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Adjunto le remito el informe razonado de las alegaciones que presenta al
proyecto de decreto por el que se define la actuacion de las enfermeras y
enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Proyecto de decreto recibido el dia 19 de enero de 2009
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En primer lugar, estamos de acuerdo con el reconocimiento que hace este proyecto
a nuestra facultad de prescribir e indicar efectos y accesorios incluidos en la
prestacion farmacéutica del SSPA y con la declaracién en su introducciéon de que
nuestro ejercicio profesional a través de los cuidados, implica la utilizacién de
medicamentos y productos sanitarios.

Consideramos que es un avance para la profesion, encuadrar en un marco legal las
actuaciones relacionadas con la prescripcion, para las que estamos capacitados, ya
que, algunas de ellas se venian realizando de variadas formas y sin reconocimiento
de la capacidad y autonomia tras el juicio clinico, este decreto no nos hace
finalistas en todas las actuaciones que contemplan la realidad de la poblacién
atendida con vistas a la resolucidn eficiente de los problemas detectados, razones
por las que nos resulta dificil compartir plenamente parte de dicho proyecto.

Por otra parte, en nuestra Asociacion pensamos que “la prescripcién por parte de la
enfermera deberia estar unida a su prdctica y derivada de su dmbito de actuacién
propio y no al sequimiento de las actuaciones de otro profesional. Correspondiendo a
las enfermeras en su desarrollo profesional y abordaje de la Educacién para la Salud,
el sequimiento adecuado de los medicamentos prescritos, vinculando la sequridad del
paciente, la continuidad asistencial, y el uso racional del medicamento, asi como la
planificacién de los cuidados que se derive de la valoracion de los Conocimientos
deficientes, del Manejo inefectivo / efectivo del régimen terapéutico y / o del
cumplimiento del mismo, todo ello de forma coordinada y con el trabajo en equipo
como base de la relacién interdisciplinar.”

Por todo esto, consideramos, que este, es un intento de regularizar la “actuacién de
las enfermeras y los enfermeros en el ambito de la prestaciéon farmacéutica del
sistema sanitario publico de Andalucia.”

Actuacién, que en el seguimiento de los tratamientos farmacologicos
individualizados, se viene y se esta realizando desde el abordaje integral que la
enfermera hace en su atencion al ciudadano, abordaje en relacién entre otros a la
capacidad, los conocimientos y las habilidades en el manejo y cumplimiento que el
ciudadano realiza de su régimen terapéutico.

El mayor interés de la enfermera, esta en lo anteriormente mencionado y no en la
prescripcion de medicamentos si no esta unida a la practica enfermera y derivada
de su ambito de actuacion propio.

En otro sentido, consideramos, que en el presente proyecto, se ha omitido la
referencia obligada a la formacioén pregrado y a los planes de estudio donde se
incluyen contenidos de farmacologia, que no dejan lugar a dudas sobre los
conocimientos, y capacidades de las enfermeras en relaciéon al objeto de este
Decreto.
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[gualmente echamos de menos una revision y correccidén profunda del presente
documento en relacién al tratamiento de género.

Tras la aprobacion de este decreto, es perentorio el desarrollo de un marco
normativo, donde se encuadre el progreso y la ejecucién de este decreto, con la
participacion imprescindible de los profesionales implicados y elimine la
disyuntiva derivada de la exposicidon real de algunos aspectos de dicha ley en
contraposicién con su espiritu.

Se haran necesarias medidas adicionales para poder llevar a buen término dicho
decreto, como es la de adscribir poblacién a las enfermeras y enfermeros en el
ambito de la atencion primaria de salud y consecuentemente asignar una clave
enfermera. Entendemos que esta es la Unica forma de hacer un seguimiento para
analizar perfil prescriptor y gasto farmacéutico, es decir, para obtener datos
cuantitativos, que ayudaran a cada profesional a llevar a cabo esta tarea de forma
mas eficiente; y no hacer una inferencia cualitativa con la pérdida de informacién
para el profesional que esto supone. Otra medida fundamental es no solo el acceso
a un terminal de Diraya, sino ademdas disponer de este acceso en el tiempo
suficiente para poder desarrollar la intencién de este decreto.

