo el tratamiento de la salud pública y privada de nuestro país.  Los consorcios farmacéuticos influyen en todos los planos necesarios para mantener un mercado altamente imperfecto, caracterizado por poderosas barreras monopólicas. Es notorio que la normativa institucional proteja estructuralmente  la industria farmacéutica. Desde la década pasada, la industria farmacéutica ha puesto en marcha una persistente campaña para absorber a un  importante segmento de la industria de la alimentación y, adicionalmente, controlar la incipiente pero competitiva industria de la salud natural.  


Los consumidores de productos naturales constituyen un importante segmento de la población, caracterizado principalmente por una alta del valor que poseen los alimentos integrales, por un marcado alejamiento de los fármacos y por un creciente uso de los métodos de la salud natural para sostener un buen nivel de vida. Junto a los consumidores de productos naturales y la población vegetariana, los terapeutas de la salud alternativa, los médicos naturopáticos, las casas naturistas, restaurantes vegetarianos, gimnasios e instituciones de desarrollo personal, y los productores de alimentos naturales y suplementos vitamínicos, minerales y fitonutrientes buscan dar satisfacción a los requerimientos de logística del sector. 


La emergencia de una alternativa no-farmacéutica -más eficiente- genera  evidentemente un conflicto con los intereses de la industria farmacéutica, poniendo en riesgo la inmensa rentabilidad de largo plazo de ese sector.  Hoy día, el centro de la atención farmacéutica apunta a desarticular la logística naturista, los almacenes de expendio de productos naturales, la industria de alimentos naturales y suplementos nutricionales y a los terapeutas y profesionales de la salud alternativa.


COMPONENTES DEL CONFLICTO


El tema tiene varias aristas o planos de análisis. Es un verdadero poliedro, con al menos 7 componentes, los que a continuación examinaremos:

1. Dimensión económica 

2. La alambicada normativa del Minsal/Isp.
3. La informalidad

4. Discusión científica

5. Consecuencias para la salud pública

6. Los derechos vulnerados

7. Distorsiones fármaco-monopólicas

COMPONENTE # 1:  DIMENSION ECONOMICA

La magnitud mundial del  negocio químico es astronómica, realmente impresiona a cualquiera; algunos de sus parámetros económicos, a nivel internacional, nos permiten  entender el por qué de la incomodidad mundial de la farmacéutica hacia lo natural:

· Se estima un volumen de venta de la industria mundial de fármacos en 300.000 millones de dólares anuales.

· Para mantenerse en el mercado mundial, los laboratorios deben lanzar cada año simultáneamente en Estados Unidos, en Europa y en Japón, dos o tres moléculas de farmoquímicos susceptibles de superar los 1.000 millones de dólares de venta. (X6)

· Los volúmenes mundiales de ventas de fármacos específicos son cuantiosos.  El fármaco XALATAN, un colirio contra el glaucoma, desarrollado con fondos públicos aportados a la Universidad de Columbia, tuvo  una venta en 1999 de 507 millones de dólares. (X7)  El mercado mundial de la esclerosis mueve anualmente 1.400 millones de dólares. (X7) La venta anual del antialérgico CLARITYNE le representa 2.000 millones de ganancias al consorcio Schering-Plough. (X6) El antidepresivo (fluoxetina)  vendido bajo el nombre de marca PROZAC, le reportó a la Eli Lilly alrededor de 2.600 millones de dólares en el 2000. (X15)  El fármaco hypocolesterolemiante LIPIDOR le produjo a la Pfizer, 3.600 millones de dólares en 1999. (X11) El 40% de la facturación de AstraZeneca es el medicamento anti-úlceras LOSEC, que es el producto más vendido en mundo, cuya venta representa 4.800 millones de dólares por año. 

· Más de 20 millones de personas consumen estatinas en todo el, medicamentos más usados para el tratamiento del colesterol alto desde su entrada en el mercado hace 14 años,  generan unos beneficios anuales de cerca de 16.000 millones de dólares para las compañías farmacéuticas. (X23)
· La venta de un solo producto de la Pfizer en 1999  (X6) correspondió al  total del gasto en salud chileno, estimado por la Organización Panamericana de la Salud en 3.600 millones de dólares (5,02% del PIB) para 1997. (X14)
· El laboratorio de los EE.UU., Schering-Plough obtuvo en 1999 ganancias por ¡2.100 millones de dólares! (X6)
· Pfizer fue conmutada a pagar 20 millones de dólares por violar la ley antimonopolio entre 1989 y 1994, por participar en un cartel mundial de vitaminas. Igualmente otras 3 farmacéuticas japonesas tuvieron que cancelar una multa de 137 millones de dólares, al declarase culpables de acordar sus precios y dividirse el mercado mundial de vitaminas utilizadas tanto en farmacias como en la industria alimentaria. (X9)  Hoffman-LaRoche, por su parte pagó 500 millones de dólares y la BASF, 222 millones.  Unos y otros se reunían con el nombre ficticio de “Vitamins Inc”, para repartirse las zonas geográficas y fijar los precios y los volúmenes de producción. (X10)
· American Home Products tiene que desembolsar 4.000 millones de dólares a unos 4.000 consumidores de productos adelgazantes farmacéuticos que provocaban problemas cardíacos. (X11)
· La organización de farmacéutica PhRMA estima que cada nuevo medicamento representa 500 millones de dólares en investigación. Public Citizen, asociación de consumidores de los EE.UU., estima esa cifra en 100 millones de dólares. (X16)


Según la Oficina de Suplementos Dietarios, dependiente del Instituto de Salud de los Estados Unidos, 100 millones de americanos usan regularmente suplementos dietarios.  (X18)  La misma oficina ha valuado la venta total de estos productos en el mercado americano cercana a 12.000 millones de dólares en 1998 y su proyección 2000 era de 14.000 millones. (X19)  Por su parte, un positivo artículo de un semanario chileno estimaba que durante los últimos cinco años, en Estados Unidos, la venta de estas sustancias ha aumentado un 42% (X17).

El volumen total nacional de la venta de productos farmacéuticos estimada por la ANACAF para el 2000 era cercano a los 700 millones de dólares, toda puesta en el mesón de las farmacias pertenecientes a su organización nacional. (1). 

Por su parte, la ASN  ha estimado que 3 millones de chilenos consumen actualmente productos naturales.  En el año 2000, se estimaba que los suplementos dietarios representaba un volumen nada despreciable de 80 millones de dólares. (X17)
De allí que lo que principalmente está en juego en el conflicto es evitar que la industria de los alimentos naturales saque una tajada a la torta farmacéutica. Del total de la venta nacional en medicamentos, la mitad es controlada por laboratorios internacionales (X14).
¿Qué amenazas rodean a la farmacéutica? Un serio riesgo futuro, que ya muestra su megatendencia hacia la salud natural en el mundo entero.  Los consorcios farmo-químicos ven a los productos naturales tremendamente competitivos, como sustitutos probables de los fármacos.  De allí que  todos esos consorcios convergen en coincidir  en  la necesidad de controlar la expansión del riesgo a mediano y largo plazo (más salud, menos enfermedades, menos fármacos).  Se ha estimado que la merma de ventas en riesgo para los consorcios farmacéuticos podría alcanzar en el mediano plazo del orden de los 100 millones de dólares  y  más a futuro la industria farmacéutica completa puede verse afectada si la mega-tendencia mundial naturista acelera su tasa de crecimiento. (2) 

¿Qué oportunidades ve la farmacéutica? La farmacéutica, también ve a corto plazo, la oportunidad de ganar un negocio ya probado de productos naturales, promocionados durante más de 30 años.

Así lo ha comprendido Laboratorios Chile, que ha lanzado recientemente al mercado chileno una línea de productos botánicos, denominado “BetterLife”, incursionado en la industria de la salud natural. La línea abarca una gran variedad de productos, alrededor de 29 suplementos, entre los cuales se promocionan fitonutrientes reconocidos internacionalmente como fortalecedores naturales de ciertas funciones orgánicas: ginkgo biloba (memoria, circulación), lobelia (vías respiratorias),  echinacea (sistema de defensa), gotu-kola (tejidos), garlic (tensión), lavander (relajante), spirulina (saciante), saw palmetto (próstata), siberian ginseng (rendimiento físico en  deportistas, estudiantes), Saint John´s Wort (ánimo).


De allí que el principal laboratorio nacional no comparta los intentos de sobre regular los suplementos dietarios, actitud que le atraído los enojos de sus congéneres; posiblemente se entienda su posición en razón que ha puesto en el mercado nacional y sin duda en el internacional, la línea completa de productos dietarios antes mencionada. 


Igualmente, a escala mundial, y al mismo tiempo que arrecia la arremetida hacia los productos naturales como suplementos no-farmacéuticos, la multi industria alemana Bayer se encuentra colocando  en el mercado mundial el suplemento vitamínico que han denominado familiarmente “One-a-Day” (“Una-al-Día”), y que  en estos días es promocionado en todo el mundo por uno de los medios de más alto costo publicitario en el mundo, el grupo Discovery, a través de su filial Discovery Health; su producto también es presentado casi literalmente como cualquier producto natural!!
También, la Bayer en nuestro medio se encuentra desarrollando la más cuantiosa campaña publicitaria que se tenga memoria en Chile.  A través de su producto más emblemático -la ASPIRINA- intenta sublimar la frase “ Si es Bayer es bueno”, para mejorar su imagen corporativa y compensar posibles cuestionamientos  de algunos de sus otros fármacos; su presencia multimillonaria está prácticamente en todos los medios de prensa principales, escrito, radial y televisivo, utiliza al menos dos canales de televisión nacionales, emplean a importantes animadores, conductores de programas televisivos y a conocidas personalidades médicas, e incluso han posicionado propaganda de su producto en el diario de gobierno La Nación.   


Desde la década de los 80, la farmacéutica espera que sean decretados cómo fármacos, todos los nutrientes esenciales que poseen los alimentos, los fitonutrientes, las lecitinas, extractos aromáticos, aceites grasos esenciales, aminoácidos, algunos productos de origen biológico como, la jalea real, el propoleo, el polen de abejas, el suero de la leche, el yogurt, las levaduras, etc. y algunos productos botánicos completos, muy apetecidos en el mundo entero por algunas farmacéuticas por su alta efectividad en el mantenimiento de la salud y por la magnitud billonaria de un negocio, como el ginseng coreano, siberiano o americano, ginkgo biloba, hierba de San Juan, uña de gato, boldo, el canelo, comfrey y otros 40 botánicos importantes, todos ellos puestos en el conocimiento e incorporados a la dieta del consumidor chileno por las casas de salud natural.

COMPONENTE # 2:  LA ALAMBICADA NORMATIVA DEL MINSAL/ISP


En la década de los 90 se advirtió por todos los medios la tremenda influencia de la industria farmacéutica. El país presenció diversas campañas de un altísimo costo publicitario, que emprendió simultáneamente un poderoso lobby con las autoridades de la época y demás instituciones académicas y profesionales, y cuyo resultado fueron diversas estocadas a la salud natural en la prensa escrita, radio y televisión, que el país aún recuerda.  Todo el proceso culminó con la dictación de una serie de normas con ese sesgo farmacéutico contra los productos naturales.


Argumentos. Varias razones aparentes se han enarbolado para justificar las normas.  Principalmente, que los productos naturales serían inefectivos, que algunos productos presentarían riesgos (argumento contradictorio con el anterior!!), que  el mercado naturista poseería un alto grado de informalidad (X1) y que habría alojado empresarios profitadores o inescrupulosos. 

Sin embargo, los principales  argumentos no se proporcionan. Según nuestro punto de vista, las verdaderas razones apuntan en tres direcciones, por una parte, que los productos naturales no son patentables, si no son modificables genéticamente, y si son transformados en OGM pierden justamente la condición de “naturales”, que los hace deseables por el consumidor responsable; por otra parte, las razones apuntan hacia la debilidad de las vitaminas y demás nutrientes sintéticos que muestran respecto a los productos naturales, y; finalmente, dar satisfacción a un prurito medicamentoso de nominalizar todo producto que incida positivamente en la salud a definirlo como medicamento, cualquiera sea su procedencia, aunque sea alimentaria.


La normativa cuestionada.  Cediendo a la presión histórica del sector farmacéutico, el Minsal bajo la administración del Dr. Alex Figueroa y el ISP, del Dr. Gonzalo Navarrete, asesorados por un importante contingente de funcionarios pro-farmacéuticos, comenzaron a dictar paulatinamente un alambicado sistema normativo contra los suplementarios naturales.

