Vigo, Viernes 09 de marzo de 2012

El Foro de la Profesion Enfermera (www.foroenfermeria.es), a la vista de la actual redaccién como borrador del Real Decreto por el
que se pretende regular la indicacion, uso y autorizacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los
enfermeros[1], y una vez ofertada a sus asociados, simpatizantes y resto del colectivo ¢enfermero} la posibilidad de llevar a cabo un
documento conjunto que; como informe consensuado sume nuestra opinion a la del resto de agentes, manifiesta lo siguiente:

La Ley 29/2006, de 26 de julio[2], tras ser modificada por la Ley 28/20092848 de 30 de diciembre[3], designa, sin especificar en
ningiin momento los motivos-pertes-gue-se-pesibitita-e-+e, a los médicos, odontdlogos y poddlogos como Unicos profesionales
facultados para prescribir medicamentos sujetos a prescripcién médica.

Dicha ley, en el art.77.1, permite a los enfermeros, de forma autdnoma, indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios no sujetos a prescripcion médica, €esto es, los medicamentos que “puedan ser utilizados para el autocuidado
de la salud, mediante su dispensacion en la oficina de farmacia por un farmacéutico que informara, aconsejara e instruira sobre su
correcta utilizacion.”

El mismo articulo 77.1 de la ley contintia expresando que "e/ Gobierno regulard la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los principios de la atencion integral
de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y guias de practica clinica y asistencial, de
elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud.

Y termina diciendo: E/ Ministerio de Sanidad y Politica Social con la participacion de las organizaciones colegiales, referidas
anteriormente, acreditara con efectos en todo el Estado, a los enfermeros para las actuaciones previstas en este articulo.”

Las consecuencias de este articulado (erréneo y ambiguo, hasta aberrante en su redaccion euante—meﬁes-abeﬁante) en la actividad
profesional desarrollada por los enfermeros diariamente;-gependiende-de a6 A
Ministerio-de-Sanidad; pueden ser catastroficas para el sistema sanitario espafiol, pues los enfermeros no acredltados no podran
usar, y-ni por tanto administrar, medicamentos (tanto sujetos como no sujetos a prescripcion médica) ni productos sanitarios. El
nefasto error en la redaccion del citado articulo 77.1 de la Ley se traspone al articulo 2.3 del borrador de Real Decreto, obligando a
las enfermeras, tanto de cuidados generales como especialistas, a acreditarse para la indicacion, uso y autorizacion de
medicamentos, tanto sujetos, como no sujetos, a prescripcién médica.

La situacion que se vislumbra si se aprueba el presente proyecto de Real Decreto podria ser la de que no haya profesionales, salvo
médicos, odontdlogos y poddlogos, que pudieran administrar medicacion y productos sanitarios, siendo el enfermero, actualmente
pero también histdricamente, el profesional sanitario que administra, gestiona y realiza el seguimiento farmacoterapéutico de la
practica totalidad de los medicamentos (sujetos y no sujetos a prescripcion médica) y los productos sanitarios que se utilizan
diariamente en la asistencia sanitaria a las personas, ya sea como intervencion derivada de un diagndstico enfermero como de la
derivada del diagndstico de otro profesional.

El proyecto del Real Decreto indica que el enfermero responsable de cuidados generales, para ser acreditado, "debe tener
certificado de haber adquirido las competencias contempladas en el punto 2.1 del anexo de este real decreto a través de un
programa formativo que cumpla con los requisitos establecidos en el punto 3.a del citado anexo”:

- "Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su indicacion, uso y autorizacion, y los mecanismos de accion de los
mismos.

- Conocer la indicacion y el uso de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.

- Indicacion y uso de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su
administracion y consumo.”

Con relacion a los enfermeros espafioles y europeos a los que se refiere la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 7 de septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales[4], su articulo 31.2 especifica que:

"La formacion de enfermero responsable de cuidados generales se realizara a tiempo completo y se referirda como minimo al
programa que figura en el punto 5.2.1 del anexo V.

Las listas de materias que figuran en el punto 5.2.1 del anexo V podrdn modificarse con arreglo al procedimiento contemplado en el
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articulo 58, apartado 2, con vistas a adaptarlas al progreso cientifico y técnico.

En el apartado 5.2.1 del anexo V consta que Farmacologia ha de estar incluida como asignatura en los Programas de estudios para
los enfermeros responsables de cuidados generales. Del mismo modo, el RD 1466/1990[5] establece los conocimientos minimos que
se requieren para la obtencion de Diplomado Universitario en Enfermeria, entre los que se incluyen:

“"Farmacologia, Nutricion y Dietética. Accion, efecto e interacciones medicamentosas, farmacos mas comunes empleados en el
tratamiento de las enfermedades. Necesidades nutricionales y alimentarias en los distintos ciclos vitales. Los alimentos:
manipulacion y reglamentacion. Sustancias nutritivas y no nutritivas. Dietas y equilibrio alimentario. Dietética terapéutica.”

De hecho, la enfermeria espafiola ya prescribe dentro de sus funciones especificadas en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre[6], de
ordenacion de las profesiones sanitarias:

YArt 7.2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacion y competencia especifica corresponda desarrollar a cada
profesional sanitario, ni de las que puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las profesiones sanitarias
de nivel Diplomado las siguientes:

Enfermeros: corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de
Enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y
discapacidades”.

Debemos resaltar que este texto es copia (no exacta) del articulo 34.4 y 34.5 de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo de 7 de septiembre de 2005:

4. Por formacidn tedrica se entendera la parte de la formacion en cuidados de enfermeria por medio de la cual los candidatos
adquieren los conocimientos, la comprension y las competencias profesionales necesarios para organizar, prestar y evaluar los
cuidados sanitarios generales. Esta formacion sera impartida por el personal docente de enfermeria, asi como por otras personas
competentes, tanto en las escuelas de enfermeria como en otros centros de ensefianza elegidos por el centro de formacion.

5. Por formacion clinica se entendera la parte de la formacion en cuidados de enfermeria gracias a la cual el estudiante de
enfermeria aprende, dentro de un equipo y en contacto directo con una persona sana o enferma o una comunidad, a organizar,
prestar y evaluar los cuidados integrales de enfermeria requeridos a partir de los conocimientos y aptitudes adquiridos. El aspirante
a enfermero no solo aprenderd a ser miembro de un equipo, sino también a dirigir un equipo y a organizar los cuidados integrales
de enfermeria, entre los que se incluye la educacidn sanitaria destinada a las personas y pequefios grupos de personas en el seno
de la institucion sanitaria o en la colectividad.”

La utilizacion en la Directiva Europea de la palabra “organizar” es mucho mas adecuada que su version “mal traducida” en la Ley
espafiola “direccion”.

Organizar, prestar y evaluar los cuidados de Enfermeria implica realizar todas las fases del Proceso de Enfermeria que consta de las
siguientes etapas: Organizar (Valoracién, Diagnostico, Planificacion), Prestar (Ejecucion) y Evaluar (Evaluacion).

La utilizacién de la palabra direccion y la inversion del orden de prestacion y evaluacién produce una enrevesada e inespecifica
definicion de la funcion del enfermero.

Afortunadamente disponemos de la Directiva Europea, que es una norma de mayor rango que la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias y que explica, como hemos dicho, mas claramente las funciones del enfermero: Cuidar a través del Proceso
Enfermero.

Es durante la ejecucion de los Cuidados de Enfermeria, a través de las intervenciones enfermeras (consecuentes del diagnéstico
enfermero, el cual especifica el Problema, la Etiologia y la Sintomatologia, y de los objetivos o resultados enfermeros esperados)
cuando el enfermero puede precisar el uso, la indicacion o autorizacion de dispensacion de medicamentos o productos
farmacéuticos, estén o no sujetos a prescripcion médica.

Los diagnosticos, los resultados y las intervenciones enfermeras se enuncian por medio de los lenguajes estandarizados de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC respectivamente tal y como pone de manifiesto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre[7],
por el que se aprueba el Conjunto Minimo de Datos de los Informes clinicos en el Sistema nacional de Salud, en lo referente a los
Informes de Cuidados de Enfermeria y el Informe Clinico de Urgencias.



La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), en su quinta edicion (2009)[8] define la intervencién enfermera como
“cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los
resultados del paciente”.