Pensamos que el compromiso de este decreto deberia ser la de “articular las
actuaciones de las distintas profesiones sanitarias atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia de cada una de ellas y a las funciones concretas que
tienen. Todo esto desde la confianza y el conocimiento reciproco de las capacidades
de cada grupo profesional.” Unido a la creencia de que “el trabajo en equipo entre los
distintos profesionales sanitarios en los cada vez mayores espacios competenciales
compartidos, ofrecerd a las personas y grupos una atencién sanitaria integral
basada en los principios de accesibilidad y continuidad asistencial.”.

En otro sentido, consideramos y expresamos, que la ausencia de los anexos a los
que se hace referencia en el presente proyecto de decreto, nos ha impedido
realizar un analisis al nivel de exhaustividad que nos hubiera gustado.

Secretaria Técnica: C/ Teniente Borges 5 41002 SEVILLA
Teléfono: 954 50 66 00 Fax: 954 22 38 12



h Asociacion Andaluza de

dSANEC | gnfermeria Comunitaria

EXPOSICION DE MOTIVOS
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Preambulo

62 Parrafo 22 y 52 linea
Donde dice: “...La cooperacion multidisciplinar,...”

Proponemos completarlo con: ..La  cooperacion  multidisciplinar e
interdisciplinar...”

Justificacion: Seria adecuado y oportuno hacer mencién al articulo 4.7 apartado e
de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenaciéon de las profesiones
sanitarias, donde encuadra que el ejercicio de las profesiones sanitarias se
ejerceran con plena autonomia y de acuerdo a los principios de
multidisciplinariedad e interdisciplinariedad en los equipos de profesionales.

“Articulo 4.7. El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con
plena autonomia técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas
en esta ley y por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento
juridico y deontoldgico, y de acuerdo con los siguientes principios:

e) La progresiva consideracion de la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad
de los equipos profesionales en la atencidn sanitaria.”
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Capitulo I Disposiciones Generales
Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion

Art.1.1

Donde dice: “Usar e indicar los medicamentos que, de acuerdo con la normativa
vigente, no estén sometidos a prescripcién médica...”

Proponemos sustituirlo por: “Prescribir los medicamentos que, de acuerdo con la
normativa vigente, no estén sujetos a prescripcion médica...”

Justificacion:

Proponemos sustituir los términos “Usar e indicar...”, por el de “Prescribir” ya que,
por un lado, no existe una definicién oficial de lo que es prescribir y por otro lado,
se ajusta mucho mas a la realidad y a la intencién del decreto. Segun el diccionario
de la RAE, son palabras con un significado similar, aunque la palabra prescripcién
tiene un contenido social mas adecuado al objeto y época en la que esta redactado
este decreto.

Ademas, proponemos la sustitucion del término “..sometidos...”, por el de
“...sujetos...”, ya que, es un vocablo mas objetivo como corresponde a una ley. Este
ultimo es utilizado por la ley 29/2006, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, que en su articulo 19.1 lo redacta de la
siguiente forma:

Articulo 19. Condiciones de prescripcion y dispensacion de medicamentos

1. En la autorizacion del medicamento, la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios determinard sus condiciones de prescripcion clasificdndolo,
segun corresponda, en las siguientes categorias:

a) Medicamento sujeto a prescripcion médica.

b) Medicamento no sujeto a prescripcion médica.

Art.1.2

Donde dice: “Colaborar con los profesionales médicos y odontdlogos...”
Proponemos sustituirlo por “Cooperar con los profesionales médicos y
odontdlogos...”

Justificacion: Segin el RAE, colaborar es: “Trabajar con otra u otras personas,
especialmente en obras del espiritu” y cooperar tiene otra acepciéon semantica que
se adapta mejor como es: “Obrar juntamente con otro u otros para un mismo fin”.
Nos parece que el segundo término es mas adecuado para expresar el trabajo en
equipo inherente a lo expresado en el decreto.