 
Desde 1998, comenzaron a decretarse una serie de normativas pro-farmacéuticas que apenas eran publicadas, fueron inmediatamente cuestionadas por la Salud Natural. Los 3 cuerpos normativos  dictados por el Minsal, hasta la fecha, con centro motor en el ISP, son:

- Resolución 1844/98 del Minsal. Directrices Nutricionales sobre Uso de Vitaminas y Minerales en los Alimentos. Publicada en el Diario Oficial.  No fue registrada por la Contraloría General de la República.

- Decreto 855/99 del Minsal.  Modifica el DS 1876/96, Título III del Reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos, Alimentos de Uso Médico y Cosméticos. También modifica el DS 977/96 del Minsal, Artículos 106, 393 y 462 del  Reglamento Sanitario de los Alimentos.

- Decreto 67/00 del Minsal.  Modifica el DS 466/77, del Minsal, Reglamento de Farmacias, Droguerías, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depósitos Autorizados. Derogado por Decreto 879/01 del Minsal.




Adicionalmente, recién en el curso del 2001 fue conocida una resolución que adoptó carácter interno, pero que hace operativa la Resolución 1844 antes mencionada, que si fue publicada en el diario oficial:

- Resolución 2376/99 del Minsal. Fija un nuevo texto de la Norma Técnica N° 30, Sobre Productos Farmacéuticos que Contienen Vitaminas y Minerales. No fue publicada en el Diario Oficial, ni fue enviada a la Contraloría General de la República, ni puesta en conocimiento de los consumidores.


¿Qué sistema se estaría  creando con estas disposiciones? Un inaceptable fármaco-monopolio institucional. Dicho en otras palabras, monopolizar inescrupulósamente todos los productos naturales que tradicionalmente habían sido difundidos por los precursores de la salud natural en nuestro país, trasladando en la práctica su venta desde las casas naturistas y supermenrcados al sector de farmacias.

¿De qué manera se busca liquidar la salud natural? Mediante 4 mecanismos perversamente concebidos:

1.- Por un lado, la Resolución 1844  prentende despotenciar todos los  suplementos mutinutricionales que contengan vitaminas y minerales orgánicos, promovidos por los centros de salud. ¿Cómo? Colocando límites a vitaminas y minerales que pudieran contener los alimentos o suplementos alimentarios a tal punto que los deje incompetitivos, frente a los vitamínicos farmacéuticos, generalmente sintéticos, de  notable menor efectividad, con riesgos de efectos adversos, de más bajo costo de fabricación y de más alto margen de ganancias.  Los valores son entregados en porcentaje de valores referenciales y sólo permiten que los suplementos alimentarios contengan como máximo entre un 15% y 35% de los nutrientes de los valores reconocidos como mínimos en la medicina oficial para mantener sanas a “personas promedios”.

  2.- Por el otro lado, mediante el DS 855/99 se cambia el concepto de Alimentos de Uso Médico por el término de Medicamentos Complementarios que incorpora por primera vez a los todos los nutrientes en concentraciones mayores a las permitidas por los bajísimos niveles fijados en la Resolución 1844 a los alimentos enriquecidos y a suplementos alimentarios que maneja la salud natural y la industria de alimentos. El nuevo término, que se agrega a la ya engorrosa normativa chilena, se define como “medicamentos destinados a aportar vitaminas, aminoácidos, ácidos grasos y minerales al individuo, complementando su ingesta normal de nutrientes”. En otras palabras, se  intenta farmacopolizar por decreto todo tipo de nutriente en Chile, arrebatándoles todos los atributos que poseen los suplementos alimentarios, en boga en  todo el mundo. Esta flagrante transgresión monopólica dio origen a la formación en Chile  de la COALICION POR EL DERECHO A LA SALUD NATURAL, macro organización que hoy aglutina a vastos sectores de todas las procedencias: consumidores, empresarios de diversas áreas, la PYME productora de alimentos y suplementos naturales, organizaciones ecológicas, institutos de estudios, asociaciones gremiales, profesionales del área de salud, terapeutas, instituciones vegetarianas, etc.
3.- Complementando a las normas anteriores, sin el conocimiento del consumidor, mediante la Resolución 2376, el Minsal   dicta tecnocráticamente un conjunto de valores referenciales que pertenecen en general a un cuestionado organismo internacional, el  Codex Alimentarius, de las vitaminas A, Bs (1 [tiamina], 2, 3 [niacina], 5 [ácido pantoténico], 6, 12 y folato [vitaminoide]), C, D, E, K, H (biotina) y los minerales calcio, fósforo. magnesio, hierro, zinc, yodo, selenio, cobre y manganeso.  Los valores que fija esta norma “técnica” a cada substancia ni siquiera reconoce que están dirigidos a declarar los requerimientos mínimos diarios que los seres humanos necesitamos para mantenernos sanos. Respecto de los valores de estos nutrientes se aplicarían los porcentajes establecidos en la Resolución 1844.  Todo el esfuerzo de esta norma es declarar lo que son  contradictorios “nutrientes farmacéuticos”.

4.- Finalmente, a modo de negociación con la salud natural se dictó el Decreto 67, que terminó derogándose rápidamente. Esta norma creaba un alambicado sistema que permitía a los almacenes naturistas transformarse rápidamente en “Almacenes Farmacéuticos”, a los que se le otorgarían atributos pseudofarmacéuticos. Con esto el ISP cerraba el círculo.  A pesar, que esta norma generaba una gran oportunidad de negocios para los distribuidores de productos naturales, las casas naturistas, la ASN rechazó por ofensa ética a su actividad que para subsistir tuvieran que aceptar la rotulación farmacéutica contraria a la definición intrínseca de sus propósitos.  Aunque por razones muy diferentes, el sector farmacéutico también se opuso a esta norma, en cuanto vulneraba sus intereses y no se le traspasaba totalmente el control de varios productos buscados. Como se produjo un consenso por opuestos, el Minsal finalmente derogó el Decreto 67, escapándosele de las manos la solución teórica de un problema, produciéndose un colapso al sistema perversamente concebido, y dejando solamente como opción la de perecer al sector de la  PYME natural, generando un profundo problema social y ético.  Con esta derogación el Minsal no se percató que abría nuevamente  el círculo que el ISP había dibujado.



COMPONENTE # 3:  LA INFORMALIDAD


Antes de continuar, sólo unas palabras merecen el calificativo de informalidad dado por la farmacéutica al mercado naturista.  La farmacéutica sabe que la crítica más certera proviene de los promotores  de la salud natural y que están muy atentos a los lanzamientos de sus nuevos fármacos al mercado y de los efectos adversos que se van conociendo en su uso por los usuarios, de allí sus propensiones descalificantes. 

Justamente es la falta de formalidad real o de efectividad de los fármacos para el tratamiento crónico, el  cuestionamiento permanente que hace la salud natural de la farmacéutica. 

A continuación, graficaremos algunas “informalidades” farmoquímicas:

- La primera informalidad, tiene relación con el marketing de la industria farmacológica. Esto se ve especialmente en sus métodos de colocación de productos, que más que el peso científico, el argumento más utilizado parece ser la presión de la gestión de venta.  Al respecto citaremos una porción de un extenso artículo publicado en  El País, de  España  que hace referencia a un informe del NEJM de los EE.UU y que bien ilustra la presión farmacéutica:

 
“The New England Journal of Medicine, advierte de los peligros del actual modelo de investigación clínica, que da a la industria el control de la experimentación farmacológica en detrimento de los criterios científicos de los hospitales universitarios. El informe alerta además sobre la irrupción, en los últimos 10 años, de una nueva red de empresas intermediarias, que diseñan los estudios por encargo de los laboratorios y controlan su desarrollo hasta la publicación de los resultados. La situación en España es igual o peor a la descrita por el informe, que se refiere a la investigación en EE UU, según los expertos consultados porque Sanidad (Ministerio de Salud de España) apenas invierte en investigación clínica”... “La prescripción incorrecta está influida también por la propia actuación de los laboratorios, que le bombardean (a los médicos) con una mezcla de márketing e información de difícil separación”... “habría que limitar la promoción comercial de los medicamentos con repercusión sobre su precio de venta. Dicha medida, sin embargo, al afectar indirectamente a los ingresos reales de bastantes profesionales del sistema sanitario, dejaría a la vista la poca consideración salarial que la sanidad pública tiene hacia sus médicos y, en buena lógica, relanzaría viejas reivindicaciones latentes”. (X2)  

- Por su parte, en 1999, el New York Times denunció el escándalo de tráfico de influencias farmacéuticas en China, a raíz de las declaraciones de Qiu Renzong, profesor de bioética en la Academia China de Ciencias Sociales, en cuanto los médicos chinos ya no estaban recetando los preparados tradicionales y que “los grupos farmacéuticos extranjeros y los fabricantes de equipamientos médicos pagan los estudios en el exterior de los médicos chinos y les consiguen pasajes de avión y hoteles para asistir a conferencias”. (X3)

- En su edición del 6 de agosto de este año, el Diario El Mundo, de España comenta que el tema de la informalidad del mercado farmacéutico ha adquirido finalmente tan graves características de escándalo, que los medios de prensa médica más importantes se han visto obligados a adoptar medidas precautorias. A continuación transcribimos:


“Alarmados ante la presión que ejercen las compañías farmacéuticas sobre los resultados finales de los ensayos clínicos, los editores de las principales revistas médicas han suscrito una declaración conjunta para garantizar su independencia y la de los investigadores frente a la industria.

 Las publicaciones podrán rechazar la publicación de un estudio hasta que los investigadores no dejen completamente clara la ausencia de vínculos con empresas fabricantes de medicamentos.

 Entre las revistas que participan en el acuerdo están 'The New England Journal of Medicine', 'Lancet', 'Annals of Internal Medicine' y la revista de la Asociación Americana de Medicina, 'Journal of the American Medical Association' (JAMA). A mitad de septiembre todas publicarán un editorial con la declaración, según informó ayer 'The Washington Post'.

 Los editores han explicado que el acuerdo responde a la necesidad de contrarrestar el control que ejercen las farmacéuticas sobre los ensayos clínicos.”

El Mundo (España). Agosto 06 de 2001.




- A diferencia de los productos naturales, la informalidad farmacéutica puede costar vidas humanas cuando los fármacos no están bien testeados o se sobre valoran sus efectos terapéuticos o se subestiman sus efectos secundarios, como ha ocurrido con un producto anti-colesterol, el Baycol/Lipobay, que contiene  cerivastatina, de  la Bayer, que ha causado alarma pública en Europa, por asociársele a importantes problemas musculares (los casos más graves presentan muerte de células musculares) y a un número indeterminado de defunciones al combinarse con otro tratamiento conocido como Gemfibrozil.  En Chile, la información fue proporcionada por la doctora Renate Flaskamp, directora médico de Bayer quien leyó un comunicado emanado de la casa central en Alemania. Según el comunicado Bayer optó por decisión propia por tomar esta medida después de que se acumularan los casos de efectos secundarios relacionados con una debilidad muscular, sobre todo en pacientes que, pese a advertencias y una contraindicación, habían tomado el medicamento junto al fármaco Gemfibrozil. Por su parte, el responsable farmacéutico del grupo, David Ebsworth  (Director Mundial de la División Farmacéutica de Bayer), señaló que la decisión fue tomada e, reconoció que había habido un número indeterminado de defunciones entre los pacientes afectados y no descartó que puedan producirse nuevos casos. “Tal vez no fuimos lo suficientemente enfáticos con los médicos”, han declarado sus representantes.  La empresa alemana esperaba obtener una facturación este año de unos 1.000 millones de euros (900 millones de dólares) ".  Después de esta hecatombe, las  acciones del consorcio farmacéutico se desplomaban en Fráncfort un 11,44% en el 8 de agosto del 2001. (X22)  Según el ABC de España en su edición del 09.Ago.2001, “la Bayer sabía desde al menos un mes de la incompatibilidad del medicamento anticolesterol Lipobay con fármacos que contienen gemfibrocilo, pero se resistió a retirar el producto del mercado hasta ayer”.


- Recientemente, el Colegio Químico Farmacéutico a través de su vicepresidente, Q.F. Hernán Vergara, denunció que en Chile no se está cumpliendo las normas establecidas en la venta directa de medicamentos, porque éstos están al “alcance de la mano, uno los puede tomar desde las góndolas (de las farmacias instaladas en los supermercados), lo que incentiva el mal uso de éstos”.  Los representantes del gremio dijeron que detrás de esta práctica se esconde “el deseo de liberalizar la venta de medicamentos”. El efecto en los Estados Unidos es cuantioso, donde se gastan  US$177 mil millones al año en atender enfermedades originadas por el mal uso de medicamentos.  (X12)
En definitiva, hasta aquí el agravio de la “informalidad” sólo ha estado en la dirección de que “la mejor defensa es un buen ataque”.  La farmacéutica sabe que la industria de los productos naturales es extremadamente rigurosa.  Esta rigurosidad se traduce en su código general de producción e insumos de los productos naturales, que a continuación resumimos:

· La industria de los productos naturales extrae las esencias nutritivas directamente de los alimentos. No aisla ni refina para obtener los principios activos botánicos.  Tampoco se utilizan vitaminas sintetizadas de petroquímicos.

