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S0cios con la industria, un nuevo modelo de colaboracion eae. o4

'Receta enfermera’. 5 colegios
se niegan a formacion especial

Alicante, Castellon, Baleares, Murcia
y Valencia discrepan del Consejo
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Los colegios de Enfermeria
de Alicante, Castellon, Is-
las Baleares, Murcia y Va-
lencia han acordado remitir
una carta a los colegiados
de sus territorios para in-
formar sobre surechazo ala
exigencia de formacion adi-
cional para prescribir medi-
camentos y productos sani-
tarios, incluida en el llama-
do Pacto por la Sostenibili-
dad y la Calidad del SNS,
que rubricaron el pasado 30
de julio la Mesa Estatal de la
Profesion Enfermera y la
ministra de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad,
Ana Mato.

Estos colegios consideran
que "la actualizacién de co-
nocimientos siempre es de-
seable y exigible, pero en el
caso de la prescripcion en-
fermera auténoma y la cola-
borativa se debe llevar a
cabo a través de la forma-
cién continuada".

Fuentes colegiales han
sefialado a DM que "en la dl-
tima asamblea general de
Colegios de Enfermeria de
Espaiia se dio el visto bue-

Los Consejos
de Médicos y

Enfermeros, con

la acreditacion

Ante la posicién en contra
de la formacioén especifica
delos cinco colegios de En-
fermeria, DM ha hablado
con Serafin Romero, de la
OMC, que, en primer lugar,
ha mostrado su postura
"absolutamente escrupulo-
sa con lo que dice la Ley del
Medicamento".

Romero es partidario de
la formacion especifica,
siempre matizando la opi-
nién de la OMC: "Para el
proceso colaborativo, en el
que siempre debe existir
una prescripcién previa

Dicen 'no' al programa de 180 horas
para habilitarse en 'prescripcion’

La 'receta’ enfermera no

exigiria habilitacion previa

Precedente en los tribunales

Los cinco colegios han recordado que el TSJ de Baleares ha
dictado ya dos sentencias que reconocen la capacidad de
los enfermeros para indicar farmacos y productos sani-
tarios no sujetos a prescripcién sin ninguin tipo de habili-
tacion especifica (ver DM del 28-VI-2013).

no en votacion al borrador
de acuerdo, pero si tenemos
en cuenta que estos cinco
colegios votaron en contra
(unos 39.000 colegiados en
total), el de Badajoz también
(alrededor de 6.000) y Ma-
drid y Barcelona no estuvie-
ron presentes (alrededor de
90.000 entre ambos), mas de
la mitad de los 250.000 en-
fermeros colegiados no res-
paldaron ese acuerdo".

En opinién de esas fuen-
tes, la formacion exigida
"supone una infravalora-

Serafin Romero, de la OMC.

del médico, es necesaria la
acreditacion del enferme-
ro". En todo caso, ha afia-
dido que "el Ministerio
debe delimitar y desarro-
lar".

Rafael Lletget, del Con-
sejo General de Enferme-
ria, ha sido claro: 1a forma-
cién especifica y la acredi-
tacién "no son capricho
nuestro ni del Ministerio,

cién y humillacién del co-
lectivo". Adema4s, también
han denunciado que en este
acuerdo "no hubo socieda-
des cientificas, ni facultades
ni estudiantes de enferme-
ria", a diferencia de lo que
ocurrio en el pacto que se
firmé con el Foro de la Pro-
fesién Médica.

OPOSICION
Los cinco colegios se opo-
nen a que los profesionales
de Enfermeria deban rea-
lizar de forma obligatoria

Rafael Lletget, del CGE.

sino una orden de la Ley
del Medicamento, en su ar-
ticulo 77.1,y que luego re-
frendé un real decreto”.
Lletget se extrafia de que
"en los pasados 4 afios nin-
guno de estos colegios
haya dichonada al respec-
to",y recuerda que, sin for-
macion especifica "el pro-
fesional no podria ejercer
fuera de Espafia".

un programa formativo de
180 horas o su correspon-
dencia en créditos ECTS
para adquirir la correspon-
diente capacitacion para la
indicacién de medicamen-
tos y productos sanitarios.

Respecto a la prescrip-
cion auténoma, que atane
a productos sanitarios y
medicamentos no sujetos a
prescripciéon médica, consi-
deran que "es un sinsentido
y una infravaloracién profe-
sional cursar formaciéon
adicional cuando no se tra-
ta de una competencia nue-
va sino de una actividad
profesional que las enfer-
meras ya estan desarrollan-
do".

