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4.1. Carta al Presidente del Gobierno de Espafa.
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Presidente del Gobierno de Espaia —
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Excmo. St. Presidente:

El pasado viernes, 23 de octubre, el Consejo de Ministros aprobé el real decteto por el
que se regula la indicacién, uso y autorizaciéon de dispensacién de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, el denominado por todos, real decreto de
“prescripcion enfermera”. Texto del que hemos tenido conocimiento al habérsenos temitido
desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Dicho real decreto debia limitarse a cumplit con el mandato dado como consecuencia de
la aprobacion unanime de la modificacién de la Ley del Medicamento, operada mediante la Ley
28/2009, de 30 de diciembre, de desarrollar dos nicos aspectos:

1. Los requisitos que han de establecerse para llevar a cabo la acreditacién de los enfermetos
para la realizacién de las actuaciones en el ambito de los medicamentos.

2. La férmula que hard posible la elaboracién de los protocolos a fin de que los
enfermeros/as puedan indicar, usat y autotizar la dispensacién de medicamentos sujetos a
presctipcion médica, mediante guias clinicas y protocolos elaborados conjuntamente por
los Consejos Generales de las dos profesiones afectadas (médicos y enfermeros) y
aprobados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Sin embatgo, lo que esperdbamos que constituyera un motivo de especial satisfaccién y de
cumplimiento de este mandato legal y de los Acuerdos suscritos con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, incluido el suscrito en el Palacio de la Moncloa en su presencia, se
transformo en profunda decepcion y en un sentimiento de deslealtad institucional del Gobierno
con la profesiéon enfermera, al comprobar que en el texto aprobado se habia incluido, sin nuestro
conocimiento, una modificacion esencial en el articulo 3 que contradice de plano el referido
mandato legal, desvirnia el contenido del proyecto, y supone una vuelta al pasado de mas de
cuarenta afios a una concepeion de la profesion enfermera bajo la absoluta dependencia y
sumisién al “profesional prescriptor”, en detrimento del equipo interdisciplinar previsto en el
articulo 9 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, cuya finalidad es garantizar la
atencion integral de salud tal y como se refleja en el preambulo de la Ley del Medicamento v del
propio proyecto de real decreto.



MESA de la
Profesion Enfermera

¥
¢ 9

CoNSEjo GENERAL DE ENFERMERfA

= (e cnifermeria

Un proyecto con dos tramites de audiencia y 90 versiones del texto, que, por tanto, habia
superado todos los pasos y requisitos exigidos por la normativa aplicable, v especialmente:
T y req g p » ¥ €SP

° Habia sido aprobado por consenso de todos los consejeros de sanidad de las
Comunidades Auténomas en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

¢ Habia sido dictaminado favorablemente por el Consejo de Estado, miximo érgano
consultivo del Estado espaflol, en la elaboracién de normas,

De hecho, en la reunién que el Ministro de Sanidad, Setvicios Sociales e Igualdad
mantuvo con nosottos el pasado 20 de octubre nos manifestd que el texto que finalmente se iba a
someter al Consejo de Ministros era el conocido hasta ese momento, resultado de toda esa
tramitacion.

Al dia siguiente, 21 de octubre, el texto supera, segin se nos ha informado, el dictamen de
la Comisién de Secretarios de Estado y de Subsecretarios. Sin embargo, el jueves 22 de octubre,
la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad emite de
forma absolutamente extemporinea un nuevo informe que no se da a conocer a ninguna de las
entidades afectadas ni a las autoridades que debian habetlo informado, y que colisiona con otros
informes de la misma Secretaria General Técnica existentes en el expediente del proyecto. Este
informe ha salido publicado en los medios de comunicacién con postetioridad a la reunién del
Consejo de Ministros.

Sobze la base de este ultimo informe, el Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
opta por llevat al Consejo de Ministros un nuevo redactado concebido, por tanto, a espaldas de la
profesion enfermera, directamente afectada, y que altera el fondo, el espititu y la letra del texto
original y de la Ley hasta el punto de agravar atin mas la inseguridad juridica de los profesionales
y que puede generar un caos asistencial sin precedentes en la historia de la sanidad. No existe, pot
tanto, ninguna justificacién para un cambio tan trascendental aprobado sin contat con la posicién
de los representantes de la profesion afectada, de los Consejetos de Sanidad de las Comunidades
Auténomas que participan en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud o del
propio Consejo de Estado, a quienes no se ha consultado para una alteracién tan fundamental.
Iiregularidades y contradicciones inéditas hasta ahora para nosotros, que nos han obligado a
trasladarlas a los expertos juridicos para que analicen las responsabilidades de toda indole que
pudieran haberse derivado de esta actuacién sin precedentes y, en su caso, establezcan las
medidas a adoptar.