El Consejo General de Enfermeria ha elaborado informes donde justifica la prescripcion enfermera en el entorno de las
intervenciones de enfermeria en particular y el Proceso de Enfermeria en general:

-Marco referencial para la prescripciéon enfermera. Marzo de 2006[9]: "Es mds, un estudio cuidadoso de los Planes de Estudios de la
actual Diplomatura en Enfermeria pone de relieve no solo los créditos y la carga lectiva de farmacologia en los estudios de grado
sino la coincidencia de éstos con la farmacologia estudiada por los Licenciados en Medicina. Dichos planes de estudios permiten y
garantizan, pues, una amplia formacion en farmacologia avalando de este modo la competencia enfermera especifica para la
prescripcion muy por encima de la formacion que, en esta materia, adquieren otros titulados como los poddlogos y odontdlogos...”

- Listado de medicamentos y productos sanitarios prescritos por las enfermeras en Espafia. Julio de 2007[10]: Esta claro que el
enfermero espafiol tiene conocimientos y competencias (otorgadas por su titulo universitario) de farmacologia, asi como de
fundamentos de enfermeria, cuidados medico-quirtrgicos, cuidados geridtricos, etc., es decir, “"Conoce los diferentes grupos de
farmacos, los principios de su indicacion, uso y autorizacion, y los mecanismos de accion de los mismos, conoce la indicacion y el
uso de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria y la indicacion y uso de los medicamentos, evaluando los
beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion y consumo.”y, ademas, afadimos, los
utiliza en el marco del proceso enfermero (en la intervencion destinada a la resolucion de una situacion diagnosticada por el
enfermero), herramienta cientifica del enfermero para realizar su trabajo.

Si el enfermero posee los conocimientos y competencias, el enfermero especialista, por ende, también. La pretension de crear
capacitaciones diferenciadas de enfermeras generalistas y especialistas es cuanto menos surrealista.

Pero no es una competencia reciente de la enfermeria, pues ya una Real Orden publicada en “La Gazeta de Madrid” del 21 de Mayo
de 1915[11], enumera los conocimientos que debe tener la enfermera entre los que se nhombran, entre otros muchos, numerosos
relacionados con la medicacion para la realizacion de curas, anestesia local, enemas, supositorios, eméticos, purgativos, medicacion
tdpica, vendajes, antidotos para diversos venenos, etc., todos ellos con la necesaria preparacion, indicaciones de uso y vigilancia del
efecto tras su administracion.

Anteriormente a ello, la conocida como Ley Moyano (del 9 de septiembre de 1857)[12], regula, por medio del Reglamento para la
ensefianza de Practicantes y Matronas, la actividad de Practicantes (antiguos ministrantes o sangradores y antecedente directo de
los ATS y actuales enfermeros espafioles) en su articulo 15 en los siguientes términos:

“Para aspirar al titulo de Practicante se necesita haber cursado y probado las siguientes materias tedrico-practicas:

10 Nociones de la anatomia exterior del cuerpo humano, y con especialidad de las extremidades y las mandibulas.

29 Arte de los vendajes y apdsitos mas sencillos y comunes en las operaciones menores, y medios de contener los flujos de sangre
y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir.

30 Arte de hacer las curas por la aplicacion al cuerpo humano de varias sustancias blandas, liquidas y gaseosas.

409 Modo de aplicar al cutis tdpicos irritantes, exutorios y cauterios.

50 Vacunacion, perforacion de las orejas, escarificaciones, ventosas y manera de sajarlas.

69 Sangrias generales y locales.

709 Arte del dentista y del callista.”

Es incuestionable que, histdricamente y hasta la actualidad, la enfermeria (con sus diversos nombres) ha sido la encargada de “usar,
indicar y autorizar la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios”.

Es incongruente, desde la propia historia de la Disciplina Enfermera y de los sistemas de salud espaiioles, legislar que los
enfermeros precisan una “acreditacion” que ya poseen por los estudios que certifican sus conocimientos y competencias.

Mas incongruente aun es que una antigua rama de la Disciplina Enfermera, solo muy recientemente actuatmente profesion
universitaria-histéricamente-mas-reciente, que fue escindida de la Enfermeria por medio del Real decreto 649/1988, de 24 de
Junio[13]) como es Podologia, tenga facultados a sus profesionales por Ley, no estando contemplada como profesion sanitaria
especifica en la DIRECTIVA 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 7 de septiembre de 2005 relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, la cual es citada especificamente en la introduccion del borrador de Real Decreto:



Al mismo tiempo hay que tener en cuenta los principios reguladores de la libre circulacion de profesionales y del derecho de
establecimiento de los mismos, previstos especialmente en las Directivas 2005/36/EC, de 7 de septiembre, del Parlamento Europeo
y del Consejo, sobre reconocimiento de cualificaciones profesionales; y 2006/123/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12
de diciembre de 2006, relativa a los servicios en el mercado interior, toda vez que, en el marco de la Union Europea, algunos
Estados miembros han reconocido igualmente determinadas competencias y facultades en materia de indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios a los enfermeros, con su correspondiente sistema de acreditacion, lo que
hace necesario la debida armonizacion a los efectos de prever las medidas y procedimientos dirigidos a facilitar el ejercicio de tales
facultades’.

Realmente parece una broma de mal gusto apelar a la “armonizacién” Eeuropea cuando se faculta a una profesion, la de poddlogo,
sin necesidad de acreditacion ninguna y con igual nivel académico que la Enfermeria, para la prescripcion de medicamentos sujetos
a prescripcion médica.

Los poddlogos estan facultados para prescribir.;sSin embargo, con la legislacion actual, a los profesionales de la Disciplina
Enfermera, matriz y origen de la podologia (y en la Universidad desde el Real Decreto 2128/1977 de 23 de julio del afio 1977[14]),
se le cuestiona su competencia y conocimientos para el manejo farmacoldgico. Algo totalmente incomprensible.

Alegaciones en Relacion con los medicamentos sujetos a Prescripcion.

El Proceso de "legalizacion" de la prescripcion enfermera se fue acomodando de forma triste y pobre. En el aire quedaron
planteamientos que eran mas correctos: ¢qué pasd, por ejemplo, con el potencial prescriptor de las matronas, como Unica
especialidad enfermera entonces reconocida, y para la que se planted incluso un catalogo cerrado propio? Entendemos que lo
idoneo seria recuperar esos catalogos planteados anteriormente en el desarrollo de esta ley donde se facultaba a los enfermeros
para recetar incluso ée medicamentos sujetos a prescripcion médica que son de uso habitual: vacunas, pomadas, apdsitos, etc... y
para los cuales ya estamos sobradamente capacitadas y dejar la acreditacion para medicamentos especificos enmarcados en los
distintos procesos asistenciales y los programas de la cartera de servicios del SNS.

Llevamos tiempo viviendo con un planteamiento erréneo y mal enfocado. Asumimos que la enfermera requiere de un
reciclaje/formacion a la vista de las ultimas evidencias alrededor de tratamientos de procesos cronicos... Andalucia, seria el
“ejemplo” ya implantado en el cual se deberia basar el estudio de necesidades de prescripcion de los enfermeros para este
proyecto de Ley. Admitimos que a través de la formacion se llegue a esa acreditacion, pero sélo una vez identificada
perfectamente cudl es el rea de responsabilidad y de potencial participacién colaborativa como valor afiadido para hacer
eficiente nuestra intervencion y participacion en la prescripcién. Ya se esta haciendo en los dos ambitos donde prescriben las
enfermeras andaluzas a fecha de hoy [15]: Seguimiento protocolizado del tratamiento farmacoldgico individualizado en diabetes y
Seguimiento protocolizado del tratamiento farmacoldgico individualizado en pacientes con anticoagulacion oral donde los criterios
de indicacion, uso y modificacion son claros y el algoritmo perfectamente establecido para médicos y enfermeras.

El apartado primero del capitulo 77 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en la redaccion dada por la Ley 28/2009, de 30 de diciembre, autoriza la prescripcién farmacéutica por parte de
médicos, odontdlogos o poddlogos "en el dmbito de sus competencias respectivas". Asumimos que en el caso del médico no hay
restricciones, pero écuales son las "competencias respectivas" de odontdlogos y poddlogos? ¢Qué pueden y no pueden recetar estos
profesionales?

