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Alba Brugués i Brugués

Directora de Enfermeria del Institut Catala de la Salut

Enric Mateo i Viladomat
Adjunto a la Direccién del Centro de Salud Can Bou. CASAP

% | pasado 22 de diciembre, producto del tesén y
- gracias al sentido comun, a la enfermerfa espa-
: el Congreso de los
Diputados aprobd, con una sola abstencién, la modifi-
cacién del articulo 77 de la Ley 29/2006, de garantias y
uso racional de medicamentos y productos sanitarios,

' Aola “nos toco la loteria”

que permite que tanto las enfermeras como los podo-
logos podamos prescribir medicamentos con el nece-
sario amparo legal, condicién antes exclusiva de mé-
dicos y odontélogos.

El 31 de diciembre se publicé en el Boletin Oficial del
Estado la Ley 28/2009 que modifica la controvertida Ley.

Todo empezé en el afio 2006, cuando la Conseje-
ra de Salud de Catalufa, Marina Geli, abrid el melony
planted ante el Congreso de Di-
putados la necesidad de corre-
gir una Ley que habfa empezado
con algunas deficiencias y erro-
res de forma.

Los diputados del PSOE y CiU

reconocieron que nacié anticua- aumeniana
da y poco adaptada a la reali- y ;’*;EM}}Z

dad del sistema sanitario actual
y fueron los primeros en posicio-
narse para su modificacion.

En Espafia podemos alegrar-
nos puesto que este via crucis
s6lo ha durado 4 afios. Algunos paises como Suecia,

absurdos

Irlanda, Inglaterra, Escocia, Australia, Nueva Zelanda,
etc. ya pasaron por este periplo antes de regular la
prescripcion enfermera y, en muchos de ellos, las idas
y venidas por los tribunales duraron més de 15 afios.
Sin embargo, esta practica no es nueva en nuestra pro-
fesion, muchas enfermeras ya tomabamos decisiones
aun siendo conscientes del insuficiente respaldo le-
gal, pero la anteponiamos por el beneficio que supo-
nia para la ciudadania.

En el momento en que se publique el Real Decreto y
se operativice la ley tendremos dos tipos de prescrip-

“La nueva le «{; mg}gmgi%
un mejor apre
de los recursc

aanvinists

cién: la prescripcién auténoma, que es aquélla en la
que la enfermera puede indicar, usar y autorizar la dis-
pensacién de todos aquellos medicamentos y produc-
tos sanitarios que no estan sujetos a prescripcidon mé-
dica; y la prescripcién colaborativa, en la que se inclu-
yen todos aquellos medicamentos que precisan de una
prescripcion médica. En este caso seran los colegios
profesionales de enfermeria y de medicina los que ten-
drén que acordar, mediante protocolos y guias de prac-
tica clinica, qué farmacos y en qué condiciones seran in-
dicados por la enfermera. Ambas prescripciones seran
financiadas por el Sistema Nacional de Salud.

A nuestro entender, la modificacidon de esta Ley ofre-
cera beneficios a tres niveles diferentes:

~ Desde el punto de vista de
los usuarios contribuird a la
mejora de la accesibilidad de
: los pacientes al sistema sanita-
2 rio y aumentara el cumplimien-
to terapéutico, garantizando la
continuidad y la calidad asisten-
cial.

— Para la practica profesional
supondra un paso mas en el de-
sarrollo y consolidacién de las
competencias de las enferme-
ras. Ademas de favorecer la subsidiariedad y el traba-
jo en equipo.

- Y para el sistema sanitario se traducird en un mejor
aprovechamiento de los recursos existentes, aumen-
tando la eficiencia y simplificando los absurdos e inGti-
les circuitos administrativos.

La experiencia de otros paises gue cuentan con le-
yes similares nos ha demostrado que esta practica no
contribuye a aumentar el gasto farmacéutico, sino que
éste se mantiene estable y que, en algunos casos, in-
cluso, disminuye.
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