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Resumen

Introduccién: El 23 de octubre, salia a la luz el Real Decreto 954/2015, por el que se
regula la indicacion, uso y autorizaciéon de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. Dicho Real Decreto gener6 gran
polémica en el mundo sanitario, debido al impacto que iba a tener en la organizacion de la
asistencia, ademds de las consecuencias éticas y juridicas que de su aplicacion se derivarian

para el profesional enfermero y para los pacientes.

Objetivos General: Analizar la normativa que regula la competencia enfermera en materia

de prescripcion y sus implicaciones éticas y juridicas.

Métodos: Se realiza un analisis del Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, sobre la
prescripcion enfermera, asi como de otra normativa vigente relacionada. Ademas, se analizan

los codigos deontologicos de enfermeria y medicina.

Asimismo, se ha realizado un cuestionario estructurado autoadministrado a profesionales
de enfermeria y medicina para valorar el grado de conocimiento sobre la normativa que regula

la prescripcion enfermera.

Por tultimo, se han revisado las declaraciones realizadas por las organizaciones colegiales
implicadas, con el fin de analizar la posicion oficial de las mismas en la materia objeto de este

trabajo.

Resultados: El Real Decreto 954/2015", sobre la prescripcion enfermera, parece mostrar
problemas de congruencia en relacion con la aplicacion de otras normas bdasicas que
componen el marco legislativo sanitario, dado que los principios contenidos en algunas de
ellas, como la Ley General de Sanidad®, la Ley de Cohesion y Calidad® o en documentos
como la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud(4), entre otros,
resultan de dificil aplicacion a la vista de la comprometida posicion juridica y ética en que
deja el Real Decreto a los profesionales de enfermeria, cuestion que afecta a la calidad de la

atencion que se le presta al paciente.

Conclusion: El Real Decreto sobre prescripcion enfermera supone un obstaculo juridico y
¢ético para la mejora de la calidad de los servicios sanitarios, en la medida en que afecta a la

practica enfermera, cuyo objetivo es proporcionar las mejores cuidados a los usuarios.
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Introduccion

La aprobaciéon del Real Decreto 954/2015), de 23 de octubre, por el que se regula la
indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros, ha generado controversia en el mundo sanitario con
especial incidencia entre el colectivo médico y enfermero, dado que ha supuesto una
limitacion de la practica habitual enfermera en relacion a la indicacion de medicamentos y

productos sanitarios.

Tradicionalmente, los profesionales de enfermeria han hecho recomendaciones a los
pacientes sobre el uso de farmacos y productos sanitarios, e incluso, en algunos casos, han
indicado medicacion sin prescripcion médica, como por ejemplo en el caso de las curas de

ulceras, donde el médico salvo excepciones, no suele intervenir.

Se esperaba que la regulacion de la prescripcidon enfermera viniera a dar carta de naturaleza
a esta practica y se creia que iba a suponer un avance a favor del asistencia integral al usuario,
asi como una mejora en el engranaje de la atencion interdisciplinar e integrada, dado que la
sobrecarga de trabajo médico podria disminuir, teniendo en cuenta que haria mas agiles
algunos procedimientos en ciertas areas asistenciales, lo que favoreceria una asistencia de

calidad, ademas de un aumento de la eficiencia.

La publicacion del Real Decreto el 23 de octubre de 2015, acabo con estas expectativas
ya que, aunque su denominacidn sefiala que regula la indicacion, el uso y la autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios por parte de las enfermeras, apenas
comienza su articulado sefiala justamente lo contrario, dado que declara textualmente en su

articulo 3.2:

2.../... En todo caso, para que los enfermeros acreditados puedan llevar a cabo las
actuaciones contempladas en este articulo respecto de los medicamentos sujetos a
prescripcion médica, sera necesario que el correspondiente profesional prescriptor haya
determinado previamente el diagnostico, la prescripcion y el protocolo guia de practica

clinica y asistencial a seguir.../...

La contradiccion surgida en el seno de asistencia sanitaria ha sido evidente, ya que se

estima que mas de 1500 acciones enfermeras quedan desprotegidas juridicamente con esta
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regulacion'”), si bien el principal perjudicado es el paciente, ya que la primera consecuencia



de dicha normativa es la demora en la asistencia al mismo, al hacer necesario que cualquier
medicamento sujeto a prescripcion médica sea previamente indicado por el prescriptor, lo que
incluye un gran nimero de medicamentos que hasta ahora eran administrados por las
enfermeras sin documentar formalmente la correspondiente prescripcion, como ocurre, por

ejemplo, con las vacunas.

En este sentido, surgen alguna cuestiones que no tienen facil respuesta a la luz de la
normativa analizada: ;Como responder ahora a las 6rdenes verbales? ;Qué sucede en los
servicios donde no hay médicos en plantilla de forma permanente? ;Debe esperar la
enfermera a tener un diagnostico y una prescripcion médica en los casos de urgencia? ;Qué
ocurre en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde el tiempo de reaccion es crucial para

salvar vidas?

