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EDITORIAL

Intentos legislatiuos de Ia autodenominada
"Farmacia Comunitaria”

Ya desde 1999, y posteriormente coincidiendo con la situacién de
crisis en Espafia, la farmacia busca un nuevo modelo profesional,
dando lugar a partir del afio 2007 al movimiento que autodenominaron
“Farmacia Comunitaria”, con la intenciéon de suplir una situacién de
incumplimiento terapéutico, incapacidades fisicas o cognitivas para
desplazarse a los establecimientos y en pacientes que necesiten una
valoracion “in situ” de los farmacos que utilizan, su buen estado de
conservacion y caducidad; eso si “Es importante que los servicios
sean remunerados”, segun palabras de Teodomiro Hidalgo, Vocal
Nacional del CGCOF el 24 de abril de 2017 al diarioFarma.

Todo este movimiento esta generando que por alguna Comunidad
Autonoma estén apareciendo proyectos de Ley, como por ejemplo
el Proyecto de “Ley de Farmacias” de la Comunidad de Madrid, la
Ley de Farmacias de la Comunidad de Galicia, el Decreto de la
Comunidad de Valencia, y otros intentos en el Pais Vasco, Canarias,
Castilla la Mancha y Murcia, todo ello apoyandose en la legislacién
de otros paises donde no existe la Atencion Primaria y valiéndose de
un supuesto ahorro, siendo los propios farmacéuticos quienes han
valorado dicho ahorro.

Ante todo esto, tenemos que decir que los profesionales
farmacéuticos no tienen capacidades legales reconocidas, ni a nivel
practico, ni a nivel formativo ni curricular, para tener una funcién
asistencial con los pacientes, ya que su actividad esta regulada,
tanto a nivel europeo como espafol, en el art. 6.b de la LOPS
“corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas
a la produccion, conservacion y dispensaciéon de los medicamentos”.

El R.D. 581/2017, de 9 de junio por el que se transpone
al ordenamiento juridico espafol la Directiva 2013/55/CE del
Parlamento Europeo, relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales, con relacién a los farmacéuticos reconoce las
competencias de Conocimiento adecuado de los medicamentos y de
las sustancias utilizadas en su fabricacién, Conocimiento adecuado
de la tecnologia farmacéutica y de los ensayos fisicos, quimicos,
biolégicos y microbiolégicos de los medicamentos, Conocimiento
adecuado del metabolismo y de los efectos de los medicamentos,
asi como de la accion de las sustancias toxicas y de la utilizacién de
los medicamentos, Conocimiento adecuado para la evaluacién de los
datos cientificos relativos a los medicamentos, con objeto de poder
facilitar la informacién adecuada sobre la base de ese conocimiento,
y Conocimiento adecuado de los requisitos legales y de otra indole
relacionados con el ejercicio de la farmacia.

A esta falta de competencia asistencial, que pretende la Farmacia
Comunitaria, hay que afnadir la falta de competencias que tienen las
Comunidades Auténomas para legislar variando las competencias
de los profesionales, que es competencia del estado, existiendo
por tanto una vulneracion del marco constitucional de distribucion
de competencias en materia de sanidad, de farmacia y del ejercicio
de profesiones sanitarias tituladas. Es por ello que en la actualidad
se han presentado alegaciones por el Colegio de Enfermeria de
Madrid y el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana a
sus respectivos intentos normativos.

Enrique Ruiz Forner
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Trastornos de la conducta alimentaria e incumplimiento terapéutico

Resulta indispensable mencionar el significado de adherencia
terapéutica antes de cualquier reflexion sobre el tema. En 1994,
Junios lo define como la medida del grado de coincidencia entre
el comportamiento del paciente y la prescripcion del profesional de
salud, haciendo referencia a la importancia del conocimiento del
tratamiento por parte de quien padece la enfermedad.