Ademas la palabra cooperacion 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 atencion sanitaria integral supone la cooperacién
multidisciplinar, esto justamente es lo que debe representar este decreto una
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cooperacion para mejorar la salud y el bienestar de nuestra sociedad. Por tanto, el
verbo cooperar es el mas adecuado lingiiistica y socialmente.
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Capitulo I  Actuaciones en el ambito de los
medicamentos

Articulo 2. Uso e indicacion de medicamentos no
sometidos a prescripcion médica

Art. 2.1
Donde dice: “...podrdn indicar los medicamentos que,...”

ustitui A 1 ibi i ue,...
Proponemos sustituirlo por: “...podrdn prescribir los medicamentos que,...”
Donde dice: “...no estén sometidos a prescripcion médica...”
Proponemos sustituirlo por: “..no estén sujetos a prescripcion médica...”

Justificacion:

El mismo razonamiento que en el articulo 1.1

Art.2.2

Si este apartado, la Consejeria de salud, lo considera necesario, se deberia extender
a todos los profesionales que tuvieran alguna relaciéon con el seguimiento
terapéutico, debiendo efectuarse con caracter obligatorio y con los recursos
necesarios.

Articulo 3. Seguimiento protocolizado de tratamientos
farmacoldgicos individualizados

Art. 3.1
Proponemos eliminar el enunciado:
Salud,...”.

«

‘...acreditadas al efecto, por la Consejeria de

Justificacion: Si en el predAmbulo de este decreto justifica estas competencias en las
propias capacidades de las enfermeras y en las competencias que ya les reconoce
la legislacién basica, sobra el tener que acreditarlas especificamente de nuevo.
Ademas esta acreditacion estd implicita en la titulacion universitaria.

Sera la administracion a la que le corresponda organizar la actividades formativas
obligatorias y con los recursos necesarios, que considere oportuno para todos los
colectivos, llevando implicita la acreditacidn al profesional que la realice.

Donde dice: “...podrdn colaborar en el seguimiento protocolizado de...”
Proponemos sustituirlo por: “..podrdn cooperar en el seguimiento protocolizado
de...”

Justificaciéon: El mismo razonamiento que en el articulo 1.2
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Art.3.2

Donde dice: “Corresponde al médico u odontdélogo que instaura el tratamiento al
paciente autorizar, expresamente, la realizacién del correspondiente seguimiento
protocolizado a que hace referencia el apartado 1.”

Proponemos sustituirlo por: “Cualquier médico u odontdlogo del SSPA que
asuma el seguimiento del tratamiento podrd instaurar el correspondiente
seguimiento protocolizado a que hace referencia el apartado 1. Los principios
que deben guiar esta instauracion son la oferta de mdaxima accesibilidad para
el ciudadano, la optimizacion de la capacidad de resolucion y la garantia de
seguridad para la persona. Estos principios estardn por encima de los modos
de organizacién de los servicios en la medida en que éstos pudieran interferir
con ellos.”

Justificacién: La peticion de autorizacidon expresa ante cada prescripcidon concreta
es una limitacién innecesaria que supondra una barrera a la accesibilidad de los
pacientes a los tratamientos ya prescritos por un médico, pues es habitual en el
SSPA que un médico de otra Unidad o nivel asistencial (o de la misma Unidad en el
casos de sustituciones por IT, vacaciones, etc.) asuma el tratamiento establecido
por otro colega a su paciente. Pensamos que la limitacién debe ser que el
tratamiento este ya prescrito.

No obstante, en virtud a la multi e interdisciplinariedad descritas en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
consideramos que la decisién de inclusiéon del usuario para el seguimiento
protocolizado de su tratamiento, por parte de la enfermera, segin protocolos
estandarizados, debe ser una decisién conjunta de los profesionales -médico y
enfermera- que le atienden, y no de un profesional de forma unilateral.