La polémica suscitada por el Real Decreto sobre prescripcion enfermera'” ha abierto un
debate en el contexto sanitario que divide a los propios médicos, de lo que es prueba la
posicidon adoptada por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, Sedisa, que muestran
su disconformidad con las indicaciones de la normativa, debido a que “el sector no entiende
porqué una enfermera necesita la solicitud expresa del médico para realizar actividades que ya
venia haciendo habitualmente y que le son propias, ni qué se pretende con ello”'?. En Sedisa,
se muestran preocupados por ‘“las consecuencias sobre la organizacion del trabajo en los
centros que pudieran derivarse del cumplimiento estricto de la norma tal como ha sido

publicada'?.

Las limitaciones a la practica enfermera que establece la norma objeto de analisis en el
articulo 3.2, llega al punto de poner en cuestion la autonomia profesional en esta d&mbito al

sefalara que:

2.../... Sera en el marco de dicha guia o protocolo en el que deberan realizarse
aquellas actuaciones, las cuales seran objeto de seguimiento por parte del profesional
sanitario que lo haya determinado a los efectos de su adecuacion al mismo, asi como de

la seguridad del proceso y de la efectividad conseguida por el tratamiento'".

Es decir, lo que parece plantearse aqui es una supervision del trabajo de la enfermera a fin
de garantizar que el medicamento o producto sujeto a prescripcion médica que se administra

corresponde efectivamente a lo indicado por el prescriptor, que también debera velar por la



correccion del procedimiento de administracion. Llevado al extremo, podria hacer necesaria la
presencia del médico a lo largo del proceso de preparacion y administracion del medicamento,

lo cual daria lugar a una imposibilidad de cumplimiento en la practica.

En la misma linea cabe hacerse nuevas preguntas: ;Qué pasara con las enfermeras de
Atencion Primaria que llevan décadas ocupandose de las curas domiciliarias de manera
totalmente independiente? Y las campanas de vacunacion preventiva jnecesitan prescripcion

médica y protocolo de actuacion?

La actividad sanitaria estd regida por diversas normas que determinan una linea de
actuacion en torno a unos objetivos que pone su foco de atencion en el paciente, y en la
evolucion y mejora de todas las profesiones sanitarias para poder prestar unos servicios de
calidad sustentados en la eficacia, efectividad y eficiencia, asi como en un trato ético de la

persona.

La regulacion contenida en el nuevo Real Decreto de dispensacion de medicamentos por
parte de las enfermeras'” parece alejarse de la trayectoria establecida por normas como la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad(z); Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud® o Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (en adelante LOPS)®, dado que, por ejemplo, esta Giltima, en su

Exposicion de Motivos, seccion 11, sefiala que:

“el concepto de profesion es un concepto elusivo que ha sido desarrollado desde la
sociologia en funcion de una serie de atributos como formacion superior, autonomia y
capacidad auto-organizativa, codigo deontoldégico y espiritu de servicio, que se dan en
mayor o menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como

profesiones”.

Esta Ley vino a reconocer la autonomia profesional del colectivo enfermero después de
mas de cuarenta afios de vacio normativo, integrando en el reconocimiento del ambito
competencial de los profesionales de enfermeria la autonomia profesional en todo el proceso
de prestacion de cuidados, sin mas limitaciones que los acuerdos interprofesionales a los que
se pudiera llegar, tal y como sefiala también la Exposicion de Motivos de la LOPS en su

Exposicion de Motivos II que:



Por otra parte, existe la necesidad de resolver, con pactos interprofesionales previos a
cualquier normativa reguladora, la cuestion de los ambitos competenciales de las
profesiones sanitarias manteniendo la voluntad de reconocer simultineamente los
crecientes espacios competenciales compartidos interprofesionalmente y los muy

relevantes espacios especificos de cada profesion.

Por ello en esta ley no se ha pretendido determinar las competencias de unas y otras
profesiones de una forma cerrada y concreta sino que establece las bases para que se
produzcan estos pactos entre profesiones, y que las praxis cotidianas de los profesionales
en organizaciones crecientemente multidisciplinares evolucionen de forma no

conflictiva, sino cooperativa y transparente”.

Lo anterior evidencia la incongruencia con el nuevo Real Decreto'”, dado que de su
redaccion parece deducirse una pérdida de autonomia y de capacidad auto-organizativa de los
enfermeros, en la medida en que determina la necesidad de supervision de la enfermera por
parte del médico a lo largo de todo el proceso de uso de farmacos y productos sujetos a
prescripcion médica, ademas de ser fuente de conflictos multidisciplinares y poner en riesgo

el trabajo en equipo.

Se observan, pues, discrepancias entre el Real Decreto 954/2015 sobre prescripcion
enfermera" y algunas normas juridicas, pudiendo verse afectados los codigos deontologicos
médico y enfermero, ademds de las estrategias de abordaje asistencial que conforman la

. . . ~ 2-
estructura del sistema sanitario espafiol®™.

A fin de tratar de dar respuesta a las cuestiones planteadas nos proponemos los siguientes

objetivos :
Objetivo general:

» Analizar la normativa que regula la competencia enfermera en materia de prescripcion

y sus implicaciones éticas y juridicas.
Objetivos especificos:

» Analizar la normativa que regula la competencia enfermera en materia de prescripcion
» Analizar las respuestas que han dado los profesionales sanitarios a la aplicacion del

Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre.



» Identificar las consecuencias éticas y juridicas que se derivan de la aplicaciéon de la
normativa de prescripcion.

Material y método

La obtencion de informacidon se realiza a través de los diversos buscadores de Internet

(Google Web, Google Books, Google Académico).
Se realiza un analisis de las siguientes leyes:

» Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y

autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano

por parte de los enfermeros'”.

> Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad'®.
> Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud®.
» Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-

20209,

> Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias®.

» Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica®®.

» Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios'”.

» Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la

verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero® .
Ademas, se realiza analisis del Codigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola® y del

Cédigo de Deontologia Médica"'?.

También, se aportan 2 Planes de Estudio del Grado en Enfermeria'"'?

, en concreto los de
la Universidad de las Palmas de Gran Canaria 'y la de la Universidad Complutense de Madrid

y 2 Planes de estudios de Medicina*'® de dichas universidades.

15-2 ’ .
(15 0), asi como las declaraciones de

@n

Por otro lado, se refieren 6 articulos periodisticos

posicion del Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Enfermeria
22)

y del

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos ™ sobre la aplicacion del Real Decreto



954/2015, con el fin de dar una perspectiva mas global de la realidad sanitaria actual al

trabajo.

Finalmente, se realiza una Entrevista Breve Anonima a 10 enfermeros/as y a 10 médicos
con una experiencia superior a 10 afios, con el objetivo de identificar los conocimientos
respecto a la Real Decreto 954/2015 por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los

1 . .y
enfermeros'” y su reacciones ante la aprobacion de la norma.

Cuestionario:

Entrevista Breve Anéonima sobre el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el
que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y

productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros

1.- ;Conoces el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre por el que se regula la
indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios

de uso humano por parte de los enfermeros y su contenido?

2.-;Como crees que te afecta?

3.-;Como actuas al respecto, has cambiado tu forma de actuar en la practica

asistencial?




Resultados

Los resultados de las entrevistas realizadas al personal de enfermeria a través del

cuestionario estructurado autoadministrado, quedan reflejados de forma explicita en los

siguientes cuadros:

Resultados de la Entrevista Breve Anonima: Enfermeros

1.- ;Conoces el Real Decreto 954/2015, de 23 | Conoce existencia Desconoce
de octubre por el que se regula la indicacion, )
o _ ) contenido

uso y autorizacion de dispensacion de

medicamentos y productos sanitarios de uso | 100% 80%

humano por parte de los enfermeros y su

contenido?

2.-;Como crees que te afecta? Conoce Desconoce
repercusion juridica | repercusion juridica
20% 80%

3.-;,Como acttas al respecto, has cambiado tu

Cambio su forma de

No cambio su forma

forma de actuar en la practica asistencial? actuar de actuar
10% 90%
Diagrama de barras:
Entrevista Breve Anonima

5

4 g.vv’/

37 ® CONOCE/ACTUA

| DESCONOCE/NO ACTUA

1 4

0 L

PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA
1 2 3




Resultados de la Entrevista Breve Anonima: Médicos

1.- ;Conoces el Real Decreto 954/2015, de 23 | Conoce existencia Desconoce
de octubre por el que se regula la indicacion, )
o _ ) contenido

uso y autorizacion de dispensacion de

medicamentos y productos sanitarios de uso | 100% 100%

humano por parte de los enfermeros y su

contenido?

2.-;Como crees que te afecta? Conoce Desconoce
repercusion juridica | repercusion juridica
0% 100%

3.-,Como acttas al respecto, has cambiado tu

forma de actuar en la practica asistencial?

Cambio su forma de

actuar

0%

No cambio su forma

de actuar

100%

Diagrama de barras:
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Discusion:

Una de las cuestiones que toma importancia cuando hablamos de la controversia que ha

generado el Real Decreto sobre prescripcion enfermera”

, s la capacitacion académica de los
profesionales de enfermeria en materia de conocimiento y manejo de farmacos, es decir, si las

enfermeras durante su formacion universitaria adquieren conocimientos de farmacologia.

En este sentido, la orden CIN 2134/2008® incluye en el médulo de formacién bésica comun
el conocimiento del “uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a los cuidados
de enfermeria [y de] los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacion,
uso e indicacion, y los mecanismos de accion de los mismos. [La] utilizacion de los
medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos

derivados de su administracion y consumo.

En cumplimiento de lo anterior, todos los planes de estudios conducentes a la obtencion del

Grado en Enfermeria deben incluir entre sus materias conocimientos de farmacologia.

(11,13)

Concretamente, en el caso de la ULPGC , como en otras universidades, como por

ejemplo, la Universidad Complutense de Madrid (UCM)"*'¥

, los estudiantes que han
cursado 1° del Grado en Enfermeria que quieren comenzar los estudios del Grado en
Medicina, pueden convalidar los 6 créditos de la asignatura de farmacologia, si han superado
la asignatura y, por tanto, solo tendrdn que aprobar 3 créditos de la asignatura de farmacologia

general en el Grado de Medicina.

Por tanto, podemos decir que la formaciéon académica enfermera respecto a los

conocimientos sobre fArmacos, su uso y dispensacion estd constatada.

Integracion del RD 954/2015 con la Orden CIN/2134/2008.

La Orden CIN/2134/2008 regula la formacion enfermera, y exige a los enfermeros conocer
el uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.
Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacidon, uso e
indicacion, y los mecanismos de accion de los mismos. Asi como, la utilizacion de los
medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos
derivados de su administracion y consumo. También, conocer los cuidados paliativos y
control del dolor para prestar cuidados que alivien la situacién de los enfermos avanzados y

terminales ® .