· Los productos naturales no contienen alimentos modificados genéticamente (transgénicos).

· El proceso de conservación es de menor plazo, no se emplean técnicas agresivas de radiación, ni aditivos no aprobados por la metodología natural.

· Los productos naturales han sido testeados por la propia naturaleza y por el uso ancestral.  Por consiguiente, los productos de la salud natural no requieren ser  testeados en animales ni extrapolados desde pruebas in vitro (“test-tube”).

· Selecciona las mejores plantas. Por lo general se utilizan plantas y alimentos cultivados o recolectados bajo control no depredatorio.

· Selecciona sus proveedores y les exige observar su propio código de conducta.

· Los procesos productivos siguen protocolos de producción equivalentes a toda la industria alimenticia, los que cumplen con todas las disposiciones del Reglamento Sanitario de los Alimentos.

· Sus normas de envasado y etiquetado son rigurosas.



COMPONENTE # 4:  LA DISCUSION CIENTÍFICA


Esta es increíblemente la parte más débil del Minsal.  Tratándose de un organismo presumiblemente técnico, además es inaceptable, es incluso reprochable.


Con insistencia, casi impertinente, la ASN ha inquirido del Minsal –desde 1998- proporcione los argumentos tenidos en cuenta para fijar las normas cuestionadas que son manifiestamente pro-farmacéuticas.  Sólo a través de algunos funcionarios del ministerio, y, en ningún caso  formalmente, se han podido colegir los mismos argumentos que han esgrimido tradicionalmente la farmacéutica internacional en todos los países para farmaceuticar los productos naturales. 

A continuación analizaremos sólo 4 argumentos sostenidos por los sectores farmacéuticos, de los cuales los dos primeros argumentos son contradictorios, un tercero que oculta la inefectividad de los nutrientes farmacéuticos y un cuarto que contiene errores conceptuales:

- Los productos naturales serían inefectivos.

- Los productos naturales serían riesgosos.

- Las vitaminas naturales serían idénticas a las sintéticas.

- Los nutrientes serían medicamentos.

Primer argumento pro-farmacéutico: Los productos naturales serían inefectivos.

Este argumento se destruye en sí mismo.  Si efectivamente fueran inefectivos, ¿por qué su preocupación? Algunos funcionarios se han atrevido a responder  que la normativa del Minsal perseguiría proteger al consumidor de engaños, al sostener que los productos naturales poseen indiscutiblemente atributos beneficiosos para la salud. 

Debemos dejar muy en claro, que es efectivo que han aparecido profitadores, pero ello ocurre en ambas industrias. Evidentemente, también reprobamos firmemente la falta de ética en cualquier rubro, pero debemos ser ecuánimes para no extender los desméritos de estos personajes o empresarios inescrupulosos a todo el sector de la industria chilena de productos naturales. 

También, es necesario no olvidar que muchos fármacos también han promovido expectativas que no han cumplido y que nuestra legislación e institutos de salud no sancionan. Téngase presente el caso de la Talidomida que se comercializó formalmente décadas atrás para aliviar los malestares propios de embarazo como un tranquilizante inofensivo y produjo malformaciones horrorosas. Recientemente, otros fármacos han sido cuestionados por el propio medio médico tradicional, como son los casos de la Fenilpropanolamina, Fluoexcetina y Sibutramina, del Bupropion, y últimamente el Lipobay, todos denunciados por la prensa nacional e internacional. Lamentablemente, se ha acumulado una lista muy larga de los tremendos desaciertos de las drogas sintéticas (3) y que nuestras autoridades cuando los casos farmacéuticos alcanzan ribetes de alarma pública,  por lo general se limitan a declarar en forma simplista: “el producto se vende en nuestro país porque no existen pruebas suficientes  para demostrar efectos adversos”. En todo caso, esto cae más bien en el ámbito de los tribunales y no en el campo técnico.

 
Desafortunadamente en el Minsal no existen profesionales que entiendan  cómo actúa la  salud natural.  La salud natural, el naturismo, la naturopatía, la mecánica ayurvédica, el Reiki, el Shiatzu, todas las disciplinas alternativas de salud, diferentes a la medicina pro-farmacéutica tradicional, sostiene que el único curador de las enfermedades es el propio cuerpo, a través de su natural e increíble capacidad de curación, y que el mantenimiento optimal de la salud  puede ser completado sólo si se le proporcionan los adecuados nutrientes alimenticios, si se observan algunos mínimos métodos naturales e idealmente si se nos rodea de un escenario favorable. Cuando es el caso, la asistencia médica natural es requerida,  no significa que sea menester acudir a la farmacia a adquirir fármacos, porque en un gran porcentaje la medicina natural o nutricional simplemente no los requiere.  Solo son requeridos alimentos, fitonutrientes presentes en todos los alimentos o extraídos de éstos, los que pueden ser encontrados en el supermercado o mejor aún en las casas naturistas, en todas sus formas: en su estado original, deshidratado, entero, fraccionado, envasado, a granel, en polvo,  líquidos, encapsulados, en tabletas, en gránulos, embolsados, etc.

En esencia ningún producto natural es inefectivo. Todos los productos naturales que se expenden son alimentos. Así son reconocidos por la cultura ancestral mundial.  Ningún alimento es inefectivo, todos aportan en distinta proporción algún nutriente esencial, todos son parte útil de nuestra nutrición, pertenecen a nuestra estrategia vital. 

Más aún,  los alimentos naturales y los suplementos alimentarios naturales  poseen alta efectividad  y definitivamente son superiores a cualquier fármaco que no sea de emergencia o de utra-tratamiento médico. La literatura mundial es profusa en suministrar antecedentes de primer nivel sobre esa efectividad de los alimentos naturales y los suplementos alimentarios para el mantenimiento optimal de la salud. Lo son, no sólo sus fitonutrientes, vitaminas, minerales o nutrientes botánicos reconocidos, sino las plantas completas, en todas sus formas de presentación.  Lo expresado, nos parece tan obvio, que cuesta entender a los profesionales pro-famacéuticos sobre su pretendida inefectividad.  Nos parece que sólo podría comprenderse su obsecada oposición a los productos naturales,  si estuvieran motivados por la influencia farmacéutica.

Para ilustrar lo anterior, mencionaremos una interesante gestión que está en pleno curso en los EE.UU bajo el nombre de  PACKETS OF HOPE (Paquetes de Esperanza) (4), liderado por un selecto grupo de científicos, que ha aglutinado en los últimos años una masiva concurrencia de ciudadanos de ese país y varios empresarios progresistas. La iniciativa consiste en donación de paquetes de suplementos vitamínicos, minerales y fitonutrientes a los desamparados y personas de bajos recursos, estudiantes pobres y a aquellos privados de libertad. El grupo es dirigido por eminencias del nivel de  Michael Alan Morton, PhD., Ian Bier, N.D. & PhD., Hyla Cass, M.D., Michael Rosenbaum, M.D., James Lapcevic, D.O. &  PhD. y Stephen J. Shoenthale, PhD. En su documento central, Packets of Hope, A National Iniciative of The Healthy Foundation, se aporta abundante material empírico sobre los atributos de las vitaminas y minerales. A continuación, extractamos algunas sentencias del estudio que como se podrá observar están absolutamente desligadas de toda connotación farmacéutica, y que derriban definitivamente los supuestos de inefectividad que ha sostenido parte de Minsal:

· “La mayoría de los médicos y dietistas están de acuerdo que las vitaminas y minerales deberían provenir de los alimentos que comemos.  También reconocen que los suplementos dietarios son útiles cuando la selección dietética es inadecuada, debido a falta de acceso o elección de alimentos empobrecidos”.

· Los suplementos antioxidantes con vitaminas C, E y Betacaroteno pueden prevenir la formación de cataratas; carotenoides como el lutein y el zeaxanthin pueden reducir el riesgo de degeneración macular.

· Los suplementos multivitamínicos mejoran la capacidad inmunológica y por lo tanto reduce la tasa de transmisión del Sida.

· El calcio, la vitamina D y K protegen contra la osteoporosis.  Se estima que estos nutrientes pueden reducir la tasa de fracturas hasta un 20%.  En los EE.UU. esto podría representar un ahorro anual medio de 1,5-2,0 billones de dólares.

· Experiencias exitosas muestran  que el consumo de niveles entre 400 UI y 800 UI de Vitamina E ha reducido hasta un 47% los infartos al miocardio en pacientes controlados.

· El mineral cromo ayuda a mantener niveles saludables de azúcar en la sangre.

· La Vitamina C es protectiva contra el cáncer de mama.

· Suplementos de Vitamina C protegen contra las afecciones coronarias.  Antioxidantes, como él ácido fólico y otras vitaminas del grupo B pueden reducir el riesgo de males cardíacos.  Se hace referencia a un mega-análisis que revela que 56.000 muertes en los EE.UU. debidas a problemas cardíacos pudieron prevenirse con un adecuado consumo de ácido fólico solamente. 

· El uso de suplementos multimitamínicos alimentarios y la ingesta de Vitamina E están asociados con un reducido riesgo de contraer cáncer de colon.

· Un alto consumo de antioxidantes como las vitaminas A, C y E, obtenidos de vegetales ha sido asociado a reducir el riesgo de cáncer del pulmón.

· Suplementos de Vitamina C son asociados a la inhibición de carcinogénesis, incluyendo la piel, vejiga,  mamas, cérvica, colorectal, esofagia, pulmones, páncreas, y el linfoma de Hodgkin.

· Suplementos vitamínicos pueden incrementar el coeficiente CI en los estudiantes.

· El consumo de 14 nutrientes esenciales pueden marcadamente reducir la conducta violenta y antisocial juveniles.

· El consumo de adecuados niveles del mineral selenio ha sido ligado a bajas incidencias de cáncer de pulmón, colon y próstata.

· Existe evidencia disponible de significativa relación entre deficiencias de vitaminas y minerales y los desórdenes mentales, falta de concentración, hiperactividad, depresión, agresión e intentos de suicidios.

· En el embarazo son requeridos suplementaciones especiales de muchos micronutrientes, tales como zinc, importante como material genético; magnesio, vitaminas A, grupo B, K y folato especialmente en la preconcepción son esenciales. 




Llama la atención el doble estándar que ha asumido el Minsal en esta materia.  Gran parte de lo enunciado por la Healthy Foundation americana coincide ampliamente con un estudio en poder del ministerio, como las “Guías de Alimentación para la Población Chilena”, desarrollado en 1997 por el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos, INTA, conjuntamente con el Minsal.  En otras palabras, “una parte del Minsal” siembra dudas y limita el consumo de vitaminas y nutrientes esenciales y emite normas sobre reguladoras, y “otra parte del Minsal”, promueve el consumo de las mismas, porque son necesarias para la población.  Esta dualidad tecnocrática es inaceptable.


Segundo argumento pro-farmacéutico: Los productos naturales presentarían riesgos para la salud.

Esta constituye la más mal intencionada campaña farmacéutica conocida, que ha intentado mostrar terroríficamente riesgos inexistentes, atribuibles al consumo de nutrientes esenciales y de los productos naturales. Lo que no declaran que si esos “riesgosos” nutrientes corresponden a productos naturales o  a las substancias sintetizadas en sus propios laboratorios, tal como lo son las peligrosas drogas industriales.

El argumento de riesgos asociados a minerales, incluso a relativos altos niveles de consumo es absolutamente majadero.  Permanentemente, se ha exigido a los funcionarios pro-farmacéuticos del Minsal que demuestren los riesgos aludidos.  Esta petición ha sido reiterada, casi majaderamente, durante los últimos 2 años;  ninguna respuesta nos ha llegado hasta la fecha. 

Ningún producto natural que se ha comercializado en el país supera la toxicidad y riesgos que presentan algunos “alimentos socialmente aceptados” por el Minsal, como son, entre otros, el tabaco, el azúcar refinado, los ciclamatos, el aspartame, aceites parcialmente hidrogenados, margarinas, el café, el té negro, el mate, chocolate, alcohol, caramelos, repostería y alimentos  adicionados con adversos aditivos químicos, ciertos mariscos y pescados de riesgo, carnes magras tratadas con potentes anti-descomponedores y alimentos manipulados transgénicamente.  Por ello, la actitud de algunos funcionarios del  Minsal es incomprensible, sobre todo si se toma en cuenta la evidencia objetiva existente disponible en la literatura científica mundial.