Art.3.3

En consonancia con lo expuesto anteriormente, proponemos afadir al texto lo
siguiente, de manera que,

Donde dice: “A los efectos previstos en este articulo, serd obligatorio dejar
constancia, en la historia clinica del paciente, de la descripcion detallada del
tratamiento inicial y la identificacion del profesional médico u odontdlogo que lo
instaura...”

Proponemos sustituir por “A los efectos previstos en este articulo, serd obligatorio
dejar constancia, en la historia clinica del paciente, de la descripcion detallada del
tratamiento inicial para el que se solicita cooperacion y la identificacion del
profesional médico u odontdlogo solicitante, de la peticion expresa de éste para
que sea seguido...”
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Art.3.4

Donde dice:"En el caso de que el acceso al medicamento deba realizarse a través de
oficinas de farmacia, el seguimiento del tratamiento a que se refiere este articulo,
solo podrd realizarse si la prescripcion médica u odontéloga correspondiente, se ha
producido a través del sistema de receta médica electrénica”.

Proponemos sustituir por: “El seqguimiento del tratamiento y la autorizacion
efectuada por el médico u odontélogo debe quedar consignada en la historia
del paciente.”

Justificacion: Hay zonas donde todavia no se ha implantado la receta electroénica.

Art.3.5

Pdrrafo 19

Proponemos eliminar el siguiente texto “.. asi como fijar los requisitos especificos y
procedimientos para la acreditacion a que se refiere el apartado 1...”

Justificacion: el mismo razonamiento que el articulo 2.2, a no ser que la Consejeria
lo considere necesario para todos los profesionales implicados en el ambito
terapéutico.

Pdrrafo 22

Proponemos suprimir: “..En ningtin caso podrd modificarse el principio activo o la
marca del medicamento prescrito por el profesional médico y odontdélogo que indicé
el tratamiento.”

Justificacion: En coherencia con el articulo 3.3 donde dice que la enfermera o
enfermero podra seguir el tratamiento inicial autorizado por médico u odontélogo
y en su caso modificado conforme a un protocolo establecido o autorizado por la
Consejeria de Salud. Si la enfermera segun dice este apartado antes referido, puede
modificar el tratamiento inicial, esto incluye al principio activo y la marca. Siendo
imprescindible en situaciones como las propias de cuidados de la integridad
cutdnea por ejemplo.

Proponemos la inclusion de un apartado 62 en este articulo

Art.3.6

“Las enfermeras y enfermeros podrdn indicar, en el ejercicio de su actuacién
profesional, el uso de medicamentos protocolizados en situaciones que requieran
soporte vital avanzado y cuya utilizacion con cardcter de emergencia pueda evitar el
compromiso vital de la persona. Las enfermeras y enfermeros deberdn seguir las
recomendaciones y estdndares aprobados en cada momento sobre soporte vital
avanzado vigentes en cada momento y reconocidos por la agencia internacional y/o
espafiola referente”.
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Justificacion: Este nuevo apartado busca resolver las situaciones en las que, si la
enfermera no dispone de la competencia para indicar la medicaciéon de urgencia
necesaria, podria comprometerse la vida del ciudadano/a atendido en una
situacion critica. La enfermera no indicaria libremente en este supuesto, sino que

solo podria utilizar medicamentos recomendados oficialmente y protocolizados en
ese tipo de situaciones.
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Capitulo IIl  Actuaciones en el ambito de los productos
sanitarios

Articulo 4. Indicaciéon y prescripcion de productos
sanitarios

Art.4.2

Este apartado es prescindible en el decreto, ya que, no aporta nada que la
Administracién no pueda hacer por si misma.

Ademas, basandonos por un lado en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenaciéon de las profesiones sanitarias, donde resefia los criterios de
conocimientos y competencia de los profesionales que integran el equipo, y por
otro, en la argumentacion expuesta en el preambulo de este decreto en el que hace
referencia al establecimiento de funciones especificas implicitas en la ley
anteriormente resefiada, como es la participacibn en el seguimiento de
determinados tratamientos, y la facultad de indicar y prescribir los efectos y
accesorios incluidos en la prestaciéon farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Hace que lleguemos a la conclusidon que este apartado es prescindible
con lo que proponemos su supresion.
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Capitulo IV  Forma y condiciones de dispensacion

Articulo 5. Receta enfermera

Art.5.1

Donde dice “..., autoriza la dispensacién, con cargo a la prestacion farmacéutica, por
las oficinas de farmacia, de los productos sanitarios y medicamentos, no sometidos a
prescripcién médica, incluidos en dicha prestacién y para pacientes que tengan
derecho a ella.”

