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del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de
DESTINATARIO: Secretaria General.

FECHA: 29 de marzo de 2019
La consulta la presenta una enfermera especialista en enfermeria del trabajo del
Instituto Nacional de la Seguridad Social de y plantea una serie de cuestiones.

La solicitud presenta una parte expositiva y una solicitud de aclaraciones. Tanto en su
exposicion previa a la consulta como en la solicitud de aclaraciones se infieren una serie
de problemas relativos a la asistencia en los servicios de prevencién de un centro de
trabajo. Se afirma que estos servicios suelen estar externalizados para, a continuacion,
exponer la situacion particular de su “entidad” en la que “hay una enfermera, que entre sus
funciones y competencias tiene la atencion de urgencia (...) y con la especialidad de enfermeria

del trabajo” .

La cuestion se plantea por la solicitante en relacién con la modificacion del Real
Decreto que regula la indicacién, uso y autorizaciéon de dispensaciéon de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros (Real Decreto

1302/2018, de 22 de octubre). La colegiada pide informacién sobre:

- “Los requisitos o protocolos a seguir para poder realizar mis tareas propias sin la

presencia fisica de un médico”, circunscribiendo dicha actuacién a dos casos

Fuente del Rey, 2. (Esquina Crra. de Casrilla) 28023 Madrid. Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03



2.-

concretos “la atencion de urgencia, y promociones de salud como inmunizaciones

(camparia vacunacion gripe)” .

- Esta solicitud sobre la atencién que debe prestar se relaciona con el contenido
del botiquin de empresa segtin el “REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril” y el
de la “ORDEN TAS/2947/2007, de 8 de octubre”.

En relacion con la atencidon urgente que se presta cuando no esta presente un

médico, ante una urgencia de carécter vital, la proteccion de los bienes juridicos vida e
integridad fisica priman sobre cualquier otro y por ello los enfermeros estdn obligados
a actuar sin el previo sometimiento a las formalidades previstas por el ordenamiento
juridico, pues en otro caso se podria llegar a incidir incluso en un delito de omisién de
socorro. Una vez superada la urgencia vital, la actuacién del personal debe someterse a
las formalidades establecidas, incluyendo protocolos y guias de practica asistencial -
cuando se trata de medicamentos sujetos a prescripciéon médica -, que pueden prever,
por ejemplo, 6rdenes verbales dadas por el médico durante la urgencia -si se pudiera
contactar telefénicamente con él, cuando el enfermero de prevencién tenga previsto
contactar con un médico localizado-, que habrédn de reflejarse en los términos
establecidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente, y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. En tal caso, debe dejar constancia de la hora de la llamada, del nombre del

médico, de la prescripcion telefénica.

No obstante, conviene advertir que si se produjera un error en el canal de
comunicaciéon que conlleve la administracion de un farmaco inadecuado para el
paciente cada sanitario debera asumir su responsabilidad en el ambito de sus
competencias. En todo caso, insistimos en la necesidad de dejar constancia escrita de
dicha actuacién, prescripcion telefénica, etc. La jurisprudencia, al examinar situaciones

similares ha sefialado lo siguiente:
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“...los enfermeros son responsables de sus propias acciones, en funcion de su
actividad profesional y de su experiencia, entre las cuales estd la de dirigir y evaluar los
cuidados propios de su competencia controlando y observando a cada paciente bajo su
cuidado, identificando, en suma, las necesidades de cada uno de ellos, y adoptando las
medidas pertinentes hasta poner en conocimiento del médico las anomalias o deficiencias
que observe en el desarrollo de la asistencia...” (Sentencia 1/10/2009. Sala 1% del

Tribunal Supremo).

Por tanto, ante una urgencia grave o con apariencia de gravedad puede el

enfermero/a administrar medicacién al paciente sin tener prescripcién médica pues,
como hemos dicho ante una urgencia vital o estado vital, en el que el profesional
sanitario, dentro de su ambito competencial deberd, en todo caso, actuar por la
proteccion de la salud integral y vida del paciente. La actuaciéon debe guiarse e
inspirarse tanto por el sentido deontolégico como por la buena praxis y el sentido
comun. Y todo ello, sin perjuicio del necesario registro escrito, tanto del acto asistencial,
como de la informacion diagnéstica y terapéutica, dejando constancia escrita de todos
los medicamentos y productos sanitarios administrados, aunque sea en un momento

posterior.

Respecto a si el enfermero/a podria administrar medicamentos sujetos a

prescripcion médica en caso de urgencias menores, sin tener dicha prescripcion,

debemos diferenciar en primer lugar y no confundir los términos de administrar o

prescribir.

Siempre que exista una historia clinica o registro de los medicamentos a

administrar a un paciente, las enfermeras administrardn la misma.

Supuesto diferente es el uso, indicacién y autorizaciéon de dispensaciéon de
medicamentos sujetos o no a prescripciéon médica por el personal de enfermeria a partir
de laredaccion vigente del Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, tras la modificacion

del Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre.