¿Qué ha pretendido algunos funcionarios del Minsal? Simplemente, disminuir la competitividad de los productos naturales frente a los farmacéuticos, reduciéndoles su efectividad. En otras palabras transformarlos en inefectivos!! ¿Cómo? Como se mostrará acontinuación, la efectividad de los productos naturales se perdería si se fijan límites máximos bajos de vitaminas y minerales anexables a los alimentos para enriquecerlos o a los suplementos alimentarios. 

Los requerimientos mínimos de nutrientes y la subvaloración de los suplementos alimentarios. El siguiente cuadro ilustra 3 tipos de niveles de nutrientes, uno de los cuales especialemente diseñado para inhibir el consumo de los suplementos dietarios:

Vitaminas liposolubles
Vitaminas hidrosolubles
Minerales

Nutriente
VRD
NOAEL
LSA
Nutriente
VRD
NOAEL
LSA
Nutriente
VRD
NOAEL
LSA

Vitamina A
800 mcg
3000 mcg
120 mcg
Vitamina C
60 mg
>1000 mg
21 mg
Calcio
800 mg
1500 mg
Minsal

Vitamina D
5 mcg
20 mcg
0,75 mcg
Vitamina B1
1,4 mg
50 mg
0,35 mg
Fósforo
800 mg
1500 mg
200 mg

Vitamina E
10 mg
1200 mg
2,0 mg
Vitamina B2
1,6 mg
200 mg
0,40 mg
Magnesio
300 mg
700 mg
75 mg

Vitamina K
57 mg
30 mg
11,4 mg
Vitamina B3
18,0 mg
--
4,5 mg
Hierro
14 mg
65 mg
3,5 mg





Vitamina B6
2,0 mg
200 mg
0,5 mg
Zinc
15 mg
30 mg
3,75 mg





Folato
200 mg
1000 mg
50 mg
Yodo
150 mcg
1000 mcg
37,5 mcg





Vitamina B12
1,0 mcg
3000 mcg
0,25 mcg
Selenio
50 mcg
200 mcg
12,5 mcg





Biotina
0,3 mcg
2500 mcg
0,08 mcg
Cobre 
2,0 mg
9 mg
0,5 mg





Ac. Pantoténico
10 mg
1000 mg
2,5 mg
Manganeso
2,0 mg
9 mg
0,5 mg

El cuadro anterior muestra cuáles son las dosis asociadas a cada vitamina y mineral de la muestra, 22 nutrientes contemplados en la Resolución 2376.  Inexplicablemente quedan afuera una gran catidad de otros importantísimas substancias, como son los bioflavonoides (al menos 14, de la vitamina P), los biocomponentes de la Vitamina F (esenciales ácidos grasos polinsaturados: ácidos linoléico, linolénico y araquidónico), algunas vitaminas del grupo B (B11: Carnitina, B15: ácido pangámico, B17: amigdalina) y los nutrientes colina, inositol y PABA (ácido paramiobenzoico), etc. Tampoco están fijados niveles VRD para minerales esenciales, como azufre, boro, cloro, cobalto, cromo, flúor, molibdeno, potasio, sílice y vanadio. Tampoco, la resolución contiene niveles VRD para los denominados nutrientes botánicos. Todos los valores corresponen a adultos.

La sigla VRD equivale a Valor de Referencia Diario que fija la Resolución N°2376. Estos valores son una copia SIC de la norma del Codex Alimentarius Commission  (Guidelines on Nutrition Labellig. CAC/GL 2-1985. Rev. 1-1993) y de la Comunidad Económica Europea (Directiva 90/496/CE). Excepción de simuilitud con la biotina, del ácido pantoténico y de la Vitamina K. 


La sigla NOAEL "No Observed Adverse Effect Level". Valores de consumo diarios sin efectos adversos para los consumidores. Los valores NOAEL son empleados por la Academia Nacional de Ciencias de los EE.UU., a través de la Food Nutrition Board (FNB), para fijar los UL (Upper Level), equivalentes a los límites máximos reconocidos por la institución como margen de seguridad alimentaria (11). Los niveles NOAEL son ampliamente utilizados como valores máximos seguros por la Industria de Alimentos en los EE. UU y en gran parte de Europa.


La sigla LSA, Límites a los Suplementos Alimentarios. Concentraciones máximas que se pretenden imponer a las vitaminas y minerales que se adicionen  a los alimentos, calculadas mediante los porcentajes arbitrados en  la Resolución N°1844.



Por un lado, el intento de presentar a los productos naturales con nutrientes "inocuos", es decir inefectivos comparados con las altas dosis de nutrientes análogos, contenidos en productos farmacéuticos, deja a la industria farmacéutica en posición de cambiar los nutrientes de origen natural por sus réplicas químicas, "vitaminas y nutrientes botánicos sintéticos", que son de notorio bajo costo y que les permitirían aumentar exorbitadamente sus márgenes de utilidad.

Por otro lado, la incongruencia de estas normas conduce a distorsiones absurdas. ¿Qué consumidor buscaría suplementos que refuercen sus necesidades de Vitaminas E o K a un 20% de los requerimientos diarios básicos (recomendados por los organismos  internacionales como mínimos), o a un 15% en el resto de las vitaminas liposolubles o a un 35% en la Vitamina C y a un 25% del resto de las vitaminas hidrosolubles y minerales? Nadie.  La peor dieta algo contribuye con valores cercanos a los indicados, y aveces los sobrepasa. Los suplementos alimentarios que se pretenden dejar en mercado no podrían satisfacer justamente su función, es decir suplementar o complementar sanamente sus requerimientos dietarios. Que juego más absurdo están nuestros profesionales y algunas autoridades que deben velar por la salud pública!!
  
La pretendida aplicación de estas resoluciones nos llevan a 4 casos de distorsiones y absurdos técnicos:

CASO 1:  Aceptando la hipótesis que los niveles VRD son adecuados (mínimos para mantenernos sanos), un consumidor que presente deficiencias al 50% de esos requerimientos y desee vía suplementos dietarios en cápsulas naturales recuperar sus niveles nutricionales, debería consumir una cantidad tan absurdamente alta:

· 3,3 dosis de Suplementos de Vitamina A  o D y/o,

· 2,5 dosis de Suplementos de Vitamina E o K y/o,

· 1,4 dosis de Suplementos de Vitamina C y/o,

· 2,0 dosis de Suplementos de otras vitaminas hidrosolubles (Bs) y/o,

· 2,0 dosis de Suplementos de minerales

Absurdos técnicos!!



CASO 2:  Manejando la hipótesis que una persona presenta carencias más allá de los VRD, digamos un 50% de los niveles NOAEL y  desee vía suplementos alimenticios en cápsulas naturales recuperar sus niveles nutricionales, debería consumir una cantidad tan absurdamente alta:

· 12,5 dosis de Suplementos de Vitamina A y/o 13,3 dosis de Vitamina D y/o, 

· 300  dosis de Suplementos de Vitamina E y/o 1,3 dosis de Vitamina K y/o,

· 23,8 dosis de Suplementos de Vitamina C y/o,

· 2,0 dosis de Suplementos de otras vitaminas hidrosolubles (Bs) y/o,

· Entre 10,0 y 15.624 dosis de Vitaminas B.

· Entre 3,5 y 13,3 dosis de minerales.
Absurdos técnicos!!



CASO 3: Si una persona pudiera cambiar sus hábitos alimenticios, hasta una ½ taza de zanahoria crudas desmenuzadas podrían aportarle más de 5.700 mcg  de caronenos; en otras palabras MENOS DE UNA TAZA DE ZANAHORIA CONTENDRÍA MÁS CAROTENOS QUE EL NIVEL RESERVADO LSA DE MINSAL PARA LOS SUPLEMENTOS ALIMETICIOS. Motivada por el conocimiento de cómo es destruida la Vitamina C por el hábito de fumar, esa persona pudiera dejar el mal hábito, podría ahorrar por cada unidad que cigarrillo no fumado, alrededor de 25 mg de la apreciada Vitamina C; un cigarrillo tiene tanto poder como el LSA reservado a esta vitamina; UN CIGARRILLO PUEDE ELIMINAR TANTA VITAMINA C, COMO LA QUE APORTARÍA EL SUPLEMENTO ALIMENTICIO AUTORIZADO POR EL MINSAL. Un jugo enlatado de tomate aporta el 100% de los requerimientos diarios de Vitaminas A, C y E, es decir al menos 800 mcg, 60 mg y 10 mg, respectivamente de esos nutrientes:  UNA BEBIDA DE UNA FRUTA POSEERIA MAS NUTRIENTES QUE UN SUPLEMENTO ALIMENTICIO. 

Absurdos técnicos!!



CASO 4: Para evitar posibles intoxicaciones, nadie que no sea tecnócrata fijaría límites absurdos tan altos de consumo a los alimentos, como los siguientes:

· 33 damascos para obtener el nivel NOAEL (no tóxico) de Vitamina A.

· 8,2 tazas de leche descremada para obtener el nivel NOAEL de Vitamina D.

· 1.200 cucharadas de aceite de soja para obtener el nivel NOAEL de Vitamina E.

· 1.112 tazas de bróccolis picados para obtener el nivel NOAEL de Vitamina B2.

· 455 naranjas para obtener el nivel NOAEL de Vitamina B1.

· 455 tazas de espinacas para obtener el nivel NOAEL de Vitamina B6.

· 50 plátanos para obtener el nivel NOAEL de Folato.

· 3.000 tazas de leche para obtener el nivel NOAEL de Vitamina B12.

· 417 paltas para obtener el nivel NOAEL de Biotina o 595 unidades para conseguir el nivel correspondiente  de Vitamina B5 (ácido pantoténico).

· 62,5 rebanadas de pan integral para obtener el nivel NOAEL de Magnesio o 1.667 unidades para obtener el nivel correspondiente a Hierro o 75 unidades para el Selenio.

· 16,7 tazas de porotos para obtener el nivel NOAEL de Zinc.

Con estos pocos ejemplos queda en evidencia a que extremos conceptuales puede hacernos llevar la norma técnica, si no la acotamos adecuadamente.  No es posible pensar que en virtud de que algún nutriente posea una cota superior de riesgo deba imponérsele  un límite inferior a su consumo, como así es tan absurdo prohibir el consumo de unos cuantos damascos dado que el límite superior de riesgo es de 33 unidades!

Absurdos técnicos!!


Lo anterior, sólo muestra la incongruencia de la norma  técnica y los absurdos prácticos que conlleva.  A continuación nos haremos cargo de la presunta toxicidad de las vitaminas y minerales.

Los Argumentos de No-Toxicidad.  Respecto a la presunta toxicidad y/o riesgo de las vitaminas y minerales, a continuación se proporcionan un resumen de argumentos que demuestran la falsedad científica de esta  inquietante afirmación:

Argumentos  generales:

1.- Los VRD son similares a los niveles promedios RNI (Recommended Nutrient Intakes) que la Organización Mundial de la Salud considera como consumo mínimo de los nutrientes necesarios para garantizar en promedio la salud de las personas (5).  Estos niveles también son notoriamente similares a los que maneja el Codex Alimentarius (X20) y la Unión Europea (X21).  Por consiguiente, estos niveles están considerados exentos de riesgo por 3 organismos internacionales.  La OMS y las otras organizaciones tampoco consideran los RNI como límites medicamentosos.

2.- Los niveles  NOAEL antes mostrados en comparación a los niveles absurdos fijados por la autoridad chilena son de práctica usual en el mercado internacional.  Las niveles NOAEL fueron utilizados por la Food and Nutrition Board  (FNB) de los EE.UU. para calcular los UL (Upper Level) o límites máximos de seguridad.  Las Tablas NOAEL muestran niveles suficientemente elevados como para permitir que altas concentraciones de nutrientes estén presentes en los suplementos alimentarios. Por consiguiente, los VRD que la autoridad  chilena fijó como referencia, están entre 2 y 10.000 veces más bajos que los niveles seguros de NOAEL.

3.- La industria mayor de alimentos y suplementos dietarios (6) (7), por lo general utiliza los DRI (8) para rotular los componentes de sus productos, y a menudo las concentraciones utilizadas se encuentran en rangos que van desde los niveles DRI a los NOAEL.  Estos DRI son considerablemente más altos que los límites que se intentan imponer a los productos naturales chilenos.



Argumentos  específicos:
1.- VITAMINA C.  El consumo de la Vitamina C es totalmente  seguro.  El organismo humano limpia el exceso de este nutriente en la sangre dentro de 3 o 4 horas de consumido, por lo que hay que absorberlos diariamente, y por consiguiente no hay riesgo de hipervitaminosis.. 