Diferentes autores amplian este concepto y lo definen como
el grado en el cual la “conducta” de una persona coincide con
las recomendaciones sanitarias, en relacién a los farmacos o
tratamientos prescritos, incluyendo ademas toda una serie de
habitos higiénico-sanitarios y actitudes favorecedoras como
la asistencia a visitas concertadas a Centros de Salud Mental,
Centros de Dia, terapias de grupo, a la participacion en programas
educativos, etc.

El Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
afio 2003 destaca como aspecto caracteristico el consentimiento
del paciente en cuanto a las recomendaciones, por lo que es
necesario que los pacientes colaboren activamente con los
profesionales de la salud en sus propios cuidados.

El problema del incumplimiento o la baja/nula adherencia
terapéutica es una realidad global con notables implicaciones como
establece el Dr. Derek Yach, Director Ejecutivo de Enfermedades
No Transmisibles y Salud Mental de la OMS «El incumplimiento del
tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos los
beneficios que las terapias pueden proporcionar a los pacientes,
esta en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la
enfermedad, reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta
la probabilidad de aparicion de resistencia a los farmacos y
desperdicia recursos asistenciales».

Dentro de la patologia mental parece que los Trastornos de
la Conducta Alimentaria (TCA): la anorexia, la bulimia nerviosa
y los atracones ocasionales, son los que presentan una menor
adherencia terapéutica, principalmente debido a la ausencia
de conciencia de enfermedad. Que desencadena una marcada
tendencia hacia la cronicidad donde los criterios clinicos de
remision, recaida y persistencia de la enfermedad son dificiles
de determinar. El porcentaje de hospitalizacion, alta, baja o nula
adherencia terapéutica y rehospitalizacion van a depender de
un grupo heterogéneo de factores como los criterios clinicos de
ingreso y alta, la infraestructura y logistica del equipo de salud
encargado de la atencién de los pacientes de cada area sanitaria,
la estructura familiar y social, y los aspectos individuales del
paciente.

Dependiendo de la gravedad fisica cuando se detecte el
problema, el tratamiento puede ser llevado por Atencion Primaria
o debera ser derivado a Atencion Especializada, de forma
ambulatoria en Centros de Dia y/o Especialidades o mediante
ingreso hospitalario en Unidades de TCA o en su defecto de Salud
Mental.

Las intervenciones del tratamiento, en primer lugar, apuntan
a la rehabilitacion nutricional y la recuperacion de las pautas
normales de alimentacion a fin de corregir las secuelas bioldgicas
y psicolégicas de la malnutricion que pueden perpetuar la conducta
alimentaria alterada. Los objetivos a largo plazo son diagnosticar
y contribuir a solucionar los problemas psicoldgicos, familiares,
sociales y conductuales a fin de que no se produzcan recaidas.
Desde una perspectiva inter-disciplinaria en el que los diferentes
profesionales: de medicina (médico de familia, psiquiatria,
endocrinologia...), de psicologia, de enfermeria, nutricionistas,
trabajador social, terapia ocupacional... desarrollen un tratamiento

holistico bajo un modelo integrado donde la motivacién y la
participacion activa del individuo y su entorno sea un pilar
fundamental.

En la busqueda de los factores explicativos del abandono
del tratamiento se han estudiado diferentes caracteristicas del
individuo, fundamentalmente socioculturales, como el estatus
socioecondmico o el nivel cultural. Sin embargo, las investigaciones
mas reciente indican que probablemente exista una relacion mas
compleja entre estos factores y otros mas individuales, como son
las actitudes del paciente o las expectativas del propio terapeuta.
En el estudio de este tipo de variables aparece la motivacion
para el cambio del paciente como un factor determinante en el
cumplimiento terapéutico. En esta linea resulta fundamental el
hecho de hacer participe del proceso al paciente instaurando
conciencia de la enfermedad, explicandole el plan de actuacion
a desarrollar y motivandole hacia el cambio. Algunas de las
estrategias para promover la adherencia terapéutica son las
recogidas en el esquema de la imagen:
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Dilla T, Valladares A, Lizan L, Sacristan JA. Adherencia y persistencia terapéutica:
Causas, consecuencias y estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009;41(6):342-8

