En relacién con el Proyecto de Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la
que se desarrolla la disposicion adicional duodécima de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos sanitarios, y a los
efectos de cumplimentar el trdmite de audiencia que se nos ha conferido, se emiten las
siguientes

ALEGACIONES:

Primera.- Valoracién general del Proyecto

El/lla enfermero/a es el/la profesional sanitario/a facultado/a para ejercer la
enfermeria entendida como una profesion con autonomia, funciones vy
responsabilidades propias. De acuerdo con ello, asume la direccion, evaluacion i
prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a promover, mantener y
recuperar la salud, asi como a prevenir enfermedades, accidentes y discapacidades,
dirigidos a personas enfermas o sanas y a la comunidad, asi como a la asistencia, la
rehabilitacion y la reinsercion social y la ayuda a una muerte digna (Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en relacion con los
Estatutos generales de la Organizacion colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo
General y de Ordenacion de la actividad profesional de Enfermeria, aprobados por el
Real-Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre).

A estos efectos, cuenta con una titulacion universitaria y especialidad, en su caso,
consiguientes a una formacion académica tedrica y préactica que le confiere los
conocimientos, las aptitudes y las habilidades necesarias para:

a) la prescripcién de los productos, las técnicas y los farmacos propios de su
competencia y especialidad, en su caso, de forma plenamente independiente
de cualquier otro profesional sanitario (prescripcion autbnoma o
independiente), y

b) la prescripcion de determinados productos y farmacos con sujecion a
protocolos consensuados o guias de practica clinica en colaboracién con un
prescriptor independiente (prescripcion en colaboracion o colaborativa), o
bien su modificacion en funcion de la evolucién del paciente (Real-Decreto
1466/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo universitario oficial
de Diplomado en Enfermeria y las directrices generales propias de los planes de
estudios conducentes a la obtencion de este titulo, y Real-Decreto 450/2005, de
22 de abril, sobre especialidades de enfermeria).

Contrariamente, el articulo 77 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, establece que "la receta
médica, publica o privada, y la orden hospitalaria de dispensacién son los documentos
que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por instruccion de



un médico o un odontélogo, Unicos profesionales con facultad para ordenar la
prescripcion de medicamentos".

Huelga decir que esta prevision legal -fruto de una enmienda introducida por el
Congreso de los Diputados en el tramite final del proceso de elaboracion de la referida
Ley- quiebra el marco establecido en nuestro ordenamiento juridico por lo que se refiere
a la formacidn, la autonomia, las funciones y las responsabilidades de la profesion
enfermera, anteriormente apuntado, y desconoce una practica que los/las enfermeros/as
-y otros profesionales sanitarios, como los/las poddlogos/as o los/las farmacéuticos/as-
vienen desarrollando desde antafio con pleno amparo en aquellas disposiciones legales y
reglamentarias, cual es la prescripcién enfermera, tanto en su modalidad auténoma
como en su modalidad colaborativa.

Por su parte, la disposicion adicional duodécima de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios determina que "para facilitar la
tarea de de los profesionales sanitarios que, de acuerdo con esta Ley, no pueden
prescribir medicamentos, en el plazo de un afio el Ministerio de Sanidad y Consumo
establecera la relacion de medicamentos que pueden ser usados 0, en su caso,
autorizados para estas estos profesionales, asi como las condiciones especificas en las
cuales los puedan utilizar y los mecanismos de participacion con los médicos en
programas de seguimiento de determinados tratamientos”, quizas en un intento -a
nuestro modo de ver del todo punto insuficiente- de paliar el despropdsito que supone la
redaccion literal del articulo 77 del mismo texto legal.