Al ser el Real Decreto una normativa de rango superior e indicar que los profesionales
enfermeros no tienen capacidad para la indicacidon, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios bajo prescripcion médica, ;significa eso que deben
desaparecer del plan de estudios los contenidos sobre farmacologia? ;Como van a convivir
ambas normas? Estas cuestiones no han sido aclaradas en la nueva normativa, ni han sido
resueltas hasta el momento.

Los Colegios profesionales y las Administraciones publicas frente al Real Decreto 954/2015

La aprobacion del Real Decreto 954/2015", sobre la prescripcion enfermera, ha producido
declaraciones contrapuestas a nivel institucional y en los distintos sectores que estidn
implicados en la organizacion y desarrollo de la actividad sanitaria.

El  Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) presentd unas

consideraciones sobre la aplicacion del Real Decreto 954/2015%

, en las cuales exponian que
la normativa “Deja perfectamente delimitado el campo de actuacion y competencias de
ambas profesiones respecto a las responsabilidades de médicos y profesionales de
enfermeria en relacion a los medicamentos sujetos por ley a prescripcion médica”.

Esta declaracion viene a poner de manifiesto el pleno acuerdo del CGCOM con la
redaccion de la norma, lo que abre una brecha en las relaciones con la otra institucion
afectada, el Consejo General de Colegios de Enfermeria.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria®"

, el cual expresa que la
aplicacion de la norma “afecta de lleno a gran parte de la actividad asistencial de los
enfermeros”, aunque entienden que el principal afectado serd el paciente, dado que insisten
en que “la prescripcion enfermera supone una herramienta fundamental para
garantizar la continuidad de los cuidados y agilizar la toma de decision respecto al
proceso de salud del paciente, aspectos que inciden directamente en la optimizacion y
coordinacion de los recursos del Sistema Nacional de Salud y en la seguridad del
paciente”.

La posicion del CGCOM no parece ser compartida por la totalidad del colectivo médico.
Asi, SEDISA muestra su disconformidad con la nueva normativa, dado que esta organizacion
no entiende el por qué de la normativa, ni que se pretende con ella, dado que no se han
ponderado “las consecuencias sobre la organizacion del trabajo en los centros que

pudieran derivarse del cuamplimiento estricto de la norma tal como ha sido publicada”.

Ademas, SEDISA concluye su comunicado diciendo que “La actividad profesional de

10



nuestro sistema sanitario es médica y enfermera y, de sus éxitos, la enfermeria tiene
mucho que decir”"'”.

El conflicto que ha supuesto la reciente aprobacion de la norma, ha generado discrepancias
en los principales actores que participan en la atencion a la salud de los ciudadanos, dado que
la Mesa Enfermera, formada por el Consejo General de Enfermeria y el sindicato Satse!'®
recomienda a los profesionales de enfermeria no aceptar “ordenes verbales, y muy
especialmente en lo relativo al uso de medicamentos sujetos a prescripcion médica”, ya
que, con cierta frecuencia, el médico registra en la historia clinica del paciente después de
haber sido suministrado el medicamento en virtud a un “compromiso de confianza”, y por
tanto el nuevo decreto deja a los profesionales enfermeros desprotegidos juridicamente.

En este contexto, colegios provinciales de médicos como el de Las Palmas proponen

. 1
denunciar a los enfermeros que se “rebelen” por el Real Decreto!"”

, manifestando que si
un profesional de enfermeria, dentro de una campafia de vacunacion, se niega a cumplir su
obligacion debera valorarse si procede iniciar un expediente disciplinario. Es decir, lo que el
Colegio de Médicos de Las Palmas plantea es la obligatoriedad de administrar una vacuna no
prescrita, pero que se encuentre dentro de las campafias estacionales, o dentro del calendario
vacunal, cuestion que puede resultar controvertida tras la aprobacion del Real Decreto, a no
ser que se considere estas campafias y calendarios respectivamente, como andlogas a las guias
de uso y administraciéon que contempla la norma analizada. Si no fuera asi, la actuacion del
profesional de enfermeria quedaria fuera del marco legal.

El mismo organismo colegial ha declarado que “Es obligacion de enfermeria hacer todo
lo posible por mantener las vias permeables y la heparina debe estar a su disposicion
para esta modalidad concreta. Cabe la posibilidad de que no heparinizar una via sea
contemplado como una negligencia profesional”'”.

Con esta declaracion el Colegio de Médicos de Las Palmas evidencia la no congruencia de
la nueva normativa con la practica enfermera habitual, dado que al sefialar que “ la heparina
debe estar a su disposicion para esta modalidad concreta”, esta exponiendo que los
profesionales enfermeros necesitan tener acceso a ciertos medicamentos que estan sujetos a
prescripcion médica con plena autonomia, ya que son utilizados en su practica clinica
habitual, cuestion que no recoge la normativa actual y que impide el normal desarrollo de los
cuidados enfermeros, con la consecuente pérdida de eficacia en la atencion al paciente.

Por otro lado, algunas Comunidades Autonomas han mostrado su disconformidad con la

nueva normativa. Asi, la Consejeria de Salud y Politicas Sociales de Extremadura ha
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solicitado permiso al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura para presentar ante la
Sala Contencioso-Administrativa del Tribunal Supremo un recurso contra el Real Decreto con
la finalidad de "buscar la suspensién cautelar" en la aplicacion de dicha medida estatal'®.