El Instituto Linus Pauling (LPI) de los EE.UU (Universidad de Oregon), después de una rigurosa revisión de 200 informes sobre los beneficios de la Vitamina C, le ha permitido concluir que un consumo diario mínimo de 120 mg es requerido para mantener mínimos niveles vitales sanos.  La misma organización científica no comparte el criterio de la FNB para fijar en 2.000 mg/día (2 veces NOAEL) como nivel máximo seguro para esta vitamina (UL:Upper Level).  Efectivamente, la diarrea osmótica y de disturbios gastrointestinales utilizados por la FNB  están basado en reportes de casos no controlados. Mediante el mismo criterio técnico, el LPI si ha observado casos debidamente controlados en un rango seguro amplio  UL de 3 a 10 gr/día. (9)

Uno de los más arteros ataques con  la Vitamina C ha provenido de la revista Sciece.  En un artículo aparecido en su edición del 15.Jun.2001,  se argumentó que ingeridas altas dosis, la Vitamina C podría reaccionar con una especie de molécula grasa, la lipid-hydroperoxides, dañando nuestro material genético y potencialmente causar cáncer.  En respuesta inmediata, el LPI  destacó que el experimento había sido realizado in-vitro (test-tube), haciendo inválido su extrapolación a cómo el organismo procesa la Vitamina C. Todas las células y tejidos actúan todos unos con otros, creando complejos sistemas de interacción;  el cuerpo humano reacciona frente a la Vitamina C  en forma absolutamente diferente a como reacciona el ácido ascórbico (forma química de la Vitamina C) dentro de un tubo de ensayo.  Por el contrario, en las investigaciones realizadas por el LPI se muestran justamente que la Vitamina C inhibe efectivamente la formación de las moléculas grasas sometidas a la agresión en el experimento. (X13) Téngase presente, que la Vitamina C natural siempre actúa en equipo con al menos otras 14 substancias naturales, denominadas bioflavonoides, que normalmente la acompañan (X4).

2.- BIOFLAVONOIDES.  Los bioflavonoides (X4), siempre asociados a la Vitamina C natural, son absolutamente No-Tóxicos. No existe evidencia científica a la fecha, que muestre lo contrario.

3.- VITAMINA B.  El complejo vitamínico B no puede ser almacenado por el organismo y todos los excedentes se eliminan a través de la orina, el intestino o la transpiración en 6 a 8 horas, por lo que hay que absorberlos diariamente.  Las  vitaminas del complejo B son todas No-Tóxicas.  Según el Laboratorio Roche, uno de los importantes atributos de estas vitaminas consiste en el hecho que no presentan riesgo de hipervitaminosis.  La FNB en un informe consigna específicamente que para la riboflavina (Vitamina B2) no se han reportado efectos adversos en humanos que hayan utilizado simples dosis de 60 mg de suplemento del nutriente, incluso suministrada simultáneamente  con 11.6 mg vía intravenosa.  Una de estas razones, llevaron a este organismo a no fijar límite  UL para la Vitamina B2. La FNB tampoco fija límites máximos de riesgo (UL) a otras vitaminas de este mismo grupo: thiamina (Vitamina B1), Vitamina B12, ácido pantothénico y biotina (11). 

4.- VITAMINA E.  El instituto LPI mencionado antes, también difiere de la FNB para fijar el nivel medio que asegure un adecuado consumo de la Vitamina E.  El LPI, en este caso, rechaza que el FNB usara una data basada en una metodología en boga en el 1960, utilizada en determinar la cantidad de vitamina E requerida para prevenir la desintegración inducida del peroxide de hidrogeno (lysis) de los glóbulos rojos en  tubos de ensayo.  Este método ya había sido cuestionado, y  después de 3 décadas no debiera usarse en cuanto es  discutible que las reacciones ocurridas in vitro sean relevantes para extrapolarlas a lo que ocurre en nuestro cuerpo.  También el LPI tiene en cuenta las diferencias entre las Vitaminas E natural y las sintéticas de mayor cantidad de esteroisómeros.  Concluye el LPI que las necesidades mínimas diarias de este nutriente son de 200 mg de Vitamina E natural o RRR-alfa-tocoferol (d-alfa-tocoferol). Sin embargo, el LPI si coincide con la FNB hasta el  nivel de 1.000 mg/día como nivel seguro para el consumo humano. (9)
5.- SELENIO.  El Selenio es un mineral que es un componente esencial de al menos 11 selenoenzinas o selenoproteínas divididos en dos grandes familias: glutatatione peroxidase y deiodinases; la actividad del selenio es similar a la actividad antioxidante de la Vitamina E.  La FNB reconoce UL=400 mcg como nivel No-Tóxico, que es un nivel bastante alto comparado con la VRD chilena de 55 mcg/día. Los científicos chinos, de mayor experiencia en este mineral, declaran que la toxicidad de este mineral puede presentarse alrededor de los 5.000 mcg; sus conclusiones están basadas en la correlación estadística entre el consumo del mineral y su registro en la sangre, leche materna, orina, plasma, cabellos y uñas. El LPI recomienda un consumo  mínimo diario de 100-200 mcg de selenio para mantener signos vitales sanos. (9)
6.- BETACAROTENO.  El LPI también coincide en las estimaciones de la FNB para UL=3.000 mcg como nivel seguro para la Vitamina A. (9) Al igual que el LPI, VERIS Research Information Service, otra importante organización de investigación nutricional de los EE.UU., con énfasis en antioxidantes, distingue entre vitaminas naturales y sintéticas.  VERIS está convencida que las presuntas toxicidades de niveles altos de betacarotenos se debe a elementos sistetizados en laboratorio, que en ningún caso son extrapolables a los carotenos naturales, que normalmente se presentan enlazados en grupos en un mismo vegetal (se han identificado cerca de 600 carotenoides; los mayores son 7: alfa-caroteno, beta-caroteno all trans y 9-cis, lutein, zeaxanthin, cryptoxanthin y lycopene). Elevadas dosis, muestran excelentes efectos en personas con sida, a nivel de  120 mg por día que, por 4 semanas producen reacciones inmunoestimulatorias beneficiosas y con  buena tolerancia.  El único efecto adicional asociado con consumo de alto nivel de carotenoides (mayores a 30 mg/día) proveniente de suplementos alimentarios o alimentos enriquecidos, es el agradable tono hawaiano-anaranjado juvenil de la piel, que desaparece al poco tiempo (10).
7.- VITAMINA D.  La FNB no reconoce riesgo de toxicidad bajo los UL=50 mcg/día.
8.- VITAMINA K.  La FNB no reconoce riesgos asociados a esta vitamina liposoluble. El Dr. Michael Janson (EE.UU) acepta un consumo diario de 150 mcg, adecuado nutricionalmente.

9.- CALCIO. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=2.500 mg/día.  El Dr. Elson Hass (EE.UU) acepta un consumo diario de 1500 mg, adecuado nutricionalmente.

10.- FOSFORO. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=4.000 mg/día. El Dr. Elson Haas (EE.UU) acepta un consumo diario de 1500 mg, adecuado nutricionalmente.

11.- MAGNESIO. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=300 mg /día. El Dr. Elson Haas (EE.UU) acepta un consumo diario de 700 mg, adecuado nutricionalmente.

12.- HIERRO. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=45,0 mg/día.

13.-  ZINC. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=40,0 mg/día. 
14.- IODO. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=1.100 mcg/día.

15.- COBRE. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=10,0 mg/día.

16.- MANGANESO. La FNB considera que el consumo de este mineral es seguro hasta un nivel de  UL=11,0 mg/día.



Tercer argumento pro-farmacéutico: Las vitaminas y los nutrientes naturales serían idénticos a los sintéticos.

Si bien este argumento de la farmacéutica no apunta a descalificar los nutrientes naturales, si ocultan la debilidad de los productos farmp-químicos sintetizados en laboratorios, y de un proyecto a largo plazo que consiste en reemplazar vía síntesis todo tipo de nutriente hoy obtenido desde la naturaleza.  La farmacéutica conoce su debilidad y las amenazas que la rodean.  Ellas han sufrido ya el embate que los tiene estupefactos, respecto a sus alimentos transgénicos, comúnmente llamados organismos genéticamente modificados (OGM), cuya exclusividad industrial han patentado en todo el mundo.  La resistencia mundial hacia estos productos es cada vez mayor.  No podrían soportar que una industria paralela, como la productora de suplementos alimentarios naturales les hagan aún competencia en un mismo mercado; ahora tendrían una fuerte  oposición desde dos direcciones: desde los movimientos ecologistas y desde los empresarios de la salud natural.

A la fecha del 2001, la evidencia científica, acumulada muestra que no todas las vitaminas son iguales. La distinción entre vitaminas sintéticas y naturales, obviamente no les gusta a la industria química, y es una de las causas más críticas de su gran ofensiva en todos los países. Sin embargo, estas diferencias son reales y han sido puestas de relieve por su incipiente competencia, la industria que apoya la salud natural.

Sin embargo, todavía algunos científicos -generalmente muy relacionados con la actividad farmacéutica-  insisten que las vitaminas sintéticas tienen idénticas estructuras moleculares y químicas que las vitaminas naturales. La naturaleza es mucho más sabia; efectivamente en el laboratorio puede duplicarse químicamente (replicarse) el agua de mar de manera tal que sea prácticamente idéntica al agua marina, sin embargo si Ud. pone peces en esta agua sintética todos morirán. 

 
Familias enteras de Vitaminas A, B, C o E son conocidas como "vitaminas complex". Ellas actúan conjuntamente sobre el organismo, como un complejo integral de factores sinérgicos que solamente son encontrados en la naturaleza y no en los laboratorios. Las vitaminas sintéticas a veces podrán aliviar o mejorar una cierta condición de salud, pero lo hacen por un momento transitorio, mientras que los beneficios de las vitaminas naturales o "vitaminas complex" se mantienen en el futuro. En el estado de las ciencias de hoy se asume que "factores integradores" o "co-factores" que se encuentran sólo en las vitaminas naturales -no encontrados en las formas sintéticas- actúan como catalizadores que hacen que las vitaminas sean más efectivas. Como las vitaminas sintéticas no conllevan co-factores, aún no bien definidos, pero existentes, en orden a completar su acción deben ir a propio cuerpo a "bajar" esos co-factores; cuando se consume, puede sentirse bien por un rato, pero después se percibirá aún peor en fases ulteriores; lo que ha sucedido, es que se ha producido una pérdida neta de elementos esenciales que el cuerpo tenía reservado para otras funciones. Una prolongada acción de los sintéticos imita la acción de las drogas farmacéuticas; ellas sobre-estimulan pero no  alimentan nuestro cuerpo. Muchas enfermedades y dolencias, en consecuencia, son resultado de nuestra frecuente ignorancia o transgresión dietaria o sobre consumo de fármacos.

Otras diferencias, básicamente apuntan a dos conceptos: la fuente del nutriente y el modelo de producción utilizado para su obtención. La nueva medicina reconoce sólo como vitaminas naturales, aquellas que tienen un origen bio-origen vegetal; si son extraibles de éstos deben ser mediante medios igualmente naturales, así como la extracción mediante prensado en frío de los aceites naturales ricos en Vitamina E, o la obtención de la lecitina, los beneficiosos ácidos grasos mono-insaturados, la levadura de cerveza rica en vitaminas del grupo B, u otros principios botánicos presentes en los vegetales. En cambio, las vitaminas sintéticas simplemente son sintetizadas en laboratorio mediante complejos químicos a partir básicamente de petroquímicos.

Opticamente, las diferencias entre estas vitaminas pueden ser observadas a través de la reflexión del rayo de la luz polarizada. La luz cuando pasa a través de una vitamina natural siempre virará o rotará hacia la derecha debido a su rotación molecular. Así la letra "d" que generalmente acompaña el nombre científico de la vitamina natural representa el término "dextro" que significa derecha (ej. Vitamina E natural=d-alfa-tocoferol). En cambio, el mismo rayo de luz cuando pasa a través de una vitamina sintética cuarterá en dos formas, una parte girará hacia la derecha y la otra hacia la izquierda. Así que, dado que las vitaminas químicas son mitad "dextro" y mitad "levo" (izquierda), las letras "dl" a menudo aparecen en los envases al comienzo de los nombres de los sintéticos (ej. Vitamina E sintética=dl-alfa-tocoferol). Así una Vitamina sintética es parecida al reflejo en un espejo de la verdadera Vitamina natural. Parece real, pero no funciona como algo real. La mitad trabaja aparentemente bien en el cuerpo, pero la otra mitad "no trabaja tan bien".  De este modo, cuando Ud. adquiere una Vitamina E en una farmacia, probablemente está comprando una Vitamina E sintética.