Por todo ello, y siendo el Proyecto de Orden Ministerial que nos ocupa el instrumento
de desarrollo de la disposicion adicional meritada y, por ende, participando de sus
mismas limitaciones, entendemos que dicho Proyecto resulta claramente insuficiente
para resolver la problematica planteada, cuya efectiva resolucion no puede venir
dada mas que por la modificacion lisa y llana del articulo 77 de la Ley de constante
referencia, en el sentido de reconocer de forma abierta e inequivoca la prescripcion
enfermera, asi como la de los otros colectivos de profesionales sanitarios cuya
formacién, autonomia y responsabilidad asi lo requieren para el adecuado
ejercicio de sus competencias profesionales, en términos idénticos o similares a como
se ha hecho en numerosos paises de nuestro entorno socioeconémico y cultural, cual es
el caso de Estados Unidos, Australia, Canada o Brasil, entre otros y, en el ambito de la
Unidn Europea, el Reino Unido, Irlanda, Francia o Suecia.

Con este objetivo, el Consejo de la Profesion Enfermera del Departamento de Salud de
la Generalitat de Catalunya, en la sesion celebrada el dia 20 de noviembre de 2007, ha
aprobado, a iniciativa del Consejo de Colegios de Diplomados en Enfermeria de
Catalunya, el documento Propuesta sobre la Prescripciobn Enfermera —que se
acompafia como Anexo n° 1-, para que sirva de base a la reflexion en orden al
reconocimiento por ley de la prescripcion enfermera en el ambito del Estado espafiol.
Este documento se fundamenta en las siguientes directrices de caracter general:



1. Se entiende por prescripcion enfermera “la capacidad de seleccionar e indicar
técnicas, productos sanitarios y farmacos en beneficio y satisfaccion de las
necesidades de salud de las personas sujetas a los cuidados de enfermeria
durante la préactica profesional de estos profesionales sanitarios, bajo criterios
de buena préactica y juicio clinico enfermero que les son otorgados por sus
competencias™.

2. Se entiende por prescripcién auténoma del/de la enfermero/a cuando el/la
enfermero/a, en el desempefio de su funcion de cuidado, realiza indicaciones de
su exclusiva responsabilidad.

3. Se considera imprescindible que la prescripcion auténoma se reconozca en
primera instancia y, una vez institucionalizada ésta, se abra un debate en el
seno de la profesion enfermera, a priori, y conjuntamente con los restantes
profesionales sanitarios (en especial, médicos/as y farmacéuticos/as)
inmediatamente después, para analizar las situaciones que dichos colectivos
comparten o en las que colaboran y en las que, de forma consensuada, los/las
enfermeros/as puedan colaborar.

4. Se enfatiza en que la autonomia y la responsabilidad inherentes a la
naturaleza facultativa de la profesién enfermera (Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, en relacion con los Reales Decretos 1466/1990, de 26 de octubre, y
450/2005, de 22 de abril) exigen que la prescripcion enfermera en
colaboracion o colaborativa no pueda establecerse sin el reconocimiento de
la prescripcion auténoma o independiente, habida cuenta que no es posible
concebir la asuncion de una responsabilidad para colaborar en el ejercicio de las
funciones de otro, si no se pueden ejercer las funciones propias.

5. El Consejo de la Profesion Enfermera del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya pone a disposicion del Ministerio de Sanidad y
Consumo y de las restantes Administraciones Sanitarias un primer catalogo
para la prescripcion autonoma de los/las enfermeros/as —que incluye una
relacion de productos sanitarios y farmacos susceptibles de prescripcion
autonoma por los/las enfermeros/as generalistas; otra por las comadronas y una
tercera por os/las enfermeros/as especialistas en salud mental-, y se compromete
a seguir trabajando para alcanzar el maximo consenso por lo que se refiere al
contenido del referido catalogo. Dichos productos sanitarios y farmacos son los
que el/la enfermero/a podria prescribir libremente sin consentimiento ni
autorizacion de ningun otro profesional.