En esta misma direccion se ha posicionado el Departamento de Salud de Catalufia®” en
materia de administracion de vacunas, ya que se postula en contra de la aplicacion de la nueva
norma y alega que “la actividad vacunal responde a un objetivo de salud publica y que la
autoridad sanitaria suple la necesidad de prescripcion facultativa”.

El Departamento de Salud de Cataluia considera que las acciones enfermeras durante el
cumplimiento de la orden que regula el calendario vacunal “no vulnera” lo que se ha
establecido en el Real Decreto 954/2015 vy, que por tanto, “no comprometen la cobertura
plena de las pdlizas de seguro por responsabilidad civil profesional que ampare la
actuacion de este colectivo”. De hecho, el Departamento de Salud de Catalufia ya se
posiciond abiertamente en contra de esta norma, presentando un recurso contencioso
administrativo ante el Tribunal Supremo y notifico que Catalufia prepara un decreto cataldn
que regule las indicaciones de los enfermeros®”.

En resumidas cuentas, el panorama sanitario actual evidencia la controversia generada por
la norma sobre prescripcion, que deja a las enfermeras y enfermeros en una situacion
desproteccion y cierta incongruencia legislativa, asi como en una posicion ética
comprometida respecto al paciente, ya que cualquiera que sea la decision que el profesional
enfermero adopte le llevard o bien a una desobediencia de la norma, o bien a un
incumplimiento deontologico, indudablemente acompafiado de una afectacion de los
Principios de la Bioética.

Asimismo, el sistema sanitario se ha conformado con el fin de dar prioridad al desarrollo
de una atencién de calidad otorgando méxima prioridad al cuidado inmediato, ético y
profesional del paciente, cuestion que con la aplicacién del nuevo precepto y la polémica
actual puede verse en riesgo, ya que la aplicacion de la norma supone una total dependencia
de la actividad enfermera a la orden médica, y esta circunstancia supone un retraso en la
asistencia, por ejemplo, las enfermeras comunitarias llevan décadas realizando curas de
ulceras con plena autonomia, ;qué pasara si cuando hace una cura a domicilio al destapar la
ulcera, ésta necesita un cambio de pauta? ;Debe abandonar el domicilio sin realizar el cambio
de pauta, y volver al Centro de Salud para que el médico vaya a valorar la tlcera a este
domicilio, y luego tras la valoracion médica se realice la prescripcion médica de los

medicamentos a utilizar y del protocolo a seguir? Esta atencién supondria el colapso del
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sistema de atencion al paciente.

Integracion del RD 954/2015 en el marco legislativo sanitario espafol

La integracion del Real Decreto 954/2015" en el marco de la legislacién sanitaria no esta

resultando pacifica, apreciandose incongruencias.

Asi, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad®, en su Exposicion de Motivos

sefala:

I.../... Es, en efecto, un dato historico facilmente verificable que las respuestas publicas
al reto que en cada momento ha supuesto la atencion a los problemas de salud de la
colectividad han ido siempre a la zaga de la evolucion de las necesidades sin conseguir
nunca alcanzarlas, de manera que se ha convertido en una constante entre nosotros la

inadaptacion de las estructuras sanitarias a las necesidades de cada época.../...

Es decir, que la Ley General de Sanidad avisa de que hay la necesidad de impulsar el

dinamismo de la actividad sanitaria, por este motivo sefiala:

I.../... Puede decirse sin hipérbole que la necesidad de proceder a una reforma del
sistema que supere el estado de cosas descrito se ha visto clara por todos cuantos han tenido

responsabilidades en el ramo de la Sanidad, .../...*

Atendiendo al espiritu de la norma es posible concluir que las modificaciones que se lleven
a cabo de la normativa sanitaria deben ir dirigidas a agilizar la actividad sanitaria, cuestion
que, en relacion a la norma analizada, es puesta en duda por distintas entidades y
administraciones, como SEDISA, la Consejeria de Salud y Politicas Sociales de Extremadura
o el Departamento de Salud de Cataluiia, que indican que “la nueva normativa paraliza el

sistema”(!"18:20)

Es mas, la Ley General de Sanidad en su Exposicion de Motivos punto II, indica como
principal objetivo del sistema sanitario la proteccion de la salud de los ciudadanos y la

adopcion de medidas efectivas para ello:

II.../... la formulacion de la presente Ley General de Sanidad, dos razones de maximo
peso, por provenir de nuestra Constitucion, que hacen que la reforma del sistema no pueda ya
demorarse. La primera es el reconocimiento en el articulo 43 y en el articulo 49 de nuestro

texto normativo fundamental del derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la
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salud, derecho que, para ser efectivo, requiere de los poderes publicos la adopcion de las

medidas idéneas para satisfacerlo.../...?

A la vista de lo expuesto, no parece que el RD 954/2015 reuna los requisitos que
promuevan la proteccion de la salud de los ciudadanos en la medida en que, como minimo, va
a producir, y esta produciendo de facto, un retraso en la asistencia en lo que se refiere a la
administracion de medicamentos y productos sujetos a prescripcion médica, sin olvidar el alto
de grado de conflicto interprofesional que ha introducido en relacion a practicas que hasta

ahora se desarrollaban pacificamente.

