BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES

SIENIADIO

IX LEGISLATURA

Serie III B: Niim. 4 (f)
PROPOSICIONES DE LEY 22 de diciembre de 2009 (Cong. Diputados, Serie B, niim. 164
DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS Niim. exp. 122/000142)
PROPOSICION DE LEY
624/000004 De modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.
TEXTO APROBADO POR EL SENADO

624/000004 | funcionamiento del trabajo en equipo requiere la

colaboracion entre profesionales, en organizaciones

PRESIDENCIA DEL SENADO

El Pleno del Senado, en su sesion del dia 17 de
diciembre de 2009, ha aprobado el Dictamen de la
Comisién de Sanidad, Politica Social y Consumo
sobre la Proposicion de Ley de modificacion de la
Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitarios, con
el texto que adjunto se publica.

Las enmiendas aprobadas por el Senado y el
correspondiente mensaje motivado han sido remiti-
dos al Congreso de los Diputados a los efectos pre-
vistos en el articulo 90.2 de la Constitucion.

Lo que se publica para general conocimiento.

Palacio del Senado, 18 de diciembre de 2009.—P. D.,
Manuel Cavero Gomez, Letrado Mayor del Senado.

PROPOSICION 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

Preambulo

En el dmbito de las profesiones sanitarias son cre-
cientes los espacios competenciales compartidos y el

crecientemente multidisciplinares que evolucionen
de forma cooperativa y transparente. La cooperacion
multidisciplinar es uno de los principios bdsicos de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, que determina en su articu-
lo 9.1 que «la atencién sanitaria integral supone la
cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial, y evita el frac-
cionamiento y la simple superposicion entre procesos
asistenciales atendidos por distintos titulados o espe-
cialistas». Asimismo, la ley sefiala que las actuacio-
nes sanitarias dentro de los equipos de profesionales
se articulardn atendiendo a los criterios de conoci-
mientos y competencia de los profesionales que inte-
gran el equipo, en funcidn de la actividad concreta a
desarrollar, de la confianza y conocimiento reciproco
de las capacidades de sus miembros, y de los princi-
pios de accesibilidad y continuidad asistencial de las
personas atendidas.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en el articu-
lo 7.2.d) determina que los poddlogos estdn faculta-
dos para «el diagndstico y tratamiento de las afeccio-
nes y deformidades de los pies, mediante las técnicas
terapéuticas propias de su disciplina». Asimismo, en
su articulo 7.2.a) establece que corresponde a los
enfermeros «la direccion, evaluacion y prestacion de
los cuidados de Enfermeria orientados a la promocion,
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el mantenimiento y recuperacién 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 cohesion de las prestaciones de
cuidados a los usuarios de los servicios sanitarios,
orientados a la promocion, mantenimiento y recupe-
racion de la salud asi como a la prevencién de enfer-
medades y discapacidades. El ejercicio de la practica
enfermera, en sus distintas modalidades de cuidados
generales o especializados, implica necesariamente la
utilizacion de medicamentos y productos sanitarios.

Por lo que se refiere al dmbito de actuacion de los
especialistas en enfermeria obstétrico-ginecoldgica
(matrona), la Directiva Europea 2005/36 CEE deter-
mina que las matronas estdn facultadas para el diag-
nostico, supervision, asistencia del embarazo, parto,
posparto 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. Man-
teniendo este precepto, en atencién a los criterios
mencionados anteriormente es conveniente modificar
la citada ley para contemplar la participacion en la
prescripcion de determinados medicamentos de otros
profesionales sanitarios como son los enfermeros y
poddlogos, desde el reconocimiento del interés para
el sistema sanitario de su participacion en programas
de seguimiento de determinados tratamientos, cues-
tién ésta perfectamente asumida en la préctica diaria
de nuestro sistema sanitario, y teniendo como objeti-
vo fundamental la seguridad y el beneficio de los
pacientes y de dichos profesionales. Asimismo, la
presente ley contempla la extension de su participa-
cidn a la prescripcion de productos sanitarios.