A continuación, extractamos 7 casos importantes que ilustran bien algunas diferencias específicas entre los nutrientes sintéticos y los de origen natural.
1.- El edulcorante llamado Aspartame, un producto sintético lanzado al mercado en la década pasada, es otro caso de réplicas de la naturaleza; más dulce que el azúcar y la miel, es una proteína "construída" en laboratorio mediante 10% de Methanol + 90% de 2 aminoácidos: phenilalanina y ácido aspártico, todos unidos químicamente.  Es un producto sintético, altamente refinado,  acusado de presentar serias amenazas a la salud humana. Hace algunos años se re-descubrió un endulzante natural llamado Stevia, aún más dulce que el aspartame, sin embargo, la FDA norteamericana y la industra farmoquímica aún mantienen fuerte resistencia a reconocerla como sustituto de los edulcorantes dietéticos sintéticos.

2.- Al igual que el agua de mar sintética, sólo un experto aromaterapista puede reconocer al Menthol químico derivado sintéticamente de entre 62 moléculas de petróleo, y diferenciarlo del aceite aromático mentolado de la Menta spp. Al nivel de efectos finos, los aromas sintéticos no producen los efectos que la Aromaterapia busca, especialmente en el sistema nervioso. El cuerpo no reacciona y a veces reacciona indeseadamente a las malas réplicas de la naturaleza.

3.- En la naturaleza, el Betacaroteno es parte de una gran familia de carotenoides. Nunca es escontrado sólo. Por ejemplo, zanahorias y tomates son muy ricos en esta familia de componentes, prácticamente los contienen a todos. Los mayores carotenoides son alfa-caroteno, beta-carotenos (all-trans y 9-cis), lutein, zeaxanthin, cryptoxanthin y lycopene. Aunque el beta-caroteno es un gran anti-oxidante, otro caroteno, el cantozantheen ha llegado a reconocerse que es incluso más efectivo anti-oxidante. En otras palabras, cuando se aisla el betacaroteno de la familia entera de carotenoides se pierden algunos beneficios del grupo. Todos los carotenoides funcionan juntos como en un equipo (10).  Casi todo el beta-caroteno que se expende en farmacias es un compuesto sintético aislado químicamente que proviene del gas acetileno, y se está acumulando evidencia de efectos nocivos en los consumidores, que la farmacéutica atribuye a los productos naturales.

4.- Otro excelente ejemplo que ilustra la diferencia entre los nutrientes de alimentos integrales y los suplementos sintéticos es la Vitamina C, una de las vitaminas más estudiadas. La vitamina C, cumple importantes papeles: actúa como coenzima de algunas peptidasas; intervierviene también en la síntesis de colágeno; importante también para el sistema inmunitario;  actúa como un muy importante antioxidante; ayuda a absorber el hierro desde los alimentos; participa en la asimilación de ciertos aminoácidos y del ácido fólico.  La mayoría de los libros y revistas influidas por la medicina pro-farmacéutica se refieren a la vitamina C como ácido ascórbico (C6H8O6); ambos términos lo usan intercambiadamente.  Pero la Vitamina C  no es puro ácido ascórbico. Ella realmente proviene del mundo vegetal; el pimiento verde, las frutas cítricas, el fruto de la acerola son sus fuentes naturales más ricas. La vitamina C refinada o ácido ascórbico, no contiene flavonoines. En cambio la Vitamina C complex naturalmente va acompañada de un equipo extenso de bioflavonoides (X4) complejos, tyrosinase y varios otros factores. La Dra. L. Mason-Scarborough, en Synthetic or Natural Vitamins - What´s The Difference?, señala que una vitamina consiste no sólo en el nutriente orgánico identificado como la vitamina, sino también el término debe incluir a todos los demás elementos esenciales que la rodean, las enzimas, coenzimas, bioflavonoides, anti-oxidantes y elementos trazas activadores, y actúa como lo hace un automóvil, el cual no es sus cuatro ruedas, ni el motor, ni sus ventanas, sino todo el indisoluble conjunto; así el ácido ascórbico es sólo "la cáscara" de la vitamina C. Asi es, cuando Ud. está comprando en una farmacia ácido ascórbico esta adquiriendo un super-refinado, aislado químicamente del maiz dulce (transgénico?), sin co-factores. Es más una droga que un nutriente, y por tanto actuará como una sanguijuela que extraerá los factores faltantes desde su cuerpo con efectos indeseados.

5.- Otros importantes casos lo constituyen las Vitaminas B. En 1925 sólo se conocía una Vitamina B; hacia 1975, ya se reconocen 11 adicionales, conjunto conocido como complejo vitamínico B. El carbón de hulla es la fuente de varias sintéticas vitaminas B, como es el caso de la Thiamina (VB1) y la Piridoxina (VB6). Sin embargo, sabemos que el carbón de hulla no está vivo y las investigaciones confirman que no funciona bien en nuestros cuerpos como las maravillosas fuentes naturales de la vitamina B, como la levadura de cerveza, el kelp y otros alimentos o extractos naturales de los mismos.

6.- Un grupo de investigación científica en los EE.UU (X5) cita en un estudio efectuado en el 2000, dos interesantes investigaciones relacionadas con la Vitamina E. Un estudio conducido por Robert Acuff, PhD. del Centro Investigación de Nutrición de la Univesidad de Tennessee (East) y otro por la Dra. Maret Traber, Professor Asociado al Instituto Linus Pauling de la Universidad Estatal de Oregon.  Los estudios comparan las diferencias entre la vitamina E derivada de aceites vegetales y su réplicada, la Vitamina E sintética obtenida a partir de petro-químicos, producida comercialmente por una reacción química de trimethylhydroquinone (TMHQ) con isophytol. Una Vitamina E es un simple estero-isomero (d-alfa-tocoferol o RRR-alfa-tocoferol), mientras que la Vitamina E sintética (dl-alfa-tocoferol o All-rac-d-alfa-tocoferol) es una mixtura de 8 estero-isómeros, de los cuales sólo uno (el 12,5%) posee similar configuración que una vitamina E. Los otros 7 estero-isómeros tiene diferentes configuraciones y muestran baja actividad biológica en un rango entre un 21-90% de efectividad, la diferencia el cuerpo la reconoce y por tanto la rechaza de varias maneras.

7.- Otro tanto acontece con los minerales. La naturaleza es sabia. En cada uno de sus frutos están presentes todos los nutrientes que actúan en conjunto en nuestros cuerpos:

- El hierro es necesario para la introducción de Hemoglobina, molécula transportadora del oxigeno en el interior de los glóbulos rojos; también es imprescindible en la utilización de las vitaminas B y la vitamina C es importante para la captación del hierro, sin embargo la absorción del hierro es un proceso lento, que toma al organismo entre 2 y 4 horas; la levadura de cerveza rica en hierro, también posee vitamina B12 y C con los que actúa y potencia mutuamente.  El producto refinado más común es el ácido férrico.

- El manganeso es un mineral esencial para el metabolismo de las proteínas, formación de los huesos y la síntesis de la L-dopamine, colesterol y mucopolysaccharides; también importante para activar los enzimas que intervienen en la síntesis de las grasas y en el aprovechamiento de las Vitaminas B1, C y H; la naturaleza vegetal lo provee normalmente junto con fósforo y con las vitaminas B1 y E en el aceite de germen de trigo y en los granos integrales. 

- El fósforo mismo está normalmente presente en los mismos alimentos donde está presente el calcio. Aislar absolutamente los minerales desde el mundo inorgánico es potencialmente peligroso para la salud natural.

-  El cromo participa en el transporte de proteínas; es parte esencial de la GTF (Glucose Tolerance Factor, es una familia de factores, compuesta de 1 molécula de Cromo, 2 de Niacina y 3 aminoácidos Glycine, Cysteine y Acido Glutámico).  El cromo es una  vital molécula en la regulación del metabolismo de los carbohidratos. Util para el tratamiento de la diabetes; es considerado utra-traza puesto que es requerido en pequeñas cantidades para realizar sus esenciales funciones; es un mineral de difícil absorción; alimentos refinados y errores cometidos en la agricultura han reducido la presencia de cromo en los alimentos; su carencia es una poderosa causa de la diabetes, ansiedad, fatiga y arterioesclerosis. Sus fuentes naturales son los aceites vegetales, la levadura de cerveza, los granos integrales, cebolla, lechuga, papas (incluídas su piel), ajies frescos y berros, manzanas, pimienta, lácteos; casi todos los productos farmacéuticos de cromo en el mercado provienen del picolinato de cromo, que un simple compuesto aislado que es construído en laboratorio y no contiene el factor GTF que es el principal beneficio que aporta este micro-nutriente.



Cuarto argumento pro-farmacéutico:  Los nutrientes serían medicamentos.

Como se adelantó anteriormente, el DS 855 inventó el término de “medicamento complementario” para resolver el puzzle que venía exigiendo la industria farmacéutica para finiquitar la maniobra iniciada hace aproximadamente dos décadas atrás tendiente a  eliminar la incipiente competitividad de los productos naturistas.  El mismo término de medicamento es un concepto  farmacéutico, es decir un producto que solamente puede ser vendido en el mesón de una farmacia, supervisado por un químico farmacéutico. El adjetivo de “complementario” tiene, hasta la fecha, el sólo propósito  de adjetivizar el término principal; originalmente, este adjetivo tuvo la intención de permitir la venta de los medicamentos complementarios en “almacenes farmacéuticos”- otro concepto que inventado en  el Decreto 67- que tuvo corta duración, puesto que fue derogado en el 2001. 

Basta aislar del cuerpo del decreto estas definiciones para que esta norma pierda toda su “fuerza tecnocrática” y se desacredite así misma. Así la normativa define medicamento complementario (Art.1. DS 855), como sigue:

“Medicamentos complementarios, destinados a la prevención de patologías o a la mantención o protección de los estados normales”.

Los medicamentos complementarios.., incluyen las siguientes categorías:

a) Macro y micronutrientes, definidos como tales por sus límites, que son medicamentos destinados a aportar vitaminas, aminoácidos, ácidos grasos y minerales al individuo, complementando su ingesta de nutrientes.  Este grupo comprende los nutrientes farmacéuticos, con elementos con concentraciones mayores a aquellos permitidos a los alimentos enriquecidos e inferiores a aquellos permitidos a los agentes terapéuticos.

b) Productos de origen animal, vegetal o mineral, terminados y etiquetados, cuyos ingredientes activos, orgánicos o inorgánicos, provienen de plantas, animales o del reino mineral, y que pueden contener excipientes.

c) Productos de origen sintético.



Como se puede observar la nueva terminología asociada de los medicamentos complementarios totaliza el espectro alimentario del ser humano universalmente conocido, todo alimento cae dentro de  las definiciones contempladas en estas absurdas normas, prácticamente todo nutriente alimenticio relevante estaría decretado como medicamento; toda nuestra nutrición podría ser controlada por la tecnocracia farmacéutica.  No cree Ud. que se les pasó la mano!!!
Desde el punto de vista legal, esta definición también conlleva un problema jurídico en cuanto reemplaza el concepto de “alimento médico” contenido en el Reglamento del Sistema Nacional de Productos Farmacéuticos (DS 1876/95), y por consiguiente deja sin campo de aplicación al Artículo 98 del Código Sanitario, aún de mayor prevalencia jurídica, que declara que “los alimentos simplemente enriquecidos en vitaminas normalmente presentes en ellos, no serán considerados alimentos de uso médico para efectos de este Código”.

El argumento esgrimido por el sector pro-farmacéutico del Minsal es una falacia. Es tan grave esta transgresión conceptual que refleja poco respeto al consumidor. Esta monstruosa sobre regulación es de un paternalismo inconcebible que subestima la inteligencia del ciudadano, que ameritaría la petición de renuncia de todos aquellos funcionarios involucrados en la confección de tan afiebradas normas.  

El error conceptual que presenciamos refleja que nuestro país en esta materia está atrasado veinte años. En estos días nadie piensa que los suplementos dietarios o alimenticios sean  productos farmacéuticos. Como ciudadanos y consumidores conscientes y responsables rechazamos esta norma totalitaria e irrespetuosa.

En contraste, damos a continuación la definición de “Suplementos Dietarios” manejada por  la ODS, la Oficina de Suplementos Dietarios (Office of Dietary Supplements), organismo dependiente del NIH Instituto Nacional de Salud (National Institute of Health) de los EE.UU.

"Suplemento Dietario es un producto destinado a suplementar la dieta que lleva o contiene uno o más de los siguientes ingredientes dietarios: (A) una vitamina; (B) un mineral; (C) una hierba u otro botánico; (D) un aminoácido; (E) una substancia para ser usada por el hombre para incrementar su dieta; o (F) un concentrado, metabolito, constituyente, extracto, o combinación de cualquiera de los ingredientes descritos en las cláusulas (A), (B), (C), (D), o (E)".
Enmienda constitucional de 1994.  Senado de los EE.UU. Definición contenida en la Ley Pública de los EE.UU, N° 103-417, Sección 3, [a], de Octubre 1994 (DSHEA: Dietary Supplement Health and Education Act de 1994).