Integracion del RD 954/2015 con los Principios Generales del Sistema Sanitario

La leyes basicas que componen nuestro sistema sanitario tienen como uno de sus objetivos
prioritarios la organizacion y dinamizacion del sistema para obtener una calidad asistencial
creciente, y la Ley General de Sanidad (LGS) en su articulo 7 declara:

“Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y cualesquiera otros
que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuaran su organizacion y

funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad”.

No parece que el RD 954/2015 atienda a los principios sefialados, como asi han sefialado
distintas entidades"'®'"'*?% dado que la carga de trabajo médica, ya saturada, se incrementara
ostensiblemente, y por tanto los principios de eficacia, celeridad y economia se veran

afectados, produciéndose una demora y pérdida de calidad en los servicios sanitarios.
Y a esto hace referencia la LGS en su articulo 28 c:

“Las limitaciones sanitarias deberan ser proporcionadas a los fines que en cada caso

se persigan”?.

De ahi que, si lo que se persigue es una dinamizacion del sistema para poder abordar la
demanda sanitaria de una manera mas efectiva, las limitaciones que supone la nueva norma
discrepan con los lineamientos planteados en la LGS, que propone la mejora de la calidad de

la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

Ademas, otra de las normativas basicas de nuestro sistema, la Ley de Cohesion y Calidad
establece como objetivo crear un marco donde las administraciones avalen “la equidad y la

calidad” en el desarrollo de sus acciones, como dispone en su articulo 1:
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“El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y
cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacion social en
el Sistema Nacional de Salud, asi como la colaboracion activa de éste en la reduccion de las

desigualdades en salud”®.

En este sentido, la vigente normativa de prescripcion no es congruente con la Ley
Cohesion y Calidad, ya que la aplicacion del reciente RD sobre el uso de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de los enfermeros puede llegar a colapsar el sistema
sanitario si se lleva a cabo el cumplimiento estricto de la norma, dado que la continuidad de la
labor del colectivo enfermero queda a expensas de la carga de trabajo del médico y de su

resolucion, lo que resultara en una merma de la calidad en la atencion de los pacientes.

En esta misma linea, La Ley de Calidad y Cohesion, en congruencia con la Ley General

de Sanidad, sefiala en su articulo 2 d:

“La prestacion de una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de su promocion
como de la prevencion de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacion, procurando
un alto nivel de calidad, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud

Publica”.
Ademas, en su articulo 14.3 apunta:

“La continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a
través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas

. 2
correspondlentes”( ),

Como ya se ha expuesto con anterioridad, no se puede llevar a cabo la continuidad del
servicio con la nueva normativa, dado que la accion enfermera pierde casi en su totalidad la

condicion de independiente y por tanto esto interrumpe la asistencia.

Otro aspecto relacionado que resulta igualmente incongruente entre la Ley Cohesion y

Calidad® y el RD sobre uso de medicamentos'” se recoge en el articulo 21.3 a de la primera:

“Contribuir de forma eficaz a la prevencion, al diagnostico o al tratamiento de
enfermedades, a la conservacion o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la

eliminacién o disminucion del dolor y el sufrimiento”?.
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En concreto cuando habla de la “eliminacion o disminucion del dolor y el sufrimiento”,
(qué sucede cuando un paciente tiene un dolor irruptivo y el médico no se encuentra en el
servicio? ;Debe aguantar el paciente con el dolor hasta que la enfermera localice al médico
para que le paute analgesia? De acuerdo al tenor literal del RD, asi debe ser, y por tanto no

parecen llevar la misma direccion ambas normativas.

En esta misma linea, la regulacion contenida en el RD impide el pleno desarrollo de la
competencia profesional enfermera en los términos que plantea el articulo 41.1 de la Ley de

Cohesion y Calidad® en la que se sefiala:

“A los efectos de esta ley, la competencia profesional es la aptitud del profesional
sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las

buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que se le plantean”™?.

Ademas, de lo ya sefialado, la norma objeto de analisis" dice en el parrafo segundo de su
articulo 3.2 que el prescriptor, es decir el médico, indicard el protocolo a seguir, en cuya
elaboracion no participan los profesionales enfermeros que los van a aplicar, lo que resulta

incongruente con la Ley 44/2003®), que en su articulo 4.7 b declara:

4.7 b.../... 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 participacion de aquellos que los deben aplicar.
Y continua:

4.7 c.../... en cada ambito asistencial la existencia de procedimientos, protocolos de

elaboracion conjunta e indicadores para asegurar esta finalidad.

2D manifestd su

A este respecto, el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria
malestar con respecto a la aprobacion de la normativa sobre prescripcion enfermera'’, ya que
¢ésta fue elaborada y aprobada sin tener en cuenta al colectivo enfermero, y por tanto la
capacidad para participar el las cuestiones sanitarias que le afectan y que son reconocidas por

las leyes basicas del sistema sanitario no han sido respetadas por la actual normativa.

Integracion del RD 954/2015 con la LOPS.

La Ley 44/2003, LOPS(S), una normativa aprobada hace mas de una década, en su

Exposicion de Motivos I muestra una clara orientacion hacia la necesidad de dotar al sistema
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sanitario de un marco legal que a través de los recursos posibilite una mejora del engranaje
interprofesional para dinamizar la préactica asistencial y mejora la calidad de la atencion
sanitaria.