Y lo decimos porque el nuevo texto va a producir unas consecuencias en el sistema
sanitario absolutamente imprevisibles, por cuanto se les va a impedir a los enfermeros llevar a
cabo la indicacién y el uso de medicamentos sujetos a prescripcion médica, o el seguimiento de
los tratamientos, que hasta ahora venfan realizando a la espera de que la nueva normativa
confirmara esa realidad.
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Fue éste, precisamente, el motivo por el que en su dia se promovié la modificacién
legislativa en diciembre de 2009, cuando todos los Grupos Patlamentarios, representantes de la
Soberania Populat, aprobaron por unanimidad la modificacién de la Ley del Medicamento, para
resolver las situaciones que en la practica se estaban dando en la actuacién de los enfermeros y
que precisaban de seguridad juridica para ello.

No cteemos que las personas que han promovido y materializado la ultimisima
modificacion del proyecto de real decreto sean conscientes de la gravedad del problema que han
ptrovocado.

Por el contrario, a la entrada en vigor del real decreto el profesional enfermero estard
realizando una actividad que es competencia de otro profesional (segun lo establecido en el real
decreto) o lo que es lo mismo, estara cometiendo intrusismo profesional. Asimismo, los
enfermetos que no respeten esta precisién vulneratian el Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria
espafiola, norma con valor de ley profesional conforme a la doctrina del Tribunal Constitucional,
por llevar a cabo competencias para las que el real decreto les excluye expresamente.

Al sometet el uso, la indicacién y la autorizacién de medicamentos sujetos a presctripcion
médica no sélo al previo diagnéstico y prescripcién del profesional prescriptor, sino a la
determinacién por éste del protocolo o gufa de practica clinica o asistencial a seguir, e impedir a
los enfermeros realizar el seguimiento del tratamiento, se da la espalda a la realidad del sistema
sanitario espafiol, se incumple el mandato establecido en la Ley del Medicamento en este
concreto aspecto — que se vacia por completo de contenido —, se dinamita la autonomia
profesional de los enfermeros en el ambito de sus competencias y se aboca al sistema sanitatio a
una situacion de patalisis y caos asistencial.

De ahi que nos veamos obligados a informat de todo ello a los 270.000 enfermeros
afectados y a los 40.000 estudiantes de enfermetia, asi como a los propios pacientes del Sistema
Nacional de Salud, con quienes convivimos las 24 horas del dia prestindoles una atencién
sanitaria continuada, para explicatles los motivos que nos obligan a dejar de realizar estas
actuaciones respecto de los medicamentos sujetos a prescripcion médica.

No cabe duda que ello va a producir una situacién ctitica en el sistema sanitatio, justo en
un periodo como el actual, con unas elecciones generales a la vista, introduciendo una situacién
de crispacién general y, sobre todo, entre profesionales sanitarios, nada deseable.

En este matco, ya hemos recibido el apoyo de varias formaciones politicas con las que
nos hemos entrevistado, aunque no querrfamos que este asunto estrictamente profesional pudiera
llegar a ser utilizado politicamente.
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Por todo ello, entendemos necesaria una oportunidad antes de publicar un texto tan
lesivo para buscar una férmula de consenso que permita armonizar los intereses en juego sin
dafar a ninguna profesiéon y dentro del pleno respeto a la normativa vigente. A tal fin, le
solicitamos que, paralizando temporalmente dicha publicacién, promueva esa tiltima oportunidad,
en evitacién de un conflicto que ni los ciudadanos, ni los profesionales afectados ni el sistema
sanitario desean ni pueden permitirse.

Siendo conscientes de su predisposicién a favorecer vias de encuentro ante este problema,
le solicitamos pueda recibitnos a la mayor brevedad posible, a fin de explorar y alcanzar
conjuntamente las mejores soluciones.

St. Presidente: nos va a encontrar siempre en la mejor de las disposiciones, como hemos
estado en todo momento 2 lo latgo de la tramitacién del proyecto, con una postura constructiva y

responsable.

Quedamos, por tanto, a la espera de sus noticias.

Atentamente,
Maximo Gonzalez Jurado Victor Aznar Marcén
Presidente del Consejo Presidente del Sindicato
General de Enfermeria de Enfermeria SATSE