El verdadero planteamiento seria una nueva redaccion de la modificacion de la ley, el desarrollo y redefinicion de las profesiones
tanto de pddologo, como de odontdlogo y por supuesto de enfermero, evitando esta especie de “barra libre” prescriptora para unos
y excesivamente restrictiva para los enfermeros, restandole incluso ambitos competenciales que desarrolla desde que enfermeria
existe como profesion, como es el uso de los medicamentos y productos farmacéuticos llegando a no poder siquiera indicar un triste
esparadrapo, un tipo de apdsito o un andador...

Otras apreciaciones.
-Debe clarificarse la redaccion del proyecto de decreto en cuanto a la prescripcion por parte de las enfermeras de medicamentos

sujetos O NO a prescripcion médica. La redaccion es ambigua en algunos apartados donde se habla de prescripcion de
medicamentos sin especificar si son 0 no sujetos a prescripcién médica.



-La distincion entre cuidados generales y especialistas: No tiene sentido dicha distincién mientras no se determine el ambito de la
especialidad médico quirurgica, las areas de capitacion especificas o los espacios de acreditacion avanzada que prevé la LOPS.
Podria darse el caso que generalistas con capacitacion avanzada precisen de acreditacion y no sean especialistas. Por ejemplo:
hemodidlisis.

-Si cada vez la asistencia sanitaria se enfoca hacia una organizacion horizontal entre primaria y especializada, por procesos con
establecimiento de vias clinicas unificando la practica clinica en base a la mejor evidencia cientifica, la creaciéon de la Comision
referida en el Articulo 3 de este borrador de Real Decreto (“Elaboracion y validacion de protocolos y guias de préactica clinica y
asistencial 'y acreditacion profesional de los enfermeros”), deberia centrarse especificamente en los requisitos de los cursos de
acreditacion (aunque entendemos que para eso ya existen las agencias de acreditacion del SNS o la Aneca) y no en la elaboracién
de dichas guias o protocolos eminentemente supeditados a los avances cientificos en su redaccion y sus revisiones. No parece que
sea competencia de las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros, que tienen como mision ordenar la profesion, y no son
realmente los artifices de dichos avances cientificos. Ademas, el propio sistema nacional de salud tiene su propio 6rgano de
validacion de guias de practica clinica-guia-satee— con el sistema de revision y aceptacion basado en el AGREE. Entendemos que
es demasiado rigido e inespecifico dejando de lado las sociedades cientificas (SSCC):, tanto médicas como enfermeras, que
entendemos serian las idéneas como grupos de expertos multidisciplinares para elaborar las arquitecturas de los distintos procesos
o protocolos asi como la participacién de las universidades.

-En todo caso y en honor a la transparencia, debido a los demastages desmedidos intereses de algunos organismos por *acreditar,
Ssolicitamos que se incluya que los miembros de las comisiones que se designen estén “libres de conflicto de intereses”, dando
entrada, en la linea anteriormente referida, a las Sociedades Cientificas en esa Comision que cumplan este requisito.

- En la MEMORIA DE ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO resulta cuanto menos curioso que no se haya referido en ningtin
momento al ejemplo que tenemos en Espafia de prescripcion enfermera implantada en Andalucia que ha apostado por el maximo
desarrollo competencial enfermero sin aplicarle normas demasiado encorsetadas como es este proyecto de decreto. El estudio y la
idoneidad del planteamiento de este decreto deberia basarse precisamente en esa Comunidad Auténoma, analizando el impacto de
3 afios de prescripcion; sobre la aceptacion de los distintos profesionales y los ciudadanos, los resultados en salud, el impacto
econdmico, la calidad de la prescripcion, la seguridad del paciente, etc. Es precisamente de ahi de donde se deben sacar las
directrices para este decreto, como ensayo previo.

Entendemos que el Ministerio de Sanidad debe ser el catalizador de las buenas practicas, las innovaciones que surgen en las
distintas CCAA y como para exportarlas a las demas sin la necesidad, muchas veces, de “inventar” nada nuevo.

A la vista de todos estos argumentos, el Foro de la Profesion Enfermera cree imprescindible que:

Se considere la prescripcion de medicamentos NO sujetos a prescripcion médica automaticamente adquirida y sin necesidad de
acreditacion tanto para los nuevos graduados como los diplomados o especialistas. Consideramos que los enfermeros
actualmente estan ya capacitados por su formacion universitaria en para usar, indicar y autorizar medicamentos y
productos farmacéuticos NO sujetos a Prescripcion que para mas ¥inri son de venta libre en las Ffarmacias para
cualquiera. Lo contrario seria negar una actividad que venimos desde siempre desarrollando como personal
sanitario universitario, y como agentes de Ssalud.



Los comentarios y opiniones se realizan al final del documento. Gracias.

Con el fin de redactar las “alegaciones” del Foro de la Profesion Enfermera al
proyecto de Real Decreto que pretende regular la prescripcion enfermera y que actualmente
se encuentra en tramite de audiencia, habiendo sido enviado a consulta y valoracion por las
Comunidades Autéonomas, creamos este documento para que entre todos realicemos
comentarios, aportemos ideas y opiniones, etc. que consideremos relevantes. El documento
que de ello surja, serd consensuado entre los Enfermeros que querdis participar en la
redaccién del mismo y difundido por el fpe.

Dejamos aqui el enlace al PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA LA
INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y

PRODUCT: ANITARIOS DE HUMANQ POR PARTE DE LOS ENFERMER .10.2011.

Es objeto de este real decreto regular:

a) Las actuaciones de las enfermeras y los enfermeros en materia de indicacion, uso y
autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios de uso humano.

b) La elaboracion y validacion de guias de practica clinica y asistencial y protocolos para la
indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a pescripcion
médica por parte de las enfermeras y los enfermeros.

c) El proceso de acreditacion de la enfermera y el enfermero como requisito previo y
necesario para el pleno desarrollo de las actuaciones referidas en el articulo 2 de ese
reglamento, que dice:

Actuaciones de los enfermeros en la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano.

1. Los médicos, odontdlogos y poddlogos son los Unicos profesionales facultados, en el
ambito de sus competencias, para la instauracién de un tratamiento con medicamentos
sujetos a prescripcion médica y por tanto son los Unicos profesionales facultados para emitir
la receta médica, publica o privada, y la orden de dispensacion hospitalaria.

2. Sin perjuicio de lo anterior, y conforme a lo establecido en el articulo 77.1 de la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, los enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, desarrollaran las
siguientes actuaciones:

a) Indicar y usar, de forma auténoma, todos aquellos medicamentos de uso humano
no sujetos a prescripcion médica y los productos sanitarios, asi como autorizar su
dispensacion mediante la correspondiente orden de dispensacion.

b) Indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion
médica, mediante guias de practica clinica y asistencial y protocolos validados por la
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http://static.diariomedico.com/docs/2011/10/04/rdrecetaenfermeros.pdf
http://static.diariomedico.com/docs/2011/10/04/rdrecetaenfermeros.pdf

Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Para el desarrollo de las actuaciones referidas en el apartado anterior, tanto el enfermero
responsable de cuidados generales - con cualquiera de los titulos de Ayudante Técnico
Sanitario, Diplomado Universitario en Enfermeria, Graduado en Enfermeria, que dan acceso
a tal ejercicio - como el enfermero responsable de cuidados especializados - que haya
obtenido el titulo de enfermero especialista a través de cualquiera de las vias previstas en el
Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria - deberan ser
titulares de la correspondiente acreditacién emitida por el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad conforme a lo establecido en este real decreto.

Enlaces a algunos documentos:

-Decreto de prescripcion Enfermera Baleares

-Declaracion de la UESCE (Unién espafola de sociedades cientificas enfermeras) sobre

rescripcion enfermera.

-Documento:MARCO REFERENCIAL PARA LA PRESCRIPCION ENFERMERA”.-INFORME

ELABORADOQ POR EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA 24 DE MARZO DE 2.006 pagina
-11.