Esta Ley, en su articulo 4.7 determina:

4.7.../... El gjercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, sin més limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demas
principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico, y de
acuerdo.../..."”)

El RD 954/2015 restringe la competencia enfermera, limitando su autonomia, sin que
exista justificacion técnica o cientifica, para ello, ya que como se ha sefialado anteriormente,
todos los planes de estudios conducentes a la obtencion del Grado en Enfermeria, estan
obligados a incluir entre sus contenidos formacion en materia de farmacologia, ademas de que
entre los procedimientos habituales en los que se entrena a los estudiantes estan todos los
relativos a la administracion de medicamentos. Tampoco encuentra apoyo las limitaciones
establecidas por el RD en normas deontolégicas.

De este modo, en la medida en que los profesionales enfermeros no podran desarrollar un
gran numero de procedimientos sin la presencia o indicacién médica, y por tanto su actividad
profesional se vuelve dependiente.

Sin embargo, la LOPS expresa una marcada orientacion hacia el fomento del desarrollo y
ampliacion de las competencias profesionales, con el fin de garantizar la maxima calidad de
las prestaciones sanitarias.

Cabe destacar, que la disparidad que existe entre estas dos normativas, se hace aiin mas

patente cuando la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias” define en su articulo 9.1:

9.1 “La atencion sanitaria integral supone la cooperacion multidisciplinaria, la
integracion de los procesos y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la
simple superposicion entre procesos asistenciales atendidos por distintos titulados o

especialistas”.

Precisamente, con el fin de solucionar estos posibles conflictos, la LOPS ya recomendaba

en su Exposicion de Motivos II que:

“Existe la necesidad de resolver, con pactos interprofesionales previos a cualquier

normativa reguladora, la cuestion de los ambitos competenciales de las profesiones
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sanitarias manteniendo la voluntad de reconocer simultineamente los crecientes espacios
competenciales compartidos interprofesionalmente y los muy relevantes espacios

especificos de cada profesion”®.

Resulta evidente que para la elaboracion del Real Decreto 954/2015 no se han seguido las
recomendaciones de la LOPS® sobre la necesidad de promover la negociacion entre las partes
implicadas, con el fin de llegar alcanzar acuerdos que dinamicen la asistencia sanitaria y

garanticen una atencion de calidad y eficiente.

Integracion del RD 954/2015 con la Real Decreto Legislativo 1/20157,

Continuando con el analisis, resulta de interés el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios'”, donde se especifica:

79.1.../... Sin perjuicio de lo anterior, los enfermeros de forma auténoma, podran
indicar, usar y autorizar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcion médica y los productos sanitarios relacionados con su ejercicio profesional,
mediante la correspondiente orden de dispensacion.../...

Y afiade posteriormente:

79.1.../... El Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacion 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 practica clinica y asistencial, de
elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de médicos y
enfermeros y validados por la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Igualmente el Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el
ambito de los cuidados tanto generales como especializados, y fijara, con la participacion
de las organizaciones colegiales de enfermeros y de médicos, los criterios generales,
requisitos especificos y procedimientos para la acreditacion de dichos profesionales, con
efectos en todo el territorio del Estado, en las actuaciones previstas en este apartado..../...

Este articulo, ademas de continuar en la linea establecida por la LOPS®

respecto a la
“necesidad de resolver con pactos interprofesionales los crecientes espacios interprofesionales

de las profesiones sanitarias” evidencia el requerimiento de didlogo y consenso entre el
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gobierno y las organizaciones médica y enfermera para que se establezca un acuerdo sobre la
competencia enfermera para la indicacion, uso y autorizacion de medicamentos y productos
sanitarios sujetos a prescripcion médica, de hecho, esto es lo que se suponia que iba a llevar a
cabo la nueva normativa.

Recapitulacion

Por todo esto, la nueva normativa no es congruente con las normas basicas que conforman
el sistema sanitario, es decir, no siguen la misma direccion, de lo que se deduce que las
consecuencias de la aplicacion del nuevo precepto se veran afectados el Principio de Justicia y
el Principio de Beneficencia, dado que tal y como se manifiesta desde los organismos de
organizacion del sistema sanitario y se desprende de la propia normativa, se producird una
dilacion en la atencion al paciente y por tanto una disminucion en la calidad de los servicios
sanitarios que no contribuye ni a la disminucion de las desigualdades que plantea el Principio
de Justicia, ni a la actuacion para obtener el maximo beneficio para el paciente que propone el
Principio de Beneficencia y que queda reflejado en el articulo 3.2 de la Ley General de
Sanidad:

“La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espaiiola. El acceso

y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva”.

Por otro lado, los enfermeros quedan en una situacion ética comprometida, dado que con la
aplicacion de la norma actual se enfrentaran a situaciones que van mds alla de la
profesionalidad, ya que segun el Codigo Deontoldgico” de la Enfermeria Espafiola el
principal deber de los profesionales enfermeros es “proteger al paciente mientras este a su

cuidado” y los intereses de mismo.
Asimismo, dicho cddigo especifica en su articulo 15:

“La Enfermera/o garantizara y llevara a cabo un tratamiento correcto y adecuado a

todas las personas que lo necesiten”.
También expone en su articulo 18:

“Ante un enfermo terminal, la Enfermera/o, consciente de la alta calidad profesional de los
cuidados paliativos, se esforzard por prestarle hasta el final de su vida, con competencia y

compasion, los cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos”.
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Por estos motivos, en ocasiones cabe la posibilidad de que la normativa vigente interfiera

con los valores de los profesionales enfermeros, por ejemplo:

>

(Qué pasard cuando aparezcan dolores irruptivos, ; debe la enfermera dejar que el
paciente pase dolor hasta que localice al médico para que paute la medicacién?