Proponemos “..., autoriza la dispensacion, con cargo a la prestacién farmacéutica,
por las oficinas de farmacia, de los productos sanitarios y medicamentos, incluidos

en dicha prestacién y para pacientes que tengan derecho a ella.”

Nota : La propuesta suprime el texto “no sometidos a prescripcion médica”.

Art.5.4

Donde dice: “...exclusivamente...”
Proponemos permutar la palabra por la de “...preferentemente...”.

Justificacion: ASANEC esta totalmente identificada con la politica de la Consejeria
de prescripciéon por principio activo y asi lo recomienda. Pero hay que tener en
cuenta que en algunos casos muy concretos p. ej., en el caso de prescripcion de
Tiras reactivas de glucosa en sangre, esta prescripcién genérica podria
comportar problemas, al ser especifica cada marca de tiras para cada aparato de
analisis.
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Articulo 6. Orden enfermera de dispensacion interna de
medicamentos

Art. 6.1

Donde dice: “La orden enfermera de dispensacion interna de medicamentos del
Sistema Sanitario publico de Andalucia...”

Proponemos sustituirlo por: “La receta enfermera del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia...”

Art.6. 2

Donde dice: “...exclusivamente...”
Proponemos permutar la palabra por la de “...preferentemente...”.

Justificacion: ASANEC esta totalmente identificada con la politica de la Consejeria
de prescripciéon por principio activo y asi lo recomienda. Pero hay que tener en
cuenta que en algunos casos muy concretos p. ej., en el caso de prescripcion de
Tiras reactivas de glucosa en sangre, esta prescripcién genérica podria
comportar problemas, al ser especifica cada marca de tiras para cada aparato de
analisis.

Disposicion adicional

Deberia hacerse referencia al ejercicio privado de la profesion y al resto que
trabajan en el ambito de las entidades socio-sanitarias (residencias ancianos,
UED...) quedando regulado en una disposicion adicional, proponemos el siguiente
texto a continuacion de la disposicion adicional primera “Igualmente, podra ser
de aplicacién, en los términos que establezca la Consejeria de Salud, en el
ejercicio de las actuaciones de enfermeras que prestan sus servicios en el
ambito privado y socio-sanitario a usuarios dependientes de SSPA ”.

Propuesta de disposicidon adicional: Se hace necesario una disposicién adicional
en la que se hiciera referencia a la revision de dicho decreto con vistas a poder
modificarlo en un futuro.
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Erratas

Articulo 5. Apartado 4

Donde dice “En las recetas enfermera del Sistema Sanitario Publico de Andalucia...”
Deberia decir “En las recetas enfermeras del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia...”

Donde dice “..Sevilla, MANUEL CHAVES GOZALEZ Presidente de la Junta de
Andalucia...”

Deberia decir “..Sevilla, MANUEL CHAVES GONZALEZ Presidente de la Junta de
Andalucia...”

De manera genérica en todo el texto del proyecto

Propuesta de inclusion de referencias explicitas a los medicamentos que
actualmente se expiden solo con receta médica pero que son utilizados
habitualmente por enfermeras en el ejercicio de su practica profesional
especializada. Por ejemplo el uso que hacenlas enfermeras especialistas en
cuidados obstétrico-ginecoldgicos (matronas) para poder favorecer el trabajo de
parto y puerperio (uterotdénicos, relajantes musculares, oxitocinas, y otros
analgésicos prescritos con recetas).

Juan Pedro Batres Sicilia
Presidente de la Asociacion
Andaluza de Enfermeria Comunitaria
ASANEC
4 Febrero 2009
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