Prescripcion Enfermera en Andalucia. Informacion para el profesional

Dice asi:

"Es mas, un estudio cuidadoso de los Planes de Estudios de la actual
Diplomatura en Enfermeria pone de relieve no solo los créditos y la carga lectiva
de farmacologia en los estudios de grado sino la coincidencia de estos con la farmacologia
estudiada por los Licenciados en Medicina. Dichos planes de estudios permiten y
garantizan, pues, una amplia formacion en farmacologia avalando de este modo la
competencia enfermera especifica para la prescripcion muy por encima de la
formacion que, en esta materia, adquieren otros titulados como los podologos y
odontédlogos.."”

A partir de aqui podéis dejar los comentarios editando el documento, al Email, Google Doc o en el blog.
Nos interesa también la opinion de otros profesionales sanitarios o no, con lo cual pedimos que en los
comentarios reflejéis la profesion. Gracias.

Comentarios:



https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=explorer&chrome=true&srcid=0B6nhiAPdwL5sMDQxMjdkOGMtNDA2YS00ZTkxLTk3NmMtMGJhODY3NzBjNGE5&hl=es
http://www.uesce.org/documentos/anexo2.pdf
http://www.uesce.org/documentos/anexo2.pdf
http://www.aeev.net/documentos/prescripcionenfermera.pdf
http://www.aeev.net/documentos/prescripcionenfermera.pdf
http://www.aeev.net/documentos/prescripcionenfermera.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_10_prescripcion_enfermera/indicacion_enfermera_prof?perfil=org&idioma=es&contenido=/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_10_prescripcion_enfermera/indicacion_enfermera_prof
mailto:foroprofesionenfermera@gmail.com
https://docs.google.com/document/d/1ydGeAtQrAkrv4zfeD56czSIIYebDiFkwSNX-yDzgTN8/edit?hl=es
http://www.foroenfermeria.es/wordpress2/?p=327

Aqui os envio unos cuantos comentarios al respecto:

- La situacion académica actual de la enfermeria en Espafia (grado, master y doctorado)
requiere una ley mas adecuada a los conocimientos, habilidades y actitudes de las
enfermeras.

- Los medicamentos y productos que la enfermera puede recetar de manera autdonoma bajo
el amparo de la ley son los mismos que los ciudadanos pueden adquirir libremente en
cualquier oficina de farmacia, por lo que esta ley no da lugar al valor afladido que podria
suponer una verdadera y libre prescripcion enfermera.

- La Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias del afno 2003, reconoce a las
enfermeras como profesionales sanitarios facultativos otorgandoles la autoridad para decidir
y actuar en los aspectos que dicta su juicio clinico. Por lo que seria mas congruente que la
prescripcion enfermera se regulara contemplado este reconocimiento y no como hasta
ahora contradiciendolo.

Por otra parte, creo que es sumamente importante que no hablemos de enfermeros en
exclusiva, sino de enfermeras y en cualquier caso, mencionar ambos géneros.

No quiero olvidar agradeceros abrir a la participacion este documento tan relevante,
felicidades por la iniciativa.

Edurne Zabaleta del Olmo — Muchas gracias Edurne, excelente aportacion!!!!

La formacion adicional que los profesionales de enfermeria necesitarian para ser acreditados
como prescriptores, deberia proporcionarla el propio servicio de salud, tal y como se esta
haciendo en Andalucia y para el manejo y participacion de la enfermera en el seguimiento
protocolizado de ciertos tratamientos farmacoldgicos a través de protocolos y/o guias de
practica clinica y una vez que éstas estuvieran confeccionadas y seleccionados los procesos
en los que la enfermera pueda participar en esta linea, y como materia formativa ad hoc
para adquirir dicha competencia.

En caso de que se requiera dicha formacion para ser acreditados (¢é?), deberia ser la
Comisién de Formacién Continua del SNS quien otorgue dichos créditos, o las mismas (a
través de las) CCAA como se desprende de sentencia reciente del TC y con relacién a la
titularidad en esta materia que dicha sentencia les otorga; en todo caso seran éstas
quienes, puntualmente, puedan delegar el proceso formativo en otras instituciones e
instancias formativas (Sindicatos, SSCC, Servicios Asistenciales, Colegios, etc.) evaluando y
acreditando el proceso.

Los profesionales de enfermeria ya cursan materias relacionadas con el proceso de
prescripcion en sus estudios universitarios o en los programas formativos de las
especialidades enfermeras. Por ello, la formacidn adicional (llegado el caso) para prescribir
deberia encuadrarse dentro de la Formacién Continuada y llevarse a cabo en horario laboral.
Siempre en el entorno definido por la LOPS (articulos 33-36) y con posibilidad de
adquisicion y desarrollo de Diplomas de Acreditacion y/o de Acreditacion Avanzada, que,
aparte, pueden sumarse a los baremos de Bolsas de Empleo u Ofertas Publicas de Empleo
con validez, por definicién, en todo el Estado Espafol y sumarse a una idea de adquisicién
de nuevas competencias en el entorno de la Practica Avanzada (EPA).

Huelga comentar que la acreditacién por parte del Ministerio y la facultad por parte de las



enfermeras para todo el entorno de indicacion, uso y autorizacion de medicamentos no
sujetos a prescripcion médica y productos sanitarios, es algo que debe considerarse
automaticamente adquirida y conseguida con el propio titulo Universitario (cualquiera) por
el que se puede acceder, hoy por hoy, a un puesto laboral de la profesidon de enfermero, y
como competencia y facultad definida para el conjunto de la profesién en la misma LOPS vy
atendiendo a esa capacidad de autonomia cientifico-técnica que refiere la ley.

Intentar vaciar de contenido un discurso que, histéricamente, hacia a la enfermera capaz y
competente en el ambito de su responsabilidad, y en el sentido de considerarla
perfectamente posibilitada en cuanto a conocimientos para el manejo, uso, administracién e
indicacion de medicamentos y productos sanitarios relacionados con los cuidados, es faltar a
la verdad y a los mismos argumentos que en su momento justificaban de sobra todo este
potencial y a favor, ahora y ante la redacciéon de este proyecto de Real Decreto, de otros
intereses que no llegamos a entender y que eligen una via parece ser que exclusiva y
coincidente con lo que hace meses que el CGE tiene iniciado y proyectado y que,
“paradojicamente”, coincide con lo redactado en este proyecto de Decreto.

Cada comunidad auténoma, atendiendo a sus necesidades y prioridades asistenciales y
funcionales, deberia ser la que desarrollase este Decreto y bajo estas premisas referidas.
Por lo que el Anexo referido al desarrollo formativo necesario para la consecucidon de esa
acreditacion por parte del Ministerio, y esa misma necesidad de acreditacion
“indiscriminada” tanto para un tipo de medicacién y los productos sanitarios como para otra,
simplemente sobran y a favor de lo que cada Comunidad establezca bajo un marco
consensuado por todo el Consejo interterritorial, en este sentido y atendiendo a lo ya
desarrollado en alguna Comunidad auténoma, vistos y cuantificada esta cuestion en
resultados de salud y de eficiencia para el propio Sistema y que no deberia perder de vista
conceptos de “eficiencia profesional y para los propios pacientes” (Subsidiariedad y
Accesibilidad).

Antonio J. Valenzuela
Enfermero DCCU SSPA (SAS)

En cuanto al nombre: Médicos, Odontdlogos y Poddlogos. Asi viene en la Ley. La Ley "no sabe" de sexo, utiliza el nombre de
"Enfermeros". No dice que la "profesién" sea masculina o femenina, en funcién de tantos por cientos de uno u otro sexto. Nombre
es el que se aplica a personas que pertenecen a una misma clase, especie o familia, significando su naturaleza o sus cualidades,
distinguiéndola de otras. Si recuerdan, aquel nombre de "Enfermera" que figuraba en la primera norma hacia alusion, precisamente,
al sexo: sdlo podian formarse alli "mujeres", como, otra parte, en las Facultades de Medicina se examinaban quienes aspiraban a la
titulacion de "Practicantes en Medicina y Cirugia", con independencia del sexo. Las "Enfermeras", entonces, era una formacion que
se recibia en "escuelas" montadas por "médicos". Se decia: la Escuela del Doctor tal. Ayer la Ley, al igual que lo hizo en el afio
1.953 llamandonos a todos A.T.S. hoy esa Ley del afio 2.003 nos llama "Enfermeros", con independencia del sexo. Algo que
conviene aclarar: Todas las materias troncales de un Plan de estudio tienen (deberian) asignarse a un "Departamento" que las
aglutina en funcién de las mismas. Para los estudios conducentes a la obtencidon del "titulo" se opté por denominarla area de
enfermeria; otro asunto sera si se han formado alguna vez esos "departamentos universitarios".

