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122/000142 Proposicion de Ley de modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garan-
tias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

La Mesa de la Cdmara en su reunién del dia de hoy,
ha adoptado el acuerdo que se indica respecto del asun-
to de referencia.

(122) Proposicion de Ley de Grupos Parlamentarios
del Congreso.

122/000142

AUTOR: Grupo Parlamentario Socialista.

Proposicién de Ley de modificacion de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios.

Acuerdo:

Admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos del
articulo 126 del Reglamento, publicar en el Boletin Oficial
de las Cortes Generales y notificar al autor de la iniciativa.

En ejecucién de dicho acuerdo se ordena la publica-
cién de conformidad con el articulo 97 del Reglamento
de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 10 de marzo
de 2009.—P. D. El Secretario General del Congreso de
los Diputados, Manuel Alba Navarro.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista me
dirijo a esa Mesa para, al amparo de lo establecido en el
articulo 124 y siguientes del vigente Reglamento del

Congreso de los Diputados, presentar la siguiente Pro-
posicion de Ley de modificacion de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios.

Palacio del Congreso de los Diputados, 19 de febre-
ro de 2009.—Ramén Jauregui Atondo, Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista.

Exposicién de motivos

En el 4mbito de las profesiones sanitarias son cre-
cientes los espacios competenciales compartidos y el
funcionamiento del trabajo en equipo requiere la cola-
boracién entre profesionales, en organizaciones cre-
cientemente multidisciplinares que evolucionen
de forma cooperativa y transparente. La cooperacion
multidisciplinar es uno de los principios basicos de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, que determina en su articulo 9.1
que «la atencidn sanitaria integral supone la coopera-
ci6n multidisciplinaria, la integracién de los procesos y
la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y
la simple superposicién entre procesos asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas». Asi
mismo la ley sefala que las actuaciones sanitarias den-
tro de los equipos de profesionales se articulardn aten-
diendo a los criterios de conocimientos y competencia
de los profesionales que integran el equipo, en funcién
de la actividad concreta a desarrollar, de la confianza y
conocimiento reciproco de las capacidades de sus
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miembros, y de los principios de accesibilidad y conti-
nuidad asistencial de las personas atendidas.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en el ar-
ticulo 7.2.d) determina que los podélogos estan faculta-
dos para «el diagndstico y tratamiento de las afecciones
y deformidades de los pies, mediante las técnicas tera-
péuticas propias de su disciplina». Asi mismo, en su
articulo 7.2.a) establece que corresponde a los enfer-
meros «la direccidn, evaluacién y prestacion de los cui-
dados de Enfermeria orientados a la promocidn, el
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a
la prevencion de enfermedades y discapacidades».

Por otra parte, en los equipos de profesionales sani-
tarios los enfermeros desarrollan una labor esencial
como elemento de cohesién de las prestaciones de cui-
dados a los usuarios de los servicios sanitarios, orienta-
dos a la promocién, mantenimiento y recuperacién de
la salud asi como a la prevencién de enfermedades y
discapacidades. El ejercicio de la practica enfermera,
en sus distintas modalidades de cuidados generales o
especializados, implica necesariamente la utilizacién
de medicamentos y productos sanitarios.

Por lo que se refiere al &mbito de actuacién de los
especialistas en enfermeria obstétrico-ginecolégica
(matrona), la Directiva Europea 2005/36 CEE determi-
na que las matronas estdn facultadas para el diagndsti-
co, supervision, asistencia del embarazo, parto, pospar-
to y del recién nacido normal mediante los medios
técnicos y clinicos adecuados.

La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios,
establece en el articulo 77 como Unicos profesionales
sanitarios con facultad para ordenar la prescripcién de
medicamentos a los médicos y odontélogos. Mante-
niendo este precepto, en atencién a los criterios men-
cionados anteriormente es conveniente modificar la
citada ley para contemplar la participacién en la pres-
cripcion de determinados medicamentos de otros pro-
fesionales sanitarios como son los enfermeros y podo-
logos, desde el reconocimiento del interés para el
sistema sanitario de su participacién en programas de
seguimiento de determinados tratamientos, cuestién
ésta perfectamente asumida en la practica diaria de
nuestro sistema sanitario, y teniendo como objetivo
fundamental la seguridad y el beneficio de los pacien-
tes y de dichos profesionales. Asimismo, la presente ley
contempla la extension de su participacién a la pres-
cripcién de productos sanitarios.

Por todo ello se presenta la siguiente
Proposicién de Ley
Articulo dnico.

Se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garan-
tias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el apartado 1 del articulo 77,
que tendr la siguiente redaccion:

«1. Lareceta médica, publica o privada, y la orden
hospitalaria de dispensacién son los documentos que
aseguran la instauracién de un tratamiento con medica-
mentos por instruccién de un médico o un odontélogo,
unicos profesionales con facultad para ordenar la pres-
cripcién de medicamentos. Sin perjuicio de lo anterior,
el Gobierno regulard la participacién en la prescripcion
de determinados medicamentos por enfermeros y podo-
logos en el marco de los principios de atencidn integral
de salud y para la continuidad asistencial, mediante la
aplicacion de protocolos institucionales de elaboracion
conjunta y en planes de cuidados estandarizados, auto-
rizados por las autoridades sanitarias.»

Dos. Se modifica la disposicién adicional duodé-
cima, que tendrd la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional duodécima. De la revision
de los medicamentos sujetos a prescripcion y la regula-
cidén de la participacién en la prescripcion de otros pro-
fesionales sanitarios.

En el plazo de un afio el Gobierno revisara la clasifi-
cacién de los medicamentos de uso humano que han de
dispensarse con o sin receta médica.

La regulacién de la participacion en la prescripcion
de medicamentos de otros profesionales sanitarios, a la
que hace referencia el articulo 77.1, podréd extenderse
asimismo a los productos sanitarios.»

Disposicién derogatoria.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-

rior rango se opongan a lo establecido en la presente Ley.
Disposicion final tnica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al
de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».
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