Resulta necesario que los nuevos profesionales
incluidos como prescriptores o autorizadores de

la dispensacion de medicamentos y productos
nitari r la presente modificacion tengan

que guardar el régimen de incompatibilidades
previsto en el articulo 3 de la Ley 29/2006.

Articulo unico.

Se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios, en los siguientes términos:

Uno.Pre. (nuevo) _Se modifican los apartados 1y
3 del articulo 3, que tendran la siguiente redaccion:

«Articulo 3. Garantias de independencia.

1. Sin perjuicio de las incompatibilidades esta-
blecidas para el ejercicio de actividades piblicas,

el ejercicio clinico de la medicina, odontologia,
veterinaria y otras profesiones sanitarias con
facultad para prescribir o indicar la dispensacién
de los medicamentos, serdn incompatibles con
cualquier clase de intereses econémicos directos
derivados de la fabricacion, elaboracién, distribu-
cion y comercializacion de los medicamentos y
productos sanitarios.

3. El ejercicio clinico de la medicina, odonto-
logia, veterinaria y otras profesiones sanitarias
con facultad para prescribir o indicar la dispensa-
cion de los medicamentos, seran incompatibles

con el desempeiio de actividad profesional o con la
titularidad de oficina de farmacia.»

Uno. Se modifica el apartado 1 del articulo 77,
que tendrd la siguiente redaccidn:

«1. La receta médica, publica o privada, y la
orden de dispensacion hospitalaria son los documen-
tos que aseguran la instauracion de un tratamiento
con medicamentos por instrucciéon de un médico, un
odont6logo o un poddlogo, en el &mbito de sus com-
petencias respectivas, Unicos profesionales con facul-
tad para recetar medicamentos sujetos a prescripcion
médica.

Sin perjuicio de lo anterior, los enfermeros, de
forma auténoma, podrdn indicar, usar y autorizar
la dispensacion de todos aquellos medicamentos
no sujetos a prescripcion médica y los productos
sanitarios, mediante la correspondiente orden de
dispensacion.

El Gobierno regulard la indicacidn, uso y autoriza-
cion 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 prictica clinica y
asistencial, de elaboracién conjunta, acordados con
las organizaciones colegiales de médicos y enferme-
ros y validados por la Agencia de Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social con la
participacion de las organizaciones colegiales, referi-
das anteriormente, acreditara con efectos en todo el
Estado, a los enfermeros para las actuaciones previs-
tas en este articulo.»

Dos. Se modifica el apartado 3 de la disposicion
adicional sexta, que tendrd la siguiente redaccion:

«3. Las cantidades a ingresar se destinardn a la
investigacidn, en el dmbito de la biomedicina, en can-
tidad suficiente para financiar las necesidades de
investigacion clinica que se lleva a cabo, a través de
la iniciativa sectorial de investigacién en biomedici-
na y ciencias de la salud, ingresdndose en la caja del
Instituto de Salud Carlos III. El resto de fondos se
destinardn al desarrollo de politicas de cohesién sani-
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taria, de programas de formacién para facultativos
médicos, odontdlogos, farmacéuticos y enfermeros,
asf como a programas de educacién sanitaria de la
poblacién para favorecer el uso racional de los medi-
camentos, segun la distribucion que determine el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, previo infor-
me del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, ingresdndose en el Tesoro Publico.»

Tres. Se modifica la disposicion adicional duodé-
cima, que tendrd la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional duodécima. De la regula-
cion de la participacion de los enfermeros en el dmbi-
to de los medicamentos sujetos a prescripcion médica.

El Gobierno regulard la indicacién, uso y autoriza-
cion de dispensacion de determinados medicamentos

sujetos a prescripcion médica, por los enfermeros, en
el dmbito de los cuidados tanto generales como espe-
cializados y fijard, con la participacion de las organi-
zaciones colegiales de enfermeros y de médicos, los
criterios generales, requisitos especificos y procedi-
mientos para la acreditacion de dichos profesionales,
con efectos en todo el territorio del Estado, en las
actuaciones previstas en el articulo 77.1.»

Disposicion derogatoria.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo establecido en la pre-
sente Ley.

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

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