Y en las unidades de paliativos o de control del dolor, donde las enfermeras
disponen las cantidades de medicacion de forma habitual seglin las necesidades del
paciente.

Las matronas (enfermeras especialistas) gestionan los partos de forma auténoma y
prescriben diversos medicamentos, por ejemplo, cuando al llegar al hospital le
administran oxitocina a la parturienta. ;Qué haran ahora cuando sea necesaria
modificar las dosis de oxitocina durante el parto, llamar al médico para que le paute
la nueva dosis?

(En las unidades de cuidados criticos donde el tiempo de reaccidon es crucial para
salvar vidas, en estos supuestos a menudo hay situaciones donde la vida del
paciente depende de la decision inmediata de la enfermera y un solo minuto puede
ser la diferencia entre la vida o la muerte?

Cuando administran una vacuna al paciente después de realizarle una valoracion
clinica. Este ejemplo es aplicable tanto a la vacunas pediatricas (Difteria, Tos
Ferina, Tétanos, Hepatitis B, etc.) como a las vacunas de adulto (gripe, tétanos y
difteria, meningococo C, vacunas del viajero...).

Cuando se utilizan cremas (a veces con antibioticos) o apositos medicamentosos
para curar heridas, quemaduras o ulceras por presion.

En los hospitales, cuando las enfermeras administran heparina (medicamento sujeto
a prescripcion médica) para evitar la coagulacion de la sangre en las vias que estan
puestas pero no abiertas.

Para la utilizacion de las tiras reactivas para el andlisis de orina sera necesario la
prescripcion médica.

(Qué pasa en una hiperglucemia, si el médico no esta en el servicio? ; Y si no se
localiza al médico, se administra la insulina que necesita el paciente?

En todos aquellos servicios donde no hay médicos en plantilla de forma

permanente: en empresas, escuelas, en ambulancias, en el dmbito militar... ;debe
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esperar la enfermera a tener un diagnostico y una prescripcion médica en los casos

de urgencia?

Para terminar se realiza de manera explicita, una medicién de la utilidad de la nueva

normativa, a través de un Indice de Utilidad que se usa normalmente para valorar la validez de

los modelos de enfermeria, y que sirve para ver la aplicabilidad de la normativa a la realidad

sanitaria:

INDICE DE UTILIDAD DE LA NORMA

(Beneficia a la sociedad? NO
Valor (Promueve el respeto hacia los derechos del paciente? NO
Social (Ayuda y orienta ante problemas éticos de la practica | NO
enfermera?
Compatibilidad | ;Es congruente con el resto de normas del sistema | NO
sanitario?
(Establece prioridades en cuanto a la prestacion de la | SI/NO
atencion?
. (Funciona bien en la practica? NO
Integridad
(Sigue unos criterios 16gicos? NO
(Cumple con los supuesto, valores y principios | NO
establecidos?
Experiencia Grado de complejidad para su puesta en marcha. MUY
requerida ALTO
(Cuenta con los recursos humanos, materiales, asi como de | NO
tiempo y espacio?
Viabilidad poyeP
Su grado de potencialidad, es decir, su eficacia, efectividad | BAJO

y eficiencia; y dentro de estas su aplicabilidad y

oportunidad.
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Conclusion:

El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacidon, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros, no sigue la misma direccion que los Principios Basicos del sistema

nacional de salud, como asi queda reflejado tras el analisis realizado.

Por un lado, no cubre las necesidades expuestas por las leyes basicas que conforman el
sistema sanitario desde hace afios, cuando ¢éstas hablan de la necesidad de realizar pactos
interprofesionales para ampliar las competencias de las distintas profesiones para aumentar
las eficiencia y calidad de la atencion, cuestion que se esperaba se solucionara en esta

normativa.

Ademas, su regulacion no supone una mejora, dado que resta autonomia a la actividad
enfermera respecto al uso de medicacion, y produce una sobrecarga de trabajo para el médico,
cuestion que genera una pérdida de eficiencia en la préctica clinica diaria, como se desprende

del analisis realizado.

Por otro lado, no es congruente con algunos aspectos importantes del resto de leyes que
componen la estructura juridica del sistema sanitario, como ha quedado patente durante el

analisis.

Para finalizar, tras el andlisis del Real Decreto 954/2015, queda claro la necesidad de
reunir a las partes implicadas, es decir, médicos , enfermeros y competencias estatales y
revisar dicha norma, con el fin de llegar a pactos sensatos y razonados que suplan las
carencias tanto de la propia normativa, como de las cuestiones quedan sin solucionar en el

resto de normativas del sistema sanitario.

El sistema debe tener un equilibrio mantenido por la congruencia de las normas que lo
conforman, y tener como prioridad la mejora y evolucion de una calidad asistencial sustentada
en la continuidad de la atencion al paciente, para la cual es necesaria la constatacion de una
autonomia profesional que suponga el impulso de la coordinacion interdisciplinar establecida

y aceptada por todos los profesionales integrados dentro la estructura del sistema sanitario.
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