Desde la perspectiva ética es funcién y responsabilidad de
los profesionales sanitarios incentivar a los clientes/pacientes
a conseguir lo que necesitan para mejorar su estado de salud
facilitando los recursos necesarios para lograr tal meta, por ello,
como expresa el Dr. Rafael Bengoa, Director de Manejo de las
Enfermedades no Trasmisibles de la OMS «Los profesionales
sanitarios son testigo de la necesidad de que los pacientes cumplan
mejor los tratamientos que se les prescriben. Dado que el sistema
de atencion de salud también es parcialmente responsable de la
situacion, hay que crear incentivos para reforzar los esfuerzos de
todos los profesionales sanitarios a favor del cumplimiento del
tratamiento».

Para finalizar, podemos concluir que en los TCA intervienen
un amplio abanico de factores que pueden afectar a la adherencia
o cumplimiento terapéutico. Hemos de reflexionar sobre la
responsabilidad compartido ante esta situacién. Es fundamental
que el paciente tome conciencia y participe activamente hacia la
recuperacion con el apoyo y guia de profesionales capacitados
y comprometidos en estrategias encaminadas a incrementar y
mantener la adherencia terapéutica.

Patricia Cerrato Saez

Enfermera, Vocal de la Comisién Deontolégica del Colegio
Profesional de Enfermeria de Avila -J-
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12 MAYO 2018 DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERA

- MENSAJE DE LA PRESIDENTA DEL CIE -

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) cree que la salud es un derecho
humano y esta a la vanguardia en la defensa del acceso a la salud dado el papel clave
que desempefian las enfermeras en su consecucion. En todo el mundo, hay personas
y comunidades que sufren victimas de enfermedades por carecer atencion de salud
accesible y asequible. Sin embargo, jhemos de recordar que el derecho a la salud también
se aplica a las enfermeras! Sabemos que una mejor calidad y seguridad para los pacientes
depende de los entornos de trabajo positivos para el personal, lo cual implica el derecho a
un entorno de trabajo seguro, remuneracion adecuada y acceso a recursos y educacion,
jsin olvidar el derecho a ser escuchados y tener voz en la toma de decisiones y en la
implementacion de las politicas desarrolladas!

En calidad de la voz global de la enfermeria, el CIE seguira hablando alto y claro, tal y
como ya esta haciendo en 2018 con mas fuerza que nunca. Al hilo del tema del DIE 2018
— Enfermeras: una voz para liderar, la salud es un derecho humano - esta carpeta
presenta evidencia convincente sobre cdmo las inversiones en enfermeria producen
crecimiento econémico y sobre como la mejora de las condiciones de vida de las personas
promueve la existencia de sociedades cohesionadas y economias productivas.

Para las enfermeras, el concepto de que la salud es un derecho humano significa que

12 MAYO 2018 DiA INTERNACIONAL

B DE LA ENFERMERA todos los seres humanos tienen derecho a acceder a atencion de salud asequible y de

EN'/‘\ E(EBA’,?AE&LQ\R @ICNurses #uoicetolead #IND20T8 calidad cuando mas falta les hace. jEn este preciso instante, hay enfermeras trabajando
& Consejo Internacional . . . g - .

LA SALUD ES UN DERECHO HUMANO Y o Eniomeras en entornos sanitarios de uso cotidiano, asi como en puestos influyentes en los que se

toman decisiones!

En este Dia internacional de la enfermera, unamonos para saber como las enfermeras estan mejorando la atencién sanitaria y
los sistemas de salud de manera que nadie se quede atras. Juntemos nuestras voces para ser una voz para liderar, sosteniendo un
planteamiento de cuidados centrados en las personas y los sistemas sanitarios a la par que garantizando que nuestras voces se escuchan
con el fin de influenciar las politicas de salud y su correspondiente planificacion y realizacion.

En nombre de todos nosotros desde el CIE, jfeliz Dia internacional de la enfermera! Annette Kennedyu

-6- Presidenta del Consejo internacioanl de enfermeras
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