Sequnda.- Ambiguiedad e inseguridad juridica del Proyecto

En linea con lo que se ha dicho en el apartado anterior, y sin denostar en modo alguno el
esfuerzo del Ministerio de Sanidad y Consumo y de las Comunidades Autonomas que
han colaborado en el grupo de trabajo constituido en el seno de la Comision de
Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para la elaboracion
del Proyecto de Orden que nos ocupa, resulta patente la ambigutiedad y la inseguridad
juridica de sus previsiones, en especial si las mismas se ponen en relacién con el tenor



literal del articulo 77 de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

En efecto, frente a la categdrica declaraciéon contenida en el articulo 77 de la Ley de
constante referencia —segun el cual “los médicos y odontélogos son los Unicos
profesionales con facultad para ordenar la prescripcién de medicamentos”- se alza el
Proyecto de Orden Ministerial que nos ocupa, con fundamento en la disposicion
adicional duodécima del mismo texto legal —de dificil comprension, por otra parte-, en
el que se barajan conceptos como “indicacion™ y “‘autorizacién” de productos
sanitarios y medicamentos que, al no haber sido definidos diferencialmente con relacion
al concepto “prescripcion”, pueden dar lugar a confusion y a inseguridad juridica para
los profesionales —tanto enfermeros/as, como poddélogos/as- a la hora de fijar con
precision sus facultades respectivas en un ambito de actuacion profesional tan delicado
como éste, en el que estan en juego la salud de los ciudadanos, asi como la
responsabilidad de los referidos profesionales sanitarios en los érdenes administrativo,
civil e, incluso, penal.

Por todo ello, resulta imprescindible, a nuestro modo de ver que, con independencia de
la tramitacion del Proyecto de Orden que nos ocupa, una vez introducidas las
precisiones y mejoras sefialadas en este escrito de alegaciones, y desde la iniciativa
unanime de las Administraciones sanitarias del Estado y de las Comunidades
Auténomas conjuntamente, se promueva de forma decidida, y sin mas dilacion ni
ambages, la modificacion urgente del articulo 77 de la Ley de reiterada referencia
en el sentido que hemos apuntado, posibilitando mediante el instrumento legal
adecuado el ejercicio autonomo y responsable de las profesiones sanitarias de
referencia con relacién a la prescripcion de productos sanitarios y medicamentos
en términos de seguridad juridica plena, tanto para los pacientes como para los
mismos profesionales, las entidades titulares de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y, por ende, las propias Administraciones publicas sanitarias.

Tercera.- Propuestas de enmienda al articulado

Con carécter previo, conviene sefialar que el término “profesionales de enfermeria’ que
utiliza el Proyecto de Orden Ministerial objeto de alegaciones en distintos epigrafes de
su articulo 2 constituye una denominacion que no se ajusta a la nomenclatura asentada
por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, y
puede llamar a engafio habida cuenta que el mismo incluye también a los/las auxiliares
de enfermeria, de quienes no es predicable, obviamente, facultad alguna de uso,
indicacion o autorizacion de productos sanitarios o medicamentos. Por ello, entendemos
que el Proyecto de Orden de referencia debe utilizar el término *“enfermeros/as”
acufiado por la doctrina cientifica e instituido con rango legal en virtud de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, citada.



Entrando a conocer del texto articulado de este Proyecto, a nuestro modo de ver se hace
necesario introducir algunas precisiones en diversos preceptos del mismo en aras a
facilitar su aplicacién y, en especial, a paliar la inseguridad juridica que conllevan.

3.1 Asi, el articulo 2, apartado 1 del Proyecto, entendemos que debe redactarse de la
forma siguiente:

“1. Los/las enfermeros/as, en el ejercicio de su profesidn, podran usar, indicar y
autorizar, en su caso, los productos sanitarios relacionados en el anexo Il,
mediante la correspondiente orden de dispensacion o entrega enfermera.”