La Profesion, con independencia de las personas, se llama legalmente de Enfermeros, como las otras se llaman Médicos,
Farmacéuticos, Veterinarios, Poddlogos, Psicdlogos, Logopedas, etc. etc. etc. Hablamos del nombre de la Profesion, no del sexo de
las personas que la realizan.

Dicho lo anterior, tres cosas puntuales.

La primera: los Médicos, Odontdlogos y Poddlogos pueden prescribir todo tipo de medicamentos, de esos "reservados" con el



sobrenombre de "sujetos a prescripcion médica", si bien es cierto que "en el dmbito de sus competencias respectivas, Unicos
profesionales con facultad para recetar medicamentos sujetos a prescripcion médica". Este inciso final es el mayor de los errores,
por contradiccion. Y es que la Ley se contradice asi misma. Si dice "Unicos profesionales con facultad para "recetar".
iContradiccion!,épor qué?, porque luego, en el siguiente parrafo, dice "sin perjuicio de ..."? Es mas, en el tercer parrafo vuelve a
decir que los Enfermeros también pueden indicar, usar y autorizar la dispensacion -ahora matiza- "determinados medicamentos
sujetos a prescripcion médica" éLo entienden? ¢Pues no se dijo "Unicos profesionales -los médicos, odontdlogos y poddlogos, "con
facultad para recetar"? ¢En qué quedamos?

Segunda: dicho lo anterior, se alude a los contenidos de los Planes de estudio, y no es incorrecto. Lo que sucede es que "ha calado"
el asunto de "nuevas competencias", o "competencias a adquirir por los estudiantes". Olvidamos que son objetivos "académicos",
que no profesionales. Académicamente, por ejemplo, se estudia demografia, estadistica, bioquimica, etc. etc. etc., pero no por ello
vamos a ejercer como tales; son, como dice la doctrina juridica, ciencias "instrumentales", que dan soporte a las basicas o
fundamentales.

Y tercera: Cuidar es la actividad principal, y para eso se precisan dos cosas: un conocimiento de la anatomia, fisiologia y patologia;
y una experiencia clinica adecuada. De ahi que la carga lectiva tedrica y clinica "vayan de la mano".

PRESCRIBIR: indicar, usar o autorizar la dispensacion de un medicamento es, como dice Antonio Jesls Valenzuela, un hecho
consustancial al cuidado. Pero esa "potestad", que no "facultad", es, en su caso, una consecuencia de la Profesién misma. La
Profesion Enfermero no estd obligada a "prescribir" siempre y en todos los casos. Su lex artis, sobre todo, segun el caso ("ad hoc",
para ésto), hard que derive al usuario o paciente a Profesion con mas fundamentos o conocimientos para ello. Prescribir serd un
"derecho", nunca una obligacion. Y, siempre y en todos los casos, de hacerse, seriamos responsables de esa prescripcion.

Lo que nunca puede hacer una norma que pretenda regular -o autorizar, como es éste el caso-, la prescripcion es exigir una
"formacion complementaria". Baste recordar que la Profesion siempre y en todos los casos, va muy por delante de los Planes de
estudios. Los Planes de estudio van a la zaga de la experiencia clinica. Y esta experiencia clinica es la que hay que organizar
-protocolizar, si se quiere-, para que se imparta en las Universidades como materia de los Planes de estudio.

Y peor aun resulta intentar crear "dos" Profesiones, la de Enfermero Generalista y la de Enfermero Especialista, no es legal ni
puede llegar a serlo nunca: la Profesion es "Unica". Lo que si puede hacer el legislador es "separarlas", como lo hizo con
Odontologia respecto de la Medicina, que dejo de ser Especialidad médica; o la Podologia respecto de la Enfermeria.

La Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios tiene que ser modificada o, en su caso, "arreglar" el
texto con el Reglamento, pero con el objetivo de legalizar la situacioén que vivimos los Enfermeros.

La Profesién Enfermero nunca va a pretender expedir documento de clase con medicamentos o productos sanitarios con los que no
esté "familiarizado"; ni va a ser tan atrevida como para administrarlo si tiene la menor duda al respecto. Lo que no podemos
consentir es que por falta de esa "autorizacion" pongamos en peligro la vida de quien espera de nosotros una accién, una
respuesta, ante situaciones evolutivas desfavorables: la vida es el bien mas preciado que tiene la persona, constitucionalmente
protegida; y poner cualquier tipo de remedio nunca puede ser objeto de sancion administrativa ni mucho menos penal. Lo que si es
punible es la "omision"; es decir, intentar salvar la vida de alguien. Y como dice la Asociacion de Enfermeras de Baleares, respecto al
Decreto que se dictd en su dia, pretendemos "facilitarle" a los usuarios y consumidores del sistema de salud la vida, al menos
cuando de la salud se trata. Predicamos el autocuidado, no la autoprescripcion, y necesitamos que se legalicen esas situaciones.

En todos los casos, exigimos que se nos permita, reglamentariamente, continuar haciendo lo que hacemos: suspender, modificar o
administrar el antidoto del medicamento que esté administrandose a un paciente, si con ello reequilibra la situacion clinica, y lo
pondremos en conocimiento del médico que esté de servicio, fuera o no el prescriptor de la sustancia. La proteccion a la vida esta
por encima de cualquier otro interés personal o corporativo.

Todo lo demas no es otra cosa que un miedo infundado por el colectivo médico que "domina" alli, en el Gobierno de turno; cuando
no existen otros intereses "menos confesables".

Carlos Tardio Corddn, cartardiocor@hotmail.com

Diplomado en Enfermeria.

Enfermero asistencial, Coronaria-Cardiologia.

Licenciado en Derecho.

Profesor Uex: Materia: Legislacién, Etica y Gestién Enfermeria.
Presidente Colegio Oficial Enfermeros de Badajoz.




La Ley 29/2006, de 26 de julio, tras ser modificada por la Ley 28/2010 de 30 de diciembre, designa, sin
especificar los motivos por los que se faculta o no, a los médicos, odontdlogos y poddlogos como Unicos
facultados para prescribir medicamentos sujetos a prescripcion médica.

Dicha ley, en el art.77.1, permite a los enfermeros, de forma auténoma, indicar, usar y autorizar la
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios no sujetos a prescripcion médica, esto es, los
medicamentos que “puedan ser utilizados para el autocuidado de la salud, mediante su dispensacion en
la oficina de farmacia por un farmacéutico que informard, aconsejard e instruird sobre su correcta
utilizacion.”

La ley contintia expresando que “el Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los principios de la
atencion integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y guias de practica
clinica y asistencial, de elaboracién conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros
y validados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social con la participacion de las organizaciones colegiales, referidas
anteriormente, acreditara con efectos en todo el Estado, a los enfermeros para las actuaciones previstas
en este articulo”

Las consecuencias de este articulado en la actividad profesional desarrollada por los enfermeros
diariamente, dependiendo de la forma en que se produzca la acreditacion por parte del Ministerio de
Sanidad, pueden ser catastroficas para el sistema sanitario espariol, pues los enfermeros no acreditados
no podran usar, y por tanto administrar, medicamentos (tanto sujetos como no sujetos a prescripcion
médica) ni productos sanitarios.

La situacion que se vislumbra si se aprueba el presente proyecto de Real Decreto podria ser la de que no
haya profesionales, salvo médicos, odontdlogos y poddlogos, que pudieran administrar medicacién y
productos sanitarios, siendo el enfermero, durante toda la Historia del ser humano, el profesional
sanitario que administra, gestiona y realiza el seguimiento farmacoterapéutico de la practica totalidad de
los medicamentos (sujetos y no sujetos a prescripcion médica) y los productos sanitarios que se utilizan
diariamente en la asistencia sanitaria a las personas, ya sea como intervencién derivada de un
diagnéstico enfermero como de la derivada del diagndstico de otro profesional.