Con caracter preliminar cabe destacar que el enfermero/a implicado debe ser
titular de la correspondiente acreditaciéon emitida por la Comunidad Auténoma

correspondiente.

Una vez obtenida dicha acreditacién, los articulos 2 y 3 del mencionado Real

Decreto establecen:

“Articulo 2. Indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos no

sujetos a prescripcién médica y de productos sanitarios de uso humano.

1. Los enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, podrdn indicar,
usar y autorizar la dispensacion de medicamentos no sujetos a prescripcion

médica y de productos sanitarios de uso humano, de forma auténoma, mediante

una orden de dispensacion que tendrd las caracteristicas establecidas en el articulo 5.

2. Para el desarrollo de estas actuaciones, tanto la enfermera o enfermero
responsable de cuidados generales como la enfermera o enfermero responsable de cuidados
especializados deberin ser titulares de la correspondiente acreditacion emitida por
el 6rgano competente de la comunidad autéonoma respectiva conforme a lo establecido en

este Real Decreto.

Articulo 3. Indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos de

uso humano sujetos a prescripcion médica.

1. Las enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional,
podrdin indicar, usar y autorizar la dispensacién de medicamentos sujetos a

prescripcion médica, conforme a los protocolos o guias de prictica clinica y

asistencial a los que se refiere el articulo 6, y mediante la correspondiente orden

de dispensacion.
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2. Para el desarrollo de estas actuaciones colaborativas, tanto la enfermera y
enfermero responsable de cuidados generales como la enfermera y enfermero responsable
de cuidados especializados, deberin ser titulares de la correspondiente acreditacion

emitida por el 6rgano competente de la comunidad auténoma respectiva.

Para que las enfermeras y enfermeros acreditados/as puedan llevar a cabo las
actuaciones contempladas en este articulo respecto de la administracion de estos
medicamentos a determinados pacientes, los protocolos o guias de prdctica clinica
y asistencial deberdn contener necesariamente aquellos supuestos especificos en
los que se precisa la validacién médica previa a la indicacion enfermera.
Asimismo, y con cardcter general, los protocolos o guias de prdctica clinica y
asistencial contemplardin las actuaciones que, en el dmbito de sus respectivas
competencias, el personal médico y enfermero realizardn colaborativamente en
el seguimiento del proceso, al objeto de garantizar la seguridad del paciente y la

continuidad asistencial.

3. Salvo en aquellos casos en los que un paciente, en atencion a sus condiciones

particulares, precise de una valoracion médica individualizada, la administracién de

las vacunas contempladas en el calendario vacunal y aquellas tributarias de

campaiias de salud que se determinen por las autoridades sanitarias, sélo

precisard de la correspondiente orden de dispensacion.”

Ello implica que los enfermeros/as podran usar, indicar y autorizar la

dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica, con la previa existencia

del protocolo o guia de practica clinica que incluyan las actuaciones a realizar

colaborativa entre el personal médico y enfermero, asi como los casos en que se precise

la validacion previa del médico.

Segun el vigente articulo 6.1 del referido Real Decreto: “La elaboracion de los
protocolos y guias de prdctica clinica y asistencial se efectuard en el seno de la Comision

Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud”. A
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continuacion, segun el articulo 6.4: “Los protocolos y guias de prdctica clinica y asistencial,
una vez elaborados por la Comision Permanente de Farmacia, serdn validados por la persona
titular de la Direccion General de Salud Piublica, Calidad e Innovacion del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y publicados en el «Boletin Oficial del Estado» mediante

la resolucion correspondiente, para su aplicacion”.

Por tanto, estamos en una fase de desarrollo de la norma que atin no se ha
producido. No obstante, el Real Decreto prevé un régimen transitorio de dos afios de

vigencia de los protocolos y guias existentes, hasta tanto se aprueben los nuevos.

En relacién a las campafias de vacunacion y promocion de la salud, ya se ha
citado con anterioridad el vigente articulo 3.3 del Real Decreto 954/2015, de 23 de
octubre, por el que el enfermero tiene competencia para “la administracion de las vacunas
contempladas en el calendario vacunal y aquellas tributarias de camparnias de salud que se

determinen por las autoridades sanitarias” con las salvedades que prevé dicho articulo.

En cuanto al contenido del botiquin segiin el anexo VI del Real Decreto
486/1997, de 14 de abril, debe recordarse que lo que establece el apartado 3 del anexo
es que “sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, todo lugar de trabajo deberd
disponer, como minimo, de un botiquin portitil que contenga desinfectantes y antisépticos
autorizados, gasas estériles, algodon hidrdfilo, venda, esparadrapo, apdsitos adhesivos, tijeras,
pinzas y guantes desechables” y que la Orden TAS/2947 /2007, de 8 de octubre, establece
el “suministro a las empresas de botiquines con material de primeros auxilios en caso de

accidente de trabajo, como parte de la accion protectora del sistema de la Segquridad Social” .

Es criterio del asesor que suscribe este informe, que se somete a cualquier otro

mejor fundado en Derecho.