Con ello se pretende clarificar que el/la enfermero/a —que no “los profesionales de
enfermeria”, segun se ha dicho anteriormente- pueden tanto ““usar’, como “indicar” y
“autorizar” los productos sanitarios de referencia, mediante la cumplimentacion de la
correspondiente orden de dispensacion o entrega, que, como en el caso previsto en el
articulo 1.3 del mismo Proyecto para los poddlogos, aqui debe llamarse ““orden de
dispensacion o entrega enfermera”.

Es de sefialar que dicha orden de dispensacién o entrega enfermera, igualmente
aplicable al uso, indicacién o autorizacion de los medicamentos a que se refiere el
articulo 2.2, como se dira, debe operar como la receta médica, es decir debe tratarse de
un documento oficial con plena validez legal a efectos de la dispensacion de productos
sanitarios y medicamentos por las oficinas de farmacia con cargo al Sistema Nacional
de Salud, en su caso, o a efectos de su entrega o libramiento por los servicios
hospitalarios u otros dispositivos del Sistema, debiendo ser objeto de regulacion
mediante el instrumento normativo correspondiente.

3.2 Asimismo, por las mismas razones apuntadas anteriormente, entendemos que el
articulo 2, apartado 2 del Proyecto debe redactarse en los términos siguientes:

“2. Los/las enfermeros/as, en el ejercicio de su profesion, podran usar, indicar y
autorizar, en su caso, el uso de medicamentos en los supuestos siguientes:

Entendemos que la facultad de “indicacion” que se reconoce a los/las enfermeros/as
debe referirse tanto a los productos como a los medicamentos, ya que no existe razén
alguna que justifique la diferenciacion que resulta del tenor literal del Proyecto de
Orden (articulo 2, apartados 1 y 2) y que, de mantenerse en su actual redaccion, podria
Ilevar al equivoco.

En este sentido, es necesario insistir en el hecho de que si los/las enfermeros/as no ven
reconocida la facultad de indicacion dentro de su ambito competencial propio,
dificilmente van a poder compartir o consensuar dicha facultad con otro profesional.



Los/las enfermeros/as adquieren, durante su formacion basica y continuada, una serie de
conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para ejercer su profesion, resolver
problemas de manera auténoma, colaborar en el entorno profesional y en la
organizacion del trabajo. Estos conocimientos, que van en progresion a lo largo de toda
la vida profesional, refuerzan, en consecuencia, las competencias que los/las capacitan
para valorar y diagnosticar ciertas situaciones que afectan la realizacion de las
actividades de la vida diaria. En estos casos, el/la enfermero/a indica y ha de poder
indicar el tratamiento mas adecuado, y determinar quién debe llevar a cabo las acciones
y cuales son los recursos adecuados para concretarlo; es el/la responsable del resultado
final, y es por ese motivo que tiene la competencia y la autoridad necesarias para dirigir
y colaborar en el proceso de salud.

3.3 Asimismo, en el articulo 2, epigrafe 2.1, alli donde “En el marco de los principios
de atencion integral de salud y para la continuidad asistencial:”, entendemos que debe
decir; “2.1 En el marco de los principios de atencion integral de salud y
especificamente en la prestacion de cuidados enfermeros:”

En este sentido, debe ponerse de manifiesto que no sélo es la “continuidad asistencial™
el objetivo especifico que justifica la indicacion de medicamentos que, ademas, deberia
considerarse implicito en el principio de “atencién integral de salud” y teniendo en
cuenta que lo que deberia garantizar este texto normativo es la prestacion de los
cuidados enfermeros, es necesario recordar que las competencias de los/las
enfermeros/as los capacitan para valorar y diagnosticar ciertas situaciones que afectan la
realizacion de las actividades vitales dentro del &mbito competencial autonomo donde,
en estos casos, la enfermera indica el tratamiento mas adecuado y determina quién ha de
llevar a cabo las acciones y cuales son los recursos necesarios para concretarlo; es la
responsable del resultado final, y es por eso que tiene la competencia y la autoridad
necesarias para dirigir todo el proceso.