Es al enfermero, y a ningln otro profesional, al que debemos entender se refiere la Ley 29/2006 en su
Exposicion de Motivos, junto al farmacéutico cuando dice:

“El trabajo que los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios realizan en los procedimientos de atencion
farmacéutica también tiene una importancia esencial ya que asegura la accesibilidad al medicamento ofreciendo, en
colaboracion con el médico, consejo sanitario, seguimiento farmacoterapéutico y apoyo profesional a los pacientes.
El desafio actual es asegurar la calidad de la prestacion en todo el Sistema Nacional de Salud en un marco
descentralizado capaz de impulsar el uso racional de los medicamentos y en el que el objetivo central sea que todos
los ciudadanos sigan teniendo acceso al medicamento que necesiten, cuando y donde lo necesiten, en condiciones de
efectividad y seguridad.”

El motivo por el que puede producirse una situacion que lleve a todo lo contrario al “uso racional de los
medicamentos y en el que el objetivo central sea que todos los ciudadanos sigan teniendo acceso al
medicamento que necesiten, cuando y donde lo necesiten, en condiciones de efectividad y seguridad” es



que el proyecto de Real Decreto condiciona a la peticién personal del interesado el inicio del proceso de
acreditacion.

Tal y como se explicita en el proyecto de Real Decreto los requisitos que deben cumplir los enfermeros
para ser acreditados por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad todo enfermero que solicite la
acreditacion debe ser acreditado, pues las competencias que se precisan para la acreditacion las poseen
todos los enfermeros, sean Ayudantes Técnicos Sanitarios, Diplomados universitarios en Enfermeria o
Grado de Enfermeria.

El proyecto del Real Decreto indica que el enfermero, para ser acreditado, “debe tener certificado de
haber adquirido las competencias contempladas en el punto 2.1 del anexo de este real decreto a través
de un programa formativo que cumpla con los requisitos establecidos en el punto 3.a del citado anexo”.

Esto es:

2.1. — “Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su indicacion, uso y autorizacion, y
los mecanismos de accion de los mismos.

- Conocer la indicacion y el uso de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.

- Indicacion y uso de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o
efectos derivados de su administracion y consumo.”

Los enfermeros espafioles y europeos a los que se refiere la Directiva 2005/36/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales, en la que en su articulo 31.2 se especifica que

“La formacion de enfermero responsable de cuidados generales se realizard a tiempo completo y se
referirda como minimo al programa que figura en el punto 5.2.1 del anexo V.

Las listas de materias que figuran en el punto 5.2.1 del anexo V podran modificarse con arreglo al
procedimiento contemplado en el articulo 58, apartado 2, con vistas a adaptarlas al progreso cientifico y
técnico.

En el apartado 5.2.1 del anexo V consta Farmacologia ha de estar incluida como asignatura en los
Programas de estudios para los enfermeros responsables de cuidados generales.

Del mismo modo, el RD 1466/1990 establece los conocimientos minimos que se requieren para la
obtencion de Diplomado universitario en Enfermeria, entre los que se incluyen “Farmacologia, Nutricién y
Dietetica. Accion, efecto e interacciones medicamentosas. farmacos mas comunes empleados en el
tratamiento de las enfermedades. Necesidades nutricionales y alimentarias en los distintos ciclos vitales.
Los alimentos: manipulacion y reglamentacién. Sustancias nutritivas y no nutritivas. Dietas y equilibrio
alimentario. Dietetica terapéutica.”

De hecho, la enfermeria espafola ya prescribe dentro de sus funciones especificadas en la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
Art 7.2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacion y competencia especifica
corresponda desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que puedan desarrollar otros profesionales,
son funciones de cada una de las profesiones sanitarias de nivel Diplomado las siguientes:
Enfermeros: corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccion, evaluacion y
prestacién de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion
de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.
Debemos resaltar que este texto es copia (no exacta) del articulo 34.4 y 34.5 de la Directiva 2005/36/CE



del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005

“4. Por formacion tedrica se entendera la parte de la formacion en cuidados de enfermeria por medio de
la cual los candidatos adquieren los conocimientos, la comprension y las competencias profesionales
necesarios para organizar, prestar y evaluar los cuidados sanitarios generales. Esta formacion sera
impartida por el personal docente de enfermeria, asi como por otras personas competentes, tanto en las
escuelas de enfermeria como en otros centros de ensefianza elegidos por el centro de formacion.

5. Por formacion clinica se entendera la parte de la formacién en cuidados de enfermeria gracias a la cual
el estudiante de enfermeria aprende, dentro de un equipo y en contacto directo con una persona sana o
enferma o una comunidad, a organizar, prestar y evaluar los cuidados integrales de enfermeria requeridos
a partir de los conocimientos y aptitudes adquiridos. El aspirante a enfermero no sélo aprendera a ser
miembro de un equipo, sino también a dirigir un equipo y a organizar los cuidados integrales de
enfermeria, entre los que se incluye la educacién sanitaria destinada a las personas y pequefios grupos
de personas en el seno de la institucion sanitaria o en la colectividad.”

La utilizacion en la Directiva Europea de la palabra “organizar” es mucho mas adecuada que su versién
“mal traducida” en la Ley espanola “direccion”.

Organizar, prestar y evaluar los cuidados de Enfermeria implica realizar todas las fases del Proceso de
Enfermeria que consta de las siguientes etapas: Organizar (Valoracion, Diagndstico, Planificacién), Prestar
(Ejecucion) y Evaluar (Evaluacion).

La utilizacion de la palabra direccion y la inversion del orden de prestacion y evaluacion produce una
enrevesada e inespecifica definicion de la funcién del enfermero.

Afortunadamente tenemos la Directiva europea que es una norma de mayor rango que la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias que explica, como hemos dicho, mas claramente las funciones
del enfermero, cuidar a través del Proceso Enfermero.

Es durante la ejecucion de los Cuidados de Enfermeria, a través de las intervenciones enfermeras
(consecuentes del diagnostico enfermero, el cual especifica el Problema, la Etiologia y la Sintomatologia,
y de los objetivos o resultados enfermeros esperados) cuando el enfermero puede precisar el uso, la
indicacion o autorizacion de dispensacion de medicamentos o productos farmacéuticos, estén o no
sujetos a prescripcion médica.

Los diagndsticos, los resultados y las intervenciones enfermeras se enuncian por medio de los lenguajes
estandarizados de las taxonomias NANDA, NOC y NIC respectivamente tal y como pone de manifiesto el
Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el Conjunto Minimo de Datos de los
Informes clinicos en el Sistema nacional de Salud, en lo referente a los Informes de Cuidados de
Enfermeria y el Informe Clinico de Urgencias.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), en su quinta edicion (2009) define la intervencion
enfermera como “cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un
profesional de la enfermeria para mejorar los resultados del paciente”

El Consejo General de Enfermeria ha elaborado informes donde justifica la prescripcion enfermera en el
entorno de las intervenciones de enfermeria en particular y el Proceso de Enfermeria en general.

Estos documentos son:

Marco referencial para la prescripcion enfermera. Marzo de 2006

Listado de medicamentos y productos sanitarios prescritos por las enfermeras en Espafia. Julio de 2007



Esta claro que el enfermero espafiol tiene conocimientos y competencias (otorgadas por su titulo
universitario) de farmacologia, asi como de fundamentos de enfermeria, cuidados medico-quirdrgicos,
cuidados geriatricos... es decir, “Conoce los diferentes grupos de farmacos, los principios de su indicacion,
uso y autorizacion, y los mecanismos de accion de los mismos, conoce la indicacion y el uso de productos
sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria y la indicacidn y uso de los medicamentos, evaluando
los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion y consumo.”
y, ademas, afnadimos, los utiliza en el marco del proceso enfermero (en la intervencion destinada a la
resolucién de una situacion diagnosticada por el enfermero), herramienta cientifica del enfermero para
realizar su trabajo.

Si el enfermero posee los conocimientos y competencias, el enfermero especialista, por ende, también.

Pero no es una competencia reciente de la enfermeria, pues ya una real orden publicada en La Gazeta de
Madrid del 21 de Mayo de 1915, enumera los conocimientos que debe tener la enfermera entre los que
se nombran, entre otros muchos, numerosos conocimientos relacionados con la medicacion para la
realizacion de curas, anestesia local, enemas, supositorios, eméticos, purgativos, medicacion tdpica,
vendajes, antidotos para diversos venenos...todos ellos con la necesaria preparacion, indicaciones de uso
y vigilancia del efecto tras su administracion.

