A LA COMISION DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL Y CONSUMO

La Ponencia encargada de redactar el Informe sobre la Proposicién de Ley de
modificacién de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios (nim. expte. 122/142), integrada por los
Diputados Sra. Pérez Dominguez (GS), Sra. Grande Pesquero (GS), Sra. Martin
Gonzalez (GS), Sr. Mingo Zapatero (GP), Sr. Cervera Soto (GP), Sra. Tarruella i Tomas
(GC-CIU), Sr. Agirretxea Urresti GV (EAJ-PNV), Sr. Llamazares Trigo, (GER-IU-
ICV) y Sra. Barkos Berruezo (GMX), ha estudiado con todo detenimiento dicha
iniciativa, asf como las enmiendas presentadas, y en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 113 del Reglamento elevan a la Comisién el siguiente:

INFORME

En primer lugar, la Ponencia ha modificado el punto Uno de la Proposicién de Ley,
referido a la redaccion del apartado 1, del articulo 77, de la Ley 29/2006, en los términos
que se incluyen en el anexo al presente Informe. Esta modificacion se funda en la
enmienda transaccional sobre las niimeros 1 (GER-IU-ICV), 5 (GC-CIU) y 8 (GS).

Asimismo, se adiciona un punto Dos a la Proposicion de Ley, que versa sobre el apartado
3, de la Disposicion Adicional Sexta, de la Ley citada, con el contenido que figura en el
anexo al presente Informe, fruto de la incorporacién de una enmienda transaccional,
basada, a su vez, en la enmienda mimero 7 del GC-CIU.

Finalmente, se da una nueva redaccién al denominado anteriormente punto Dos, que se
convierte en Tres, de la presente Proposicion, que modifica la Disposicién Adicional
Duodécima de la sefialada Ley 29/2006. Todo ello, como consecuencia de la inclusién de
una enmienda transaccional articulada sobre las enmiendas nimeros 2 (GER-IU-ICV), 6
(GC-CIU) y 9 (GS), redactada de la forma que se consigna en el anexo al presente
Informe.

Los Grupos Parlamentarios han retirado sus enmiendas, habida cuenta de la aprobacion de
las enmiendas transaccionales sefialadas. No obstante, el Grupo Parlamentario Popular
mantiene sus enmiendas nimeros 1 y 2, a la espera de que, en la fase de Comision,
pudiera encontrarse una férmula de aproximacién més completa sobre los puntos a los
que se refieren las enmiendas resefiadas.

Palacio del Congreso de los Diputados a 27 de octubre de 2009.

Maria Soledad Pérez Dominguez Pilar Grande Pesquero



ANEXO

PROPOSICION DE LEY DE MODIFICACION DE LA LEY 29/2006, DE 26 DE
JULIO, DE GARANT{AS Y USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS (122/142)

Exposicion de motivos

En el &mbito de las profesiones sanitarias son crecientes los espacios competenciales
compartidos y el funcionamiento del trabajo en equipo requiere la colaboracién entre
profesionales, en organizaciones crecientemente multidisciplinares que evolucionen de
forma cooperativa y transparente. La cooperacién multidisciplinar es uno de los
principios bésicos de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, que detetmina en su articulo 9.1 que "la atencién sanitaria
integral supone la cooperacién multidisciplinaria, la integracién de los procesos y la
continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicion entre
procesos asistenciales atendidos por distintos titulados o especialistas". Asimismo, la
ley sefiala que las actuaciones sanitarias dentro de los equipos de profesionales se
articulardn atendiendo 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 miembros, y de los
principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas atendidas.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en el articulo 7.2.d) determina que los
poddlogos estdn facultados para "el diagnéstico y tratamiento de las afecciones 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
direccién, evaluacién y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocién, el mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como a la prevencién de
enfermedades y discapacidades”.

Por otra parte, en los equipos de profesionales sanitarios los enfermeros desarrollan
una labor esencial como elemento de cohesién de las prestaciones de cuidados a los
usuarios de los servicios sanitarios, orientados a la promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud asi como a la prevencién de enfermedades y discapacidades. El
eiercicio de la nrartica enfarmara_en sus distintas modalidades de cuidados generales o
especiallZaaos, implica uwoeesanamente la utilizacién de medicamentos y productos
sanitarios o

POF 10 que se refiere al 4mbito de actuacion de los especialistas en enfermeria
obstétrico-ginecoldgica (matrona), la Directiva Europea 2005/36 CEE determina que las
matronas estan facultadas para el diagnéstico, supervisién, 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 tnicos profesionales sanitarios
con facultad para ordenar la prescripcién de medicamentos a los médicos y



odontélogos. Manteniendo este precepto, en atencién a los criterios mencionados
anteriormente es conveniente modificar la citada ley para contemplar la participacién en
la prescripcién de determinados medicamentos de otros profesionales sanitarios como
son los enfermeros y podélogos, desde el reconocimiento del interés para el sistema
sanitario de su participacién en programas de seguimiento de determinados
tratamientos, cuestion ésta perfectamente asumida en la préctica diaria de nuestro
sistema sanitario, y teniendo como objetivo fundamental la seguridad y el beneficio de
los pacientes y de dichos profesionales. Asimismo, la presente ley contempla la
extension de su participacion a la prescripcion de productos sanitarios.

Articulo Unico.

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

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

"1. La receta médica, publica o privada, y la orden de dispensacién hospitalaria son
los documentos que aseguran la instauracién de un tratamiento con medicamentos por
instruccién de un médico, un odontélogo o un poddloge, en el ambito de sus
competencias respectivas, Unicos profesionales con facultad para recetar
medicamentos sujetos a prescripcion médica.

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

El Gobicrno regulard la indicacién, uso y autorizacion de dispensacién de
determinades medicamentos sujetos a prescripeién médica por los enfermeros, en
el marco de los principios de la atencién integral de salud y para la continuidad
asistencial, mediante la aplicacién de protocolos y guias de prdctica 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.”

Dos (nuevo). Se modifica ¢l apartado 3 de Ia disposicién adicional sexta, que
tendrd la siguiente redaccion:

“3, Las cantidades a ingresar se destinaran a la investigacion, en el ambito de la



biomedicina, en cantidad suficiente para financiar las necesidades de investigacién
clinica que sc lleva a cabo, a través de la iniciativa sectorial de investigacion en
biomedicina y ciencias de la salud, ingresdndose en la caja del Instituto de Salud
Carlos 111 El resto de fondos se destinardn al desarrollo de politicas de cohesién
sanitaria, de programas de formacion para facultativos médicos, odontélogos,
farmacéuticos y enfermeros, asi como a programas de educacién sanitaria de la
poblacién para favorecer el uso racional de los medicamentos, segin Ia
distribucién que determine el Ministerio de Sanidad y Politica Social, previo
informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, ingresandose
en ¢l Tesoro Publico.”

Tres. (antes Dos). Se modifica la disposicién adicional duodécima, que tendra la
siguiente redaccion:

"Disposicién adicional duodécima..De la regulacion de la participacion de los
enfermeros en el Ambito de los medicamentos sujetos a prescripcion médica.

El Gobierno regulara la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica, por los enfermeros, en
el 4mbito de los cuidados tanto generales como especializados y fijard, con la
participacién de las orgamzacmnes colegiales de enfermeros y de médicos, los
criterios generales, requisites especificos y procedimientos para la acreditacién de
dichos profesionales, ¢on efedtos en todo ¢l territorio del Estado, en las actuaciones
previstas en el articulg

Disposicién derogatoria.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se oponguu 4 v
establecido en la presente Ley.

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

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