"YA LO HACEMOS"
Consideran que los profe-
sionales de Enfermeria ya
disponen "de suficiente pre-
paracién y formacién uni-
versitaria como para dis-
pensar medicamentos y
productos farmacéuticos no
sujetos a prescripcion médi-
ca sin necesidad de una for-
macioén adicional de 180 ho-
ras, ya que, no en vano, se
trata de productos sanita-
rios que, insistimos, cual-
quier ciudadano puede ad-
quirir sin ningtn problema
en una oficina de farmacia".

De igual modo, en rela-
cion a la prescripcion cola-
borativa, sefialan: "No pode-
mos estar de acuerdo con la
formacién sefialada pues
consideramos que el uso,
administracion e indicacién
de farmacos sujetos a pres-
cripcién médica no es una
nueva competencia”.

De hecho, afiaden: "En
nuestra practica clinica co-
tidiana, no s6lo administra-
mos (usamos) medicacién
o farmacos sujetos a pres-
cripciéon médica sino que,
siguiendo protocolos y
guias de practica clinica,
también indicamos la pau-
ta adecuada de farmaco,
como es el caso de los mi-
les de pacientes con diabe-
tes atendidos diariamente
por las enfermeras".
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Farmaindustria y Asebio
apoyan la suspension
de ATE en Andalucia

LAURA G. IBANES

I MADRID
laura.gutierrez@diariomedico.com

Tras conocerse la decision
del Tribunal Administati-
vo de Recursos Contrac-
tuales de la Junta de An-
dalucia (ver DM del vier-
nes) de suspender la adju-
dicacion del acuerdo mar-
co de homologacién para
la seleccion de principios
activos en determinadas
indicaciones convocado
porAndalucia, DM ha con-
tactado con la patronal de
empresas biotecnolégicas,
que considera que "era
previsible y razonable que
esto ocurriera".

En su opinién, "perju-
dicaba gravemente al sec-
tor biomédico", tal y como
senala "el elevado ntimero
de recursos presentados
por Asebio, asociaciones
de pacientes y empresas
farmacéuticas".

Asebio se muestra "sa-
tisfecha" por la decision
tomada por el tribunal, y
valora positivamente "que
se haya pronunciado en

tan poco tiempo". Aun asi,
afiade un matiz de mode-
racion: "Esperaremos a
que entre al fondo de la
cuestion”.

La patronal biotecnolé-
gica recuerda que presen-
tdé su recurso "ya que [el
anuncio de licitacién y los
pliegos del acuerdo] con-
travenia la no intercam-
biabilidad y sustituibili-
dad de los medicamentos
biolégicos, ya que estos no
pueden incluirse en una
misma agrupacién homo-
génea".

Farmaindustria, la pa-
tronal de laboratorios, ha
sido més escueta con DM,
mostrando "satisfaccién
y cautela a la espera de la
resolucion final, con espe-
to siempre a las decisio-
nes de los tribunales".
Cabe recordar que, a prin-
cipios de mes (ver DM del
3-IX-2013), ya sehal6 que
la iniciativa andaluza
"contraviene la Ley de
Contratos del Sector Pu-
blico, la Ley de Garantias
y la Ley de Cohesién".

Valencia: hospitales haran
farmacos para dar en AP
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Los centros de salud va-
lencianos dispensaran
tratamientos preparados
por los servicios de farma-
cia hospitalarios de la re-
gion. Segun fuentes cole-
giales se trata, ademads, de
tratamientos que el pa-
ciente retiraba de la ofi-
cina de farmacia que, aun-
que no salen del canal,
ahora se administraran
directamente al paciente
en los centros.

Esta novedad ha sido
incluida por una instruc-
cion de la Direccién Gene-
ral de Farmacia, que, como
explican fuentes del de-
partamento que dirige
José Luis Trillo, plantea
este sistema para "mejorar
el control de la enferme-
dad y la adherencia, y mi-

nimizar los efectos secun-
darios".

Los elegidos son los an-
tipsicéticos parenterales
(para tratar la esquizofre-
nia), el metotrexato subcu-
taneo (para artritis reu-
matoide) y extractos hipo-
sensibilizantes (prepara-
dos individualizados de
vacunas y alérgenos). Al
dispensarse en los centros
de salud "se evitan incum-
plimientos, facilitando
una intervenciéon rapida
y la prevencion de proble-
mas que genere tal incum-
plimiento".

Sobre el impacto en la
farmacia hospitalaria, ha
dicho que tocara "adaptar
lalogistica de adquisicién
y distribucién, sin mas
problema". Parte del sec-
tor, no obstante, ve en la
medida un interés econo-
micista.