Anteriormente a ello, la conocida como Ley Moyano (del 9 de septiembre de 1857), regula, por medio del
Reglamento para la ensefianza de Practicantes y Matronas, la actividad de Practicantes (antiguos
ministrantes o sangradores y antecedente directo de los ATS y actuales enfermeros espaiioles) en su
articulo 15 en los siguientes términos:

“Para aspirar al titulo de Practicante se necesita haber cursado y probado las siguientes materias
tedrico-practicas:

1° Nociones de la anatomia exterior del cuerpo humano, y con especialidad de las extremidades y las
mandibulas.

20 Arte de los vendajes y apdsitos mas sencillos y comunes en las operaciones menores, y medios de
contener los flujos de sangre y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir.

39 Arte de hacer las curas por la aplicacion al cuerpo humano de varias sustancias blandas, liquidas y
gaseosas.

4° Modo de aplicar al cutis tdpicos irritantes, exutorios y cauterios.

50 Vacunacion, perforacion de las orejas, escarificaciones, ventosas y manera de sajarlas.

6° Sangrias generales y locales.

7° Arte del dentista y del callista.”

Es incuestionable que, histéricamente y hasta la actualidad, la enfermeria (con sus diversos nombres) ha
sido la encargada de “usar, indicar y autorizar la dispensaciéon de medicamentos y productos sanitarios”.

Es incongruente, desde la propia Historia de la Disciplina enfermera y de los Sistemas de Salud
espafioles, legislar que los enfermeros precisan una “acreditacion” que ya poseen por los estudios que
certifican sus conocimientos y competencias.

Mas incongruente aun es que antiguas ramas de la Disciplina enfermera, actualmente profesiones
universitarias histéricamente mas recientes, que fueron escindidas de la Enfermeria como son
Odontologia (dentista) y Podologia (callista) tengan facultados a sus profesionales por la Ley de la que



estamos tratando.

Serd en 1986, tras el largo periodo en que fue absorbido su campo de estudio por la Medicina a través de
la especialidad de Estomatologia (creada con el Decreto de 7 de julio de 1944 y aun existente), cuando
con el Real Decreto 970/1986 de 11 de abril, se cree el titulo universitario de Odontologia, recuperando a
los antiguos dentistas, pero como profesion vy titulacion independiente de su Disciplina originaria, la
Enfermeria.

No sera hasta 1988 y por medio del Real decreto 649/1988 del 24 de Junio, que la Podologia se configurd
como titulacion universitaria independiente desligandose de su Disciplina matriz, la Enfermeria.

Los odontdlogos y los poddlogos estan facultados para prescribir, sin embargo, con la legislacién actual, a
los profesionales de la Disciplina enfermera, matriz y origen de las otras dos (y en la Universidad desde el
Real Decreto 2128/1977 de 23 de julio del afio 1977), se le cuestiona su competencia y conocimientos
para el manejo farmacoldgico. Algo totalmente incomprensible.

Javier Rodriguez — Muchas gracias!!! Menudo trabajo!!
Diplomado en Enfermeria

Nos ha remitido Maria Jests Montero, Consejera de Salud de Andalucia, este documento:

INFORME DE LA CONSEJERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA SOBRE EL BORRADOR DE
PROYECTO DE REAL DECRETO /2010, DE ....., POR EL QUE SE REGULA LAS INDICACION, USO Y
AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS DE USO
HUMANO POR PARTE DE LOS ENFERMEROS

Desde la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia consideramos de gran importancia
y potencial repercusion en el funcionamiento del SNS el establecimiento de un marco
normativo adecuado que proporcione soporte a la prescripcion por parte de la profesion de
enfermeria, como permite el texto (una vez modificado por el parlamento) del articulo 77.1 de
la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

Prueba de nuestra conviccidn es el Decreto 307/2009 por el que se define la actuacion de
las enfermeras y los enfermeros en el dmbito de la prestacion farmacéutica del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, que viene reconociendo y permitiendo esta practica profesional
de la enfermeria en esta Comunidad Auténoma, bajo determinadas condiciones y requisitos,
siempre con el objetivo fundamental de garantizar la seguridad y el mayor beneficio de los
pacientes.

En el caso de Andalucia, este desarrollo normativo no es un elemento aislado, sino que



forma parte de una nueva visidn sobre el desarrollo potencial de la profesion enfermera en
numerosos ambitos de competencias, formulada en la Estrategia de Cuidados de Andalucia.
Esta vision, siempre desde la perspectiva del trabajo en equipo, se expresa en nuevas tareas y
actividades de complejidad creciente, sustentadas en un itinerario formativo ampliado tanto en
el grado, como en el desarrollo de las especialidades, como en la formacién continuada. La
cirugia menor, el triaje avanzado o los cuidados del paciente terminal constituyen, junto al
desarrollo de la prescripcidn, ejemplos de los nuevos ambitos de competencias de la enfermeria
gue vienen desarrolldndose de manera progresiva en Andalucia.

Por tanto, es la apuesta por el desarrollo del maximo potencial de la profesién enfermera
la que ha llevado al Sistema Sanitario Publico de Andalucia a propiciar que estos profesionales
puedan prescribir medicamentos y productos sanitarios. Y esto sélo se entenderia desde una
conviccidn y una premisa: los profesionales de enfermeria tienen la misidon de prestar cuidados
orientados a la promocidn, el mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la prevencidn
de enfermedades y discapacidades. En este contexto, dentro de sus competencias, esta la
resolucion de situaciones donde puede ser necesaria la prescripciéon de productos sanitarios o
de medicamentos que no requieren receta, asi como el seguimiento protocolizado de
determinados tratamientos farmacolégicos individualizados sujetos a indicaciéon médica,
enmarcados en la actuacién del equipo de salud. La prescripcion de productos sanitarios y
determinados medicamentos por parte de la enfermeria puede mejorar la accesibilidad y la
continuidad de la asistencia, tanto para los pacientes como para los cuidadores, ofreciendo una
atencién integral, optimizando los tiempos de atencién y el uso de los recursos. La actuacion de
las enfermeras y de los enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica debe basarse en
criterios terapéuticos de evidencia cientifica demostrada, de seguridad, eficiencia y de trabajo
en equipo. A su vez, el modelo de trabajo debe ser sencillo, practico, reproducible y adaptado a
las necesidades asistenciales y organizativas.

La experiencia de Andalucia en este periodo, que ha exigido un gran esfuerzo de la
organizacion sanitaria para dotar a los profesionales de formacién adecuada, elaborar
protocolos especificos y circuitos correspondientes, adaptar herramientas tecnolégicas vy
administrativas de prescripcion y definir un procedimiento especifico de acreditacién para el
seguimiento protocolizado de tratamientos farmacolégicos individualizados, dentro del modelo
de acreditacion de competencias profesionales de Andalucia, puede considerarse un éxito, que
ha demostrado su utilidad de forma especifica en casos tan relevantes como la pasada
pandemia de Gripe A.

Por tanto consideramos que esta experiencia, asi como los valores que inspiraron en
Andalucia la incorporacién de los profesionales de enfermeria a la prestacion farmacéutica,
deben extenderse al conjunto de de nuestro pais bajo unos parametros similares que permitan



también, la insercion en los mismos de la estructura y procedimientos creados a tal efecto en
esta Comunidad Auténoma. La experiencia andaluza ha sido extraordinariamente satisfactoria y
gratificante para todos: para el colectivo enfermero que esta desarrollando todo su potencial,
como para los pacientes puesto que mejora su accesibilidad a ciertas prestaciones. En
septiembre hizo dos afios que es posible que las enfermeras prescriban en Andalucia. La
normativa establece que los profesionales podran indicar sobre el uso de productos sanitarios
(vendas, gasas, apositos estériles, absorbentes de incontinencia urinaria...) y 96 medicamentos
—comercializados en 400 presentaciones diferentes-, entre los que se encuentran antidcidos,
laxantes, medicamentos para el dolor y Ila fiebre, antiinflamatorios, vitaminas o
antihistaminicos.