"Los suplementos dietarios son obtenibles en muchas fuentes comerciales incluyendo almacenes de alimentos para la salud, tiendas de comestibles, farmacias, y en muchas formas incluyendo tabletas, cápsulas, polvos, extractos, líquidos, etc.". 

Alcances del término Suplementos Dietarios en base a DSHEA de la Oficina de Suplementos Dietarios-ODS , organismo dependiente del Instituto Nacional de Salud (NIH) de los EE.UU.



Del contraste presentado, se podrá colegir la amplitud de enfoque de la legislación norteamericana en esta materia. 
Téngase presente que el legislador estadounidense  creó la ODS, justamente para proteger el desarrollo del rol de los suplementos alimentarios en la salud humana, de todo tipo de coerciones ya sea que provengan de la industria farmacéutica como de propias oficinas de gobierno relacionadas con la salud (FDA).

Por todo lo anterior, nuestra proposición es prontamente eliminar la definición medicamentosa de los alimentos. Desde el punto de vista de los nutrientes naturales, suplementos, no tiene sentido que haya medicamentos y medicamentos complementarios, ambos últimos simplemente son medicamentos, y ninguno de ambos puede ser rotulado como alimentos ni suplementos nutritivos naturales.

COMPONENTE # 5:  CONSECUENCIAS PARA LA SALUD PUBLICA

Equivocadamente, el Minsal  -con centro en el ISP- viene infundiendo desde alrededor de dos décadas, recelo creciente  en la población hacia el consumo de altos niveles de vitaminas y minerales, con los infundados efectos de toxicidad, como ha sido mostrado anteriormente.   Igualmente, una parte de los funcionarios pro-farmacéuticos de ese organismo, en cuanto pueden, extienden en la prensa marcada desconfianza hacia el consumo de los suplementos alimentarios y los fitonutrientes contenidos en los productos naturales como forma de mantener un alto estándar nutricional; por lo general deslizan una opinión sesgada hacia los productos farmacéuticos.

El recelo desatado hacia las vitaminas, minerales, suplementos, fitonutrientes, productos naturales está generando una peligrosa consecuencia para la salud pública de este país.   Los parámetros están a la vista;  las enfermedades que reflejan altas carencias de suplementos vitamínicos y de minerales, han aumentado notoriamente en nuestro país.  La incidencia en los casos fatales, de las enfermedades cardiovasculares y el cáncer están en la punta más alta en Chile. Del total de muertes, la incidencia de las afecciones cardíacas se incrementaron desde un 22% a un 28%, entre 1970 y 1994, y el cáncer lo hizo saltando desde un 12% al 22%, en el mismo período de 25 años. (13)  Esto tiene varios responsables, tal vez el principal sea el Minsal/Isp y sus erradas políticas de salud pública.
En la medida que la población se dé cuenta que la infundamentada vitaminofobia ha sido inducida y asuma una  mayor percepción de las verdaderas cantidades  de nutrientes  que debe consumir diariamente para mantener una buena calidad de su salud, sin duda reclamarán a las autoridades sanitarias. Sin duda, el recelo sembrado en la población actuará como un verdadero boomerang. Las autoridades sanitarias presente y pasadas deberán asumir en ese momento las consecuencias del nefasto efecto que hayan producido en la población que sigue hasta la fecha sin mayor discusión a la autoridad.

A menos que se produzca un significativo cambio en la dirección de la salud pública chilena, las consecuencias de mantener a una población con bajos niveles de consumo de nutrientes esenciales, pueden ser muy graves.  A continuación se enuncian las posibles consecuencias de la obstinada propensión de las políticas de salud pública actuales:

1.- El insuficiente consumo de vitaminas y minerales y otros fitonutrientes que inciden en el mantenimiento optimal del sistema inmune de las personas,  desarrollarán una población cada vez más indefensa a los vectores patógenos incrementalmente más agresivos y mutantes. El sistema inmune es el barómetro más sensible del estado nutricional y  una nutrición deficitaria incrementa  notablemente el riesgo de todo tipo de enfermedades (12).


2.- Persistir en un bajo consumo de carotetos, importantes antioxidantes que el organismo utiliza para prevenir o controlar la permanente generación de radicales libres (RL) generará delicados efectos en la salud de las personas.  Los radicales libres como bioproductos de procesos metabólicos se originan en la polución; si éstos no son chequeados por un antioxidante, su alta reactividad ataca las membranas y los constituyentes celulares, incluyendo el ADN, proteínas y otros objetivos biológicos, particularmente agreden a los que contienen ácidos grasos poliinsaturados (PUFA).  Cuando los RL reaccionan con los PUFA, provocan una reacción en cadena generando RL en gran profusión y pueden dañar la estructura y las funciones de las membranas celulares, ácidos nucleicos y la densidad de los electrones de proteínas.  Esto puede provocar (10):


- Muerte celular  o alteración de las respuestas de ciertas hormonas.

- Mutaciones que pueden tornarse en carcinogénicas.

- Inactivación de enzimas y otras importantes proteínas.


3.- Una pobre nutrición maternal, especialmente de Vitaminas del grupo B, algunos minerales como el zinc y el magnesio,  puede producir un amplio rango de consecuencias, entre las cuales las más importantes son (8):

- Abortos espontáneos.

- Parto de un niño muerto.

- Malformaciones congénitas.
- Bajo peso de nacimiento.
- Deficiencia de  Vitamina K en el embrión.
4.- Deficiencias de Vitaminas B en los niños conducen hacia la depresión infantil. Consumo deficitario de vitaminas y minerales combinados conducen a retardos de crecimiento y anemia; la falta de Vitamina D a menudo acompaña a la deficiencia de calcio (8).

5.- La insuficiencia de 9 minerales están ligados con  mala conducta y violencia: hierro, calcio, cobre, magnesio, zinc, selenio, manganeso, cromo, y molibdeno. Igualmente están relacionadas  deficiencias de 4 vitaminas: A, E, riboflavina (B2) y la B12 (8).


6.- Deficiencia de consumo de folato (vitaminoide B), está asociado con varios poblemas vitales, la espina bífica, leucemia, y malformaciones cardíacas (8).


7.- Deficiencia en el consumo de Vitamina B12 está ligado a enfermedades mentales asociado con daños cromosómicos (8). 


8.- Numerosos estudios han demostrado una asociación inversa entre el riesgo de cáncer (pulmón, estómago, útero, mama, colon, etc) y el consumo de carotenoides.(13)

9.- Se ha observado en pacientes con cáncer pulmonar menor concentración de Vitamina E en la sangre. (13)

10.-  La deficiencia de fibra en la dieta se relaciona con una mayor incidencia de diversas enfermedades, que afectan al colon (constipación, diverticulosis, hemorroides, cáncer colorectal) y enfermedades metabólicas (obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular). (13)


11.- Un consumo más bajo de nutrientes antioxidantes puede conducir a un aumento de stress oxidativo, especialmente de las personas mayores. (14) 


12.- Inducir en la población recelos hacia el consumo de suplementos alimenticios dietarios destinados suplementar las carencias que hoy presentan los alimentos procesados produciría grave subnutrición, base de las enfermedades. Un caso ilustra bien las deficiencias que hoy presentan los alimentos refinados en la dieta común;  la harina de trigo blanca (refinada)  respecto a la harina integral pierde los siguientes nutrientes: 25% de proteínas, 95% de fibras, 56% de calcio, 84% de hierro, 69% de fósforo,  74% de potasio, 76% de zinc, 62% de cobre, 82% de manganeso, 52% de selenio, 73% de Vitamina B1 (Thiamina), 81% de Vitamina B2 (riboflavina), 80% de Vitamina B3 (niacina),  56% de Vitamina B5 (ácido pantothénico), 87% de Vitamina B6, 59% de Fotalo, 95% de Vitamina E. (15)


13.- Inducir en la población recelos hacia el consumo de suplementos alimenticios dietarios destinados a reparar las carencias generados por una serie de antagonistas o substancias inhibidoras comunes, ampliamente difundidos, exponen a la población chilena a renunciar a importantes nutrientes esenciales: Alcohol (Vitaminas B1, B2, B3, C, A, D, Acido fólico, Colina. Fósforo, Magnesio), Antibióticos (Vitaminas B1, B2, B3, C, E, K, Biotin, Inositol), Exceso de azúcar (Vitaminas B1, B3, Colina), Anticonceptivos orales (Vitaminas B2, B6, B12, C, D, E, Acido fólico), Aspirina (Vitaminas B5, C, A, Calcio, Fósforo, Potasio), Fungicida alimentos – methlybromide (Vitaminas B5), Cortisona (Vitaminas B6, C), Cortisona (Vitaminas B6, C), Ditatin (Vitaminas B12, D), Barbiturates, anti-histamínicos, DDT, Sulfonamides y Petróleo (Vitaminas C), Avidin  y drogas sultfas (Biotina), Phenobarbital y Anti-convulsantes, (Acido fólico), Café (Inositol), Polución del aire (Vitamina A, E, K), Arsénico (Vitamina A), Drogas corticosteroides (Vitamina A, D. Calcio, fósforo, magnesio, potasio), Dicumarol (Vitamina A), Aceites minerales (Vitamina A, E, K), Phenobarbital  y Nitratos (Vitamina A), Cloro, hierro inorgánico, y diversas drogas hipolidemicas (Vitamina E), Ranciedad de los aceites y grasas (Vitamina E, K), Anti-coagulantes y radiación (Vitamina K), Anti-ácidos (Fósforo), Diuréticos (Fósforo, magnesio, potasio).



Todo lo anterior tiene un gran impacto en el gasto nacional; el rubro de salud ha llegado a ser altamente significativo.  En los últimos 5 años la proporción del PIB destinadoo a salud creción en 15,1%.; el gasto total en salud ha alcanzado un monto cercano a 4 mil millones de dólares (X14). Si la salud chilena mejorara se liberarían importantes recursos que podrían destinarse a los motores decrecimiento y desarrollo, que el país necesita,  como educación, transporte y sistemas informáticos.  Aún es tiempo de cambio, la población está sensible al conocimiento científico y desea adquirir mejores estándares de salud.  El Minsal debe hacer el esfuerzo y reconocer los errores públicos, enmendar y abrir las válvulas.

"Queremos llegar a todos los chilenos a través de distribución masiva de información nutricional en  supermercados y puntos de venta, con instructivos destinados a la correcta alimentación de adolescentes, embarazadas,  niños, adultos mayores. Queremos que todos sepan qué son los alimentos transgénicos, los ácidos grasos buenos y malos,  los antioxidantes, etc., en la certeza de que la información completa será en beneficio de los consumidores. 

“Hoy día el  tema país es cómo prevenir la muerte prematura de adultos, relacionadas con estilos de alimentación y de vida. Hoy día  hay maneras revolucionarias de ver la salud, la alimentación y la producción de alimentos. Si  erradicáramos las enfermedades vasculares y coronarias, nuestras espectativas de vida aumentarían 13.9 años. Pero la  tarea es no sólo vivir más años, sino vivir plenamente. Es decir, nuestra meta es nutrición óptima no sólo para evitar  muertes, sino para añadir calidad a los años de vida, que los niños se desarrollen bien y los ancianos sean capaces de  mantenerse activos y musculosos, con su cerebro funcionando, sin déficit de micronutrientes”. (16)
Dr. Ricardo Uauy, PhD, Director del INTA.



COMPONENTE # 6:  LOS DERECHOS VULNERADOS


En el Minsal no hay funcionarios especialistas en Salud Natural.  Sus funcionarios, no hacen la diferencia entre los productos naturales, los fitonutrientes y las vitaminas sintéticas obtenidas por procedimientos bio-químicos en los laboratorios. Tampoco discriminan entre los principios activos enlazados en una planta entera o pulverizada  y respecto a aquellos que han sido refinados o aislados industrialmente, generalmente declaran que “químicamente son iguales”. En la práctica,  para ellos no hay diferencia respecto de un fitonutriente de origen natural y un fitofármaco u otro calificado como OGM u organismo genéticamente modificado. Su formación técnica apunta a otras áreas de la salud y a otros enfoques utilitarios de la farmoquímica. 