3.4 Igualmente, en el punto a) de este mismo epigrafe 2.1, alli donde dice: “a) En
aplicacion de protocolos institucionales de elaboracion conjunta y en planes de
cuidados estandarizados, autorizados por las autoridades sanitarias competentes.”,
debe decir: “a) En aplicacion de protocolos institucionales de elaboracidén conjunta y
en planes de cuidados enfermeros protocolizados.”

Los Planes de Cuidados son la expresion escrita del proceso enfermero donde se definen
desde los cuidados que es necesario proporcionar hasta los resultados que hay que
conseguir. Como su nombre indica, organiza los cuidados de la persona objeto de
nuestra atencion y no las actividades del/de la enfermero/a. Por ello, dichos planes no
pueden ser ““estandarizados’ por ser necesariamente ““personalizados™ en razon de su
naturaleza intrinseca.

En consecuencia, hay que entender que los/las enfermeros/as, en el ejercicio de su
profesion, podran usar, indicar y autorizar, en su caso, el uso de medicamentos en el




ambito de sus competencias y en congruencia con lo que universalmente se admite
como “rol autonomo” donde los/las enfermeros/as identifican una serie de problemas
que son de su area de competencia y emiten un juicio profesional sobre la respuesta de
la persona, la familia y la comunidad frente a estos problemas.

Ademas, en la denominacion “plan de cuidados estandarizado™ hay que entender esta
“estandarizacion” como un punto de reflexién, como una linea de actuacion o conducta
y que cuando identificamos un diagndstico habitual que esta protocolizado, la enfermera
debera ajustar los objetivos a las capacidades de la persona, asegurarse que las
intervenciones son las adecuadas y seleccionar, entre las actividades propuestas las que
mejor se adapten a su situacion, suprimiendo las que no son adecuadas y afiadiendo las
que sean necesarias.

Afadir también que en el articulo 4.7, letra b) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias, al detallar los principios del ejercicio de las
profesiones sanitarias (entre ellas, la profesion enfermera) que “se tendera a la
unificacion de los criterios de actuacion, que estaran basados en la evidencia cientifica
y en los medios disponibles y soportados en guias y protocolos de préctica clinica y
asistencial. Los protocolos deberan ser utilizados de forma orientativa, como guia de
decision para todos los profesionales de un equipo, y seran regularmente actualizados
con la participacién de aquellos que los deben aplicar.

Por lo demas, entendemos que del mismo modo que los protocolos médicos (y guias de
practica clinica) a los que alude la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias. son elaborados y aprobados por los médicos en el ambito de
los hospitales o de la atencidn primaria o en el marco de las sociedades cientificas con
arreglo a criterios consensuados por la doctrina cientifica, sin necesidad de autorizacion
de las autoridades sanitarias, tampoco en el caso de los planes de ciudados enfermeros
entendemos que tal autorizacion por las autoridades sanitarias deba darse, siempre que
se trate de planes debidamente protocolizados, es decir elaborados y aprobados por
los/las enfermeros/as en el ambito hospitalario o de la atencion primaria o en el marco
de las sociedades cientificas con arreglo a criterios consensuados por la doctrina
cientifica enfermera. Establecer lo contrario —como se pretende en el Proyecto de Orden
gue nos ocupa- no sélo supone un agravio comparativo en relacion con los médicos,
sino que constituye, ademds, una vulneracion de los principios de autonomia y
autorregulacion profesional establecidos en los articulos 7 y 8 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, reiterada.

3.5 Al mismo tiempo, en el punto b) de este mismo epigrafe 2.1, alli donde dice: “b)
En el seguimiento protocolizado de los tratamientos que se establezcan con base en una
prescripcion médica individualizada.”, entendemos que debe decir: “b) En el
seguimiento protocolizado de_elaboracion _conjunta de los tratamientos que se
establezcan con base en una prescripcion médica individualizada.”