Desde septiembre de 2009 a agosto de 2011, las enfermeras han realizado 1.143.554
indicaciones enfermeras de las que 1.129.505 han sido de productos y accesorios y 14.049, de
medicamentos no sujetos a prescripcion médica. Ademds, se han desarrollado cursos de
formacion en todas las provincias de Andalucia que ha permitido que a octubre del 2011 haya
en Andalucia un total de 6.658 enfermeras acreditadas para la prescripcion de productos,
accesorios y medicamentos no sujetos a prescripcion médica. Se han desarrollado cursos de
formacion acreditada para los Seguimientos Protocolizados del Tratamiento Farmacoldgico
Individualizado (SPTFI) en pacientes con Diabetes, Anticoagulaciéon Oral, se encuentran
formadas 65 enfermeras que estdn concluyendo su acreditaciéon por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia. Se van a desarrollar en los meses de octubre y noviembre mds cursos de
SPTFI en diabetes, TAO, Sedacion Paliativa y Riesgo Cardiovascular (Tratameinto
Hipolipemiante-Antihipertensivo). Se espera tener formadas y acreditadas a mas de 200
enfermeras antes de cerrar el afio 2011.

Dada la excelente experiencia de la prescripcion enfermera en Andalucia, no podemos
mas que compartir la extensién de la experiencia al resto de Espana en base a un esquema
practico, adaptado a las necesidades asistenciales, y que garantice la seguridad y calidad de la
atencioén.

Sin embargo, el borrador que se ha remitido a las CC.AA. para alegaciones no cumple
estas expectativas, por el contrario, entendemos que, lejos de dar respuesta a las necesidades
de los pacientes, los profesionales y el SNS, configura un modelo complejo, sustentado en
procedimientos de caracter burocratico, que ubica sus referencias lejos del ambito asistencial,
gue establece requisitos excesivos para practicas sencillas como la prescripcién de productos y
que disefia una autorizacién Unica para actividades distintas y complejas, por lo que no
compartimos el proyecto del Decreto en su formulacién actual.

Nos gustaria recordar que apenas se han producido modificaciones respecto al anterior



documento, que fue presentado y rechazado de forma undanime en la Comision Permanente
de Farmacia y en la Comision Delegada del Consejo Interterritorial del SNS.

De hecho, los minimos cambios introducidos no pueden sino suscitar el mismo rechazo
por parte de esta Comunidad Auténoma que ya origind el borrador anterior en base a los
mismos argumentos, basicamente redunda en la burocratizacion porque dificulta la viabilidad,
es farragoso y escasamente practico, ademas de confuso al situar la adquisicion de las
competencias relacionadas con la prescripcion tanto en el ambito de la formacidon de grado,
como en la formacion especializada y en la formacion continuada.

Por todo ello, la Comunidad Auténoma de Andalucia expresa su desacuerdo con el
proyecto de Real Decreto en su version actual, solicitando su remisién a las comisiones
correspondientes del CISNS para una nueva formulacién de acuerdo con los criterios expresados
por la practica totalidad de sus integrantes.

Se sefialan a continuacién alegaciones sobre algunos aspectos de especial relevancia:

1: Debe situarse la competencia de acreditacion en las Comunidades Auténomas. Si bien la
Ley 29/2006 en su literalidad del articulo 77 (que tiene caracter basico) establece que el
Ministerio de Sanidad, con la participacién de las organizaciones colegiales, acreditara con
efectos en todo el Estado, a los enfermeros para las actuaciones previstas en este articulo, dicha
prevision debe interpretarse conforme al articulo 149.1.162 de la CE (competencia del Estado
para las bases y coordinacion general de la sanidad, mientras que la ejecucion corresponde a las
CC.AA.) y la jurisprudencia constitucional sobre el mismo, conforme a la cual el Estado sdlo
puede regular los criterios basicos y requisitos minimos exigibles que luego sean desarrollados
por las CC.AA. En este sentido la funcidon que cabe esperar que asuma el Ministerio es la de
establecer los criterios y requisitos basicos de la acreditacion, con la participacién de las
organizaciones colegiales y la de observatorio del desarrollo de los sistemas de acreditacién
vigentes en las distintas CCAA, asi como la de armonizacién de guias y protocolos, en caso de
gue se detecten discordancias entre ellas que puedan afectar a la calidad de la asistencia
sanitaria. Por el contrario, tanto el procedimiento de acreditacién de profesionales como el de
validacidn de las distintas guias deben ser competencias de las CC.AA, no sélo por cuestiones
competenciales, sino porque el sentido comun dicta que debe establecerse en el ambito
asistencial de los servicios de salud regionales, integrandolos con las estrategias de desarrollo
profesional y de mejora de la calidad asistencial, que sélo pueden desarrollarse en este
contexto, y facilitando la tramitacién al desburocratizar los procesos, haciendo mas rapida y
coherente la acreditacion profesional y su correlacion con la actividad asistencial efectiva.

2. La acreditacion deberia ser en todo caso especifica para procesos. La acreditacién que se



propone en el texto es genérica para todos los medicamentos sujetos a receta médica que se
puedan protocolizar. Ello resulta absolutamente ajeno a la realidad asistencial donde la
prescripcion colaborativa solo cabe imaginarse en contextos clinicos especificos de alta
experiencia profesional y formacién especifica sobre la guia correspondiente. En el caso de
Andalucia se enmarcan en el ambito de los distintos procesos asistenciales integrados, o planes
integrales de salud, como es el caso de las guias ya publicadas: diabetes, anticoagulacion oral,
sedacion paliativa, hiperlipemia e hipertensién, con distintos farmacos protocolizados en cada
una de ellas. Se trata de determinar la expertez de las profesionales en los distintos ambitos y
formarlas en la adquisicion de competencias que permitan desarrollar la prescripcion en
determinados procesos pero no en todos, lo cual seria inabarcable para la profesién.

3. La indicacion de efectos y accesorios, como la de medicamentos no sujetos a prescripcion
médica debe extraerse del ambito de la acreditacién, por exceder el propio mandato real de
las modificaciones incluidas en la actual Ley 29/2006 de Garantias y Uso racional del
medicamento (texto modificado por la Ley 28/2009, de 30 de diciembre) y porque en todo caso
supone afiadir requisitos de complejidad innecesaria para tareas que ya son asumidas por
muchos profesionales de enfermeria con plena capacidad y solvencia.

4. Debe clarificarse a qué ambito formativo corresponde la formacién especifica, no siendo
admisible que se sitle en todos los posibles (formacién de grado, formacién especializada y
formacion continuada), salvo que lo fuera en alguno de ellos con caracter transitorio en tanto se
incorpora al bagaje formativo de la enfermera generalista. Entendemos que, por las razones
expresadas en el punto 2, sélo cabe situarlas en el ambito de la formacién continuada de las
profesiones sanitarias o, alternativamente, en el de la formacidon especializada, debiendo
reservarse la formacién en el grado para las competencias generales de prescripcion de
medicamentos no sujetos a prescripciéon médica, asi como de productos sanitarios. En todo caso
no cabe, como aparece en el proyecto de RD, aplicar al ambito de la formacidn especializada ni
al de la formacidén continua el sistema ECTS (European credit transfer system) que corresponde
al Espacio Europeo de Educacidon Superior, esto es, al ambito exclusivo de la formacion
universitaria.

DOCUMENTO FINAL:

El Foro de la Profesién Enfermera (fpe), y a la vista de la actual redaccién como borrador del Real
Decreto por el que se pretende regular la indicacion, uso y autorizacién de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, y una vez ofertada a sus asociados,
simpatizantes y resto del colectivo enfermero la posibilidad de llevar a cabo un documento conjunto
que, como informe consensuado, sume nuestra opinién a la del resto de agentes, quiere manifestar:

Que el Consejo General de Enfermeria (CGE), ya en su informe del afio 2006 “"Marco referencial para



la prescripcién enfermera”, dice:

“"Es mas, un estudio cuidadoso de los Planes de Estudios de la actual Diplomatura en
Enfermeria pone de relieve no solo los créditos y la carga lectiva de farmacologia en los
estudios de grado sino la coincidencia de éstos con la farmacologia estudiada por los
Licenciados en Medicina. Dichos planes de estudios permiten y garantizan, pues, una amplia
formacion en farmacologia avalando de este modo la competencia enfermera especifica para
la prescripcion muy por encima de la formacion que, en esta materia, adquieren otros
titulados como los poddlogos y odontdlogos..”