Sin embargo, la discriminación hacia lo natural es un hecho.  Lo que no se entiende, se rechaza en el Minsal, no se nota un esfuerzo científico de abordar una nueva área de conocimiento, aún no se hace efectiva “la medicina basado en la evidencia”, se desecha a priori una investigación sobre los nuevos conceptos de salud, que en todo el mundo muestra su megatendencia y sus beneficios.  La discriminación hacia la salud natural ha revestido que se pasen a llevar derechos importantes que afectan en todas sus dimensiones al ciudadano chileno, a las personas, consumidor, profesional, productor, distribuidor, anuestras tradiciones étnicas.  A continuación examinaremos dos grupos de los derechos vulnerados:

1.- Los  derechos constitucionales de los consumidores. El Minsal no ha reparado que la opción a la salud y a optar libremente por el tipo de salud que se desee se ven seriamente vulneradas por las últimas normativas.  Nuestros comentarios al respecto, son:

- El estado chileno debe velar por el respeto de la diversidad y por  los derechos que tienen todos los sectores de la sociedad, por minoritarios que sean, a no ser discriminados en razón de su pertenencia.  Aunque la salud natural no tenga aún una presencia masiva y su expresión de mercado sea aún relativamente pequeña, es parte de esa diversidad y por lo tanto debe ser respetada. 

- También el Estado chileno debe respetar las libertades de expresión como  derecho humano fundamental, las que ejercidos responsablemente y sin restricciones externas ayudan a proteger las demás libertades de las personas y la institucionalidad democrática.  El difundir la doctrina de la salud natural y los beneficios de los productos naturales son parte intrínseca de esa libertad, y por lo tanto debe ser respetada.

- El Estado chileno debe velar en forma irrestricta el derecho a la vida, que debe ser protegido desde el momento de la concepción hasta que expire por causas naturales o ajenas a la voluntad de las personas.  Las personas tiene el derecho a cuidar su vida, y la principal misión de la salud natural es justamente velar que la vida se desarrollo optimalmente por medios naturales, no adulterados químicamente, no farmaceuticados..

2.- El derecho de las casas naturistas y los proveedores de productos naturales.  El Minsal no ha reparado la falta de equidad y la injusticia que trasuntan del intento de aplicar normas farmacéuticas a la actividad de la salud natural.   Nuestros comentarios al respecto, son:

- Tan importante como el respeto a optar libremente por un método natural de salud, es la valoración dado ancestralmente por nuestras etnias y su transferencia generalmente vía oral entre las generaciones del uso y atributos de los fitonutrientes o botánicos integrales que hoy los promotores de la salud natural, especialmente las tradiciones étnicas y  las casas naturistas promueven en nuestro país y en también en todo el mundo.  Para comprender esto, es necesaria una cierta dosis de humildad de la tecnocracias para apoyar a quienes aprecian sinceramente las disciplinas alternativas y complementarias de la salud y aprovechar de ellos su importante contribución.

- En un momento dado, a veces hasta puede ser muy importante apoyar a las labores de un buen yerbatero.  La sociedad le debe mucho a quienes durante siglos, a veces milenios han transmitido ese preciado conocimiento ancestral.  Esto es especialmente relevante tratándose de la concepción Mapuche de la salud, que el estado debe garantizar su ejercicio y la mantención de sus hierbas y preparados curativos.

- Toda la sociedad chilena, y las personas que hemos asumido una estrategia de salud natural para toda la vida,  debemos reconocer que no es ético arrebatarle a los promotores de los productos naturales en nuestro país, que durante 10, 20, 30 o más años, toda su vida nos han mostrado en el mercado chileno los productos naturales más utilizados en todo el mundo, a veces con medios de subsistencia elemental.  Por el contrario, el estado debe asumir en la práctica el reconocimiento por su contribución, y fomentar su formación técnica, y posiblemente empresaria, con proyecciones insospechadas de crecimiento.



COMPONENTE # 7:  DISTORSIONES FARMACO-MONOPOLICAS 


Aparentemente, los directivos del Minsal no comprenden que las normas complejas, entreveradas y contradictorias que han decretado y que hemos examinados, fortalecen los aún ya monopólicos atributos que posee la salud pública en nuestro país. 

La complejidad conceptual médica, nutricional,  doctrinal  de la salud, superpuestas unas sobre las otras, intereses de varios tipos, comerciales, gremiales, políticos nos obliga asumir un humilde llamado de SOS a instancias de una mayor amplitud mental, capacidad sistémica, mayor capacidad jurídica y técnica de mayor transparencia e invocar el debate público del tema. 


Es posible que  el tema amerite o gatille una profunda reforma de nuestro obsoleto Código Sanitario.  Para abordar el tema, tal vez deberá recurrirse a instancias de un prolijo estudio externo al Minsal –debidamente licitado-, recurrir al Ministerio de Economía para estudiar las connotaciones de  mercados tan disímiles como son los de los productos alimentarios y los suplementos y productos naturales y los productos farmacéuticos, y finalmente recurrir al legislador para que sancione el tema de la salud pública, frente al país,  como un tema de estado.

La reclamación social al respecto queda expuesta básicamente por las 6 siguientes barreras monopólicas protectivas de toda la actividad farmacéutica:

1.- La normativa (RES1844/DS855/RES2376) genera barreras técnicas.  Barreras tecnocráticas, actualmente inexistentes, se intentan imponer a los productores, proveedores y casas de expendio de productos naturales, están dirigidas a un impresionante listado de productos, hoy considerados en Chile y en toda la industria mundial como alimentos naturales, suplementos alimenticios, suplementos dietarios, suplementos vitamínicos y minerales, nutrientes esenciales, fitonutrientes, todos probadamente beneficiosos para la salud y sin contraindicaciones conocidas.  Al arbitrio exclusivo de una resolución administrativa, se intenta traspasar al dominio de venta de las farmacias chilenas, desde los supermercados, almacenes y casas naturistas.  Las barreras técnicas estarían constituidas, básicamente por:

  - Nueva definición de “medicamentos complementarios”, que incluiría las denominaciones mencionadas.

  - Límites discrecionales y arbitrarios impuestos al contenido de nutrientes en los suplementos dietarios, reduciendo su efectividad real.

2.- La normativa genera barrera éticas.  Para subsistir se obligaría a los productores y proveedores y casas de expendio de productos naturales a transformarse en centros farmacéuticos que es contrario éticamente a sus objetivos intrínsecamente diferentes a toda actividad y denominación farmacéutica que hoy denuncian como una de las causas de los problemas de la salud pública de nuestro país.

3.- La normativa genera barreras financieras.  En dos implicaciones:

  - La norma pretende fijar altos costos de registro por productos, actualmente inexistentes, a los alimentos naturales, suplementos alimenticios, suplementos dietarios, suplementos vitamínicos y minerales, nutrientes esenciales, fitonutrientes. Estos costos inoficiosos pretenden burocratizar al estado, al exigir demostraciones infantiles de lo que es de dominio público, que los “alimentos pueden ser consumidos”.  Sólo megaempresas internacionales o nacionales de gran tamaño pueden estar en condiciones de solventar el capricho tecnocrático de la autoridad, dado que  todo informe técnico farmacológico no les representa costos adicionales de infraestructura, utilizan los mismos equipos técnicos que ya poseen para todo nuevo registro sanitario, es decir costos marginales (Cmg) tendiente a cero (Cmg=0).  Aunque su Cmg fuera mayor, el mega volumen del negocio que mueven les permite diluirlo fácilmente

  - Si una empresa de expendio de productos naturales cediera a la gran presión de transformar su giro al rubro farmacéutico para seguir subsistiendo, sería inhábil de financiar al funcionario químico farmacéutico que la legislación actual exige, sin opción por otro profesional relacionado o no con la salud.  Esto es un gravamen adicional que estas empresas por su tamaño no pueden solventar, a menos que incorporen a su giro el expendio de productos farmacéuticos de mayor margen de ganancias, renunciando a sus objetivos éticos.


4.- La normativa genera barreras a otros profesionales competentes en salud natural. La normativa mantendría el privilegio monopólico de contratar a un tipo exclusivo de profesional –químico farmacéutico- que conforme a su malla curricular no es el más  adecuado al giro de la actividad naturista, en desmedro de tecnólogos en alimentos, orientadores naturópatas, nutricionistas, médicos, ingenieros en alimentos, o simplemente de personal calificado.

5.- La normativa genera barreras a salud de las personas. Los productos naturales tiene  como objetivo el mantenimiento y la protección de los estados fisiológicos normales, impidiendo la aparición de enfermedades en las personas, por lo que la ausencia de un mercado de suplementos alimentarios naturales se traduciría en un mayor potencial de enfermos para un creciente mercado farmacéutico.

6.- La normativa genera barreras a la venta de las vitaminas y otros nutrientes naturales.  Al desaparecer estos productos de las casas naturistas, serán reemplazados por substancias sintéticas de venta exclusiva en farmacias.  Al consumidor sólo le quedará echar mano a la opción de adquirirlas en cualquier país extranjero, pagando los sobreprecios correspondientes a transporte, diferencias de precios y aranceles adicionales.



.

ClaveS de la solución del conflicto - PROPOSICIONES

CLAVE 1: Todo lo anterior, lleva a proponer que la normativa deberá dar tratamiento definitivamente diferente a los productos derivados de alimentos naturales y aquellos refinados o sintetizados farmacéuticamente.  Si la farmacéutica exige la intervención del Minsal en el mercado de los nutrientes y, para ello, elaboran los términos de fitofármacos y de medicamentos complementarios, alimentos de uso médico o cualquiera otra denominación medicamentosa, si el estado cede a sus presiones, hágalo en esa esfera farmacéutica, sin mezclar los problemas.  Simultáneamente, defínase claramente los conceptos de productos naturales suplementos alimentarios o dietarios, y también los fitonutrientes en el ámbito exclusivamente alimentario, de la industria alimenticia y de la pro industria natural.  De esta manera, separaremos los ámbitos de acción y ningún segmento industrial influirá en el otro mediante presiones hacia el Ministerio de Salud.

CLAVE 2: Una posición racional en esta materia debe contener definiciones claras y bien estructuradas, a veces las mejores definiciones son las más simples. Las 12 definiciones claves, a nuestro juicio son:

· Alimento natural
· Nutrientes esenciales
· Alimento fortificado

· Suplemento nutricional
· Aditivos alimentarios
· Organismo manipulado genéticamente
· Nutrientes esenciales

· Fármaco

· Fitonutriente

· Fitofármaco

· Agente terapéutico

· Producto sintético
CLAVE 3: Al menos, la definición de Suplemento Alimentario está bastante perfeccionada gracias a los contactos sostenidos con el Jefe de Gabinete de la Ministro de Salud y del Jefe de la Unidad de Medicamentos, Drs. Hernán Monasterio y Jaime Sepúlveda, respectivamente:

Los suplementos alimentarios son productos destinados a suplementar la dieta y comprenden uno o más nutrientes, tales como aminoácidos, ácidos grasos esenciales, fibras, carbohidratos, nutrientes botánicos, vitaminas y minerales.

Los suplementos alimentarios podrán ser envasados en cualquiera de las formas modernas de envasado; empacados en bolsas herméticas, en pomos o botellas, en polvo, trozados, deshidratados, líquidos, húmedos, extractos naturales, comprimidos en tabletas, encapsulados, prensados en barras o en cualquier otra forma segura que facilite su ingestión por parte del consumidor. 


Estos suplementos se podrán expender en cualquier lugar de venta de alimentos, incluidas las tiendas naturales y los supermercados.

CLAVE 4: La definición de nutrientes esenciales de consumo humano debe comprender, al menos  las siguientes substancias alimenticias:

· Vitaminas

· Minerales de origen orgánico

· Aminoácidos de origen orgánico

· Carbohidratos de origen vegetal

· Lípidos de origen orgánico

· Fitonutrientes

· Metabolitos

CLAVE 6: Ningún producto sintético  podrá ser considerado alimento ni nutriente ni producto natural, ni podrá integrar alimentos o suplementos alimentarios o dietarios.
CLAVE 5: Formación del Instituto Nacional de Salud Natural, destinado a impulsar el desarrollo de la vida natural en nuestro país.  Deberá estar dirigido por profesionales de reconocida trayectoria en salud natural, con dominio de  conocimientos en las medicinas y terapias alternativas y los productos dietarios.

CLAVE 6: Los organismos de salud por resolución fundada, podrán retirar del mercado cualquier producto que se demuestre poseer efectos tóxicos probados.

CLAVE 7: Cualquier valor que pueda servir al consumidor de referencia para mantener normalmente sus niveles mínimos de nutrientes para conservar su salud deberá ser materia de Ley de la República o su equivalente jurídica, de manera de evitar las influencias corruptas y asegurar la discusión y el conocimiento público.

CLAVE 8: Dada la trascendencia de esta materia, debe considerarse la participación de otros organismos técnicos,  como los Ministerios de Economía y de Agricultura.  Asimismo deberá formalizarse toda la nueva normativa como Ley de la República con la concurrencia del legislador.



_________
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