En efecto, junto a la aportacion especifica y autbnoma descrita en el apartado anterior,
los/las enfermeros/as también asumen la mision de ayudar a la persona a integrar en su
actividad cotidiana el tratamiento prescrito por otro profesional cuando la complejidad
de las acciones necesarias o la situacion de la persona, familia o grupo asi lo requieren.
Aunque en esta caso los/las enfermeros/as carecen de la autoridad para dirigir el
proceso, son quienes actian como facilitadores del cumplimiento terapéutico, lo que
implica tanto llevar a cabo parte de las acciones requeridas, como guiar, educar, dar
soporte y supervisar a la persona, familia o grupo en aquellas acciones que son capaces
de llevar a cabo por si mismas.

Otra cuestién es que los/las enfermeros/as actien como colaboradores/as de un
prescriptor independiente, ajustando dosis o modificAndolas en funcion de la evolucion
del paciente, o bien bajo protocolos consensuados o guias de practica clinica que han
consensuado o han sido supervisados por otro profesional (generalmente el médico).

Se pone aqui de manifiesto de forma patente que sin el reconocimiento de la capacidad
indicadora autonoma, dentro de su ambito competencial propio, dificilmente el/la
enfermero/a puede compartir o consensuar dicha capacidad indicadora con ningun otro
profesional.

3.6 Del mismo modo, en el epigrafe 2.2, alli donde dice: “2.2 Los medicamentos no
sometidos a prescripcion médica relacionados en el Anexo Ill, en aplicacién de
protocolos normalizados para su uso racional, en la correspondiente orden de
dispensacion”, debe decir: “2.2 Los medicamentos no sometidos a prescripcion
médica relacionados en el Anexo 111, en aplicacién de protocolos normalizados para
su uso racional, mediante la correspondiente orden de dispensacion enfermera.”

Se hace necesario aqui, por razones obvias, determinar de qué orden de dispensacion se
trata.

3.7 Congruentemente con lo expuesto en los apartados anteriores del presente escrito de
alegaciones, entendemos que la disposicion final primera del Proyecto de Orden
Ministerial que nos ocupa debe redactarse en los términos siguientes:

“Disposicion final primera. Aplicacion en el Sistema Nacional de Salud

La aplicacion en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud de la
orden de dispensacién 0, en su caso, entrega enfermera prevista en los
apartados 1 y 2.2 del articulo 2 de la presente Orden estara condicionada al
desarrollo reglamentario de lo previsto en el articulo 77 de la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.”



Todo ello en el bienentendido que el meritado articulo 77 de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, debe ser modificado urgentemente, segun se ha dicho con anterioridad.

3.8 En relacion con los Anexos del Proyecto de Orden Ministerial que nos ocupa,
debemos manifestar lo siguiente:

Por lo que se refiere al ANEXO I, y a pesar de que en el mismo no se especifica el
contenido de las categorias relacionadas, deberia contemplarse que los/las enfermeros/as
podréan indicar y en su caso autorizar, productos tan importantes como los relacionados
con:

Aparataje para la alimentacion

Instrumentos de alimentacion adaptados

Ayudas antidecubito

Aparataje de transferencia y movilizaciones (bipedestacion, marcha y
movilizaciones)

e Ayudas técnicas adaptativas (material ortopédico)

Mas grave es, a nuestro modo de ver, la omisién en el ANEXO Ill, Medicamentos
incluidos en los grupos terapéuticos, donde no aparece en la relacion el grupo V.06 que
se refiere a los “Nutrientes generales”, grupo que, entendemos, debe incorporarse
necesariamente en el Anexo de referencia.

En efecto, el servicio profesional enfermero, Unico y diferenciado, se caracteriza por
brindar cuidados a las personas, familias y grupos que, en interaccion continua con su
entorno, viven experiencias de salud. La meta de esos cuidados es ayudarles a llevar a
cabo las actividades vitales, entendiendo como tales aquellas acciones que las personas,
en un marco temporal concreto, realizan habitualmente en su propio beneficio para
lograr el mantenimiento de la vida, un funcionamiento saludable, el continuo desarrollo
personal y el mayor grado de bienestar y calidad de vidas posibles.

Las actividades vitales incluyen, entre otras, respirar, alimentarse, eliminar, moverse y
mantener posturas adecuadas, dormir y descansar, mantener la higiene e integridad de la
piel y mucosas, mantener la seguridad fisica y psicoldgica, y comunicarse e interactuar
socialmente. Para satisfacerlas de manera autonoma, la persona utiliza todos aquellos
recursos que estan en su mano y que le son necesarios. Por ello, tanto los productos
como los medicamentos citados deben incluirse en las relaciones de los Anexos Iy I11.

Cuarta.- Facultades de uso, indicacién y autorizacion, en su caso, de productos
sanitarios y medicamentos de los/las enfermeros/as especialistas




El Proyecto de Orden que nos ocupa omite toda referencia a los/las enfermeros/as
especialistas al amparo de lo establecido en el Real-Decreto 450/2005, de 22 de abril,
cuya formacion y ejercicio profesional especializados en una determinada area de
actuacion de la Enfermeria (Obstétrico-ginecoldgica; Salud Mental; Trabajo; Cuidados
Médico-Quirurgicos (Matrona); Enfermeria Familiar y Comunitaria, y Enfermeria
Pediatrica) hacen que estos profesionales sean mas susceptibles de indicacion,
autorizacion, en su caso, y uso de productos sanitarios y medicamentos para el cuidado
y la atencion de las enfermedades propias de su especialidad respectiva.

Esta realidad, contrastada e inexorable, resulta absolutamente omitida y silenciada por
el Proyecto de Orden de constante referencia, que olvida por completo las especificas
facultades de uso, indicacion y autorizacién, en su caso, de productos sanitarios y
medicamentos que a estos/as estos/as profesionales deberia reconocer el ordenamiento
juridico, perjudicandose asi su autonomia, competencia y responsabilidad y, por ende, la
calidad de la asistencia prestada a los usuarios del sistema sanitario y, en ultimo
término, el interés general.

En particular, resulta especialmente censurable, a nuestro modo de ver, esta omision
respecto de las matronas y de los/las enfermeros/as especialistas en salud mental, cuyo
ejercicio profesional conlleva necesariamente un uso, indicacién y autorizacion
frecuentes de productos sanitarios y medicamentos.

Por todo ello, se hace necesario preveer y regular en el Proyecto de Orden Ministerial
reiterado las facultades de uso, indicacion y autorizacion de los/las enfermeros/as
especialistas de cada una de las especialidades previstas en el Real-Decreto 450/2005,
de 22 de abril, en el &mbito de su especialidad respectiva, las peculiaridades que la
ejecucion de tales facultades ha de contemplar en cada caso, e incluir sendas relaciones
de productos sanitarios y medicamentos susceptibles de uso, indicacion y autorizacién
para cada uno de los grupos de especialistas sefialados. A este efecto, en el documento
Propuesta sobre la Prescripcion Enfermera —que se acompafia como Anexo n° 1-, que
el Consejo de la Profesion Enfermera del Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya aprobd en la sesion celebrada el dia 20 de noviembre de 2007 a iniciativa del
Consejo de Colegios de Diplomados en Enfermeria de Catalunya, se detallan los
productos y farmacos para los dos &mbitos especialistas enfermeros ya desarrollados,
Matronas y Salud Mental.

Como refrendo a esta argumentacion, se adjunta como Anexo n° 2 copia de las
alegaciones elaboradas por la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia que
se pronuncian en el mismo sentido.

Barcelona, 12 de febrero de 2008
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