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Introduccion

El Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife es
una corporacion de Derecho Publico, cuyos fines esen-
ciales son la ordenacion del ejercicio de la profesion de
enfermeria en el ambito de su competencia y en todas
sus formas y especialidades, la representacion exclusi-
va de esta profesion y la defensa de los intereses profe-
sionales de los colegiados en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife.

Atendiendo al principio de transparencia en la gestion
del colegio, del compromiso de informar a los colegia-
dos y segun establece, el articulo 9 de los Estatutos
del Colegio presentamos la Memoria Anual, resumen de
gestion y contable del Colegio Oficial de Enfermeria de
Santa Cruz de Tenerife correspondiente al ano 2010.
Ademas se hace publica en la pagina web segun lo es-
tablece la Ley 25/ 2009, de 22 de diciembre, de mo-
dificacion de diversas leyes para su adaptacion a la Ley
sobre libre acceso a las actividades de servicios y su
gjercicio, en el articulo 11, punto 2.

En la Memoria se describen las diferentes actividades
de secretaria, administracion, gestion, reuniones man-
tenidas con diferentes organismos y empresas, activi-
dades de formacion continuada, servicios de asesoria

fiscal, juridica, cientifica y profesional que pone a dis-
posicion de sus Colegiados. Las lineas de trabajo en el
ambito profesional asi como otros servicios para nues-
tros colegiados.

Finalmente se presenta la Propuesta de Presupuestos
para el 2011 y el Balance de Gestion del 2010.
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Actividades de Secretaria y Administracion

Las actividades de Secretaria se han incrementado en
el periodo 2010 con respecto a anos anteriores, como

consecuencia del aumento en la demanda de activida-

des de atencion de los profesionales colegiados y de

los usuarios, en general. Este incremento en la deman-

da ha venido determinado por el aumento de colegiados
que visitan el colegio interesados por las actividades de
formacion continuada, especialmente la formacién en
Prescripcion Enfermera.

La Secretaria del Colegio se encarga de la gestion de
actividades como las siguientes:

Gestion y tramites de Expedientes.
Movimientos de Colegiados, altas y bajas.
Registro de Entrada.
Registro de Salida.
Tramites de documentacién
Otras Actividades:

Compulsas.

Consultas Asesoria Juridica.

Consultas Asesoria Fiscal.

Consultas Asesoria Cientifica.
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Gestion de recursos materiales.

Certificaciones de Responsabilidad Civil.

Préstamo de Material docente.

Gestion de Agenda.

Gestion de pagina web y boletines electrénicos.

Consultas Asesoria profesional.

Aula informatica.

Consultas de empleo.

Consultas de Seguro de coches.
- Informacion General relacionadas con la profesion:
colegiacion, servicios colegiales,...

Presentamos a continuacion las tablas con los datos
mas relevantes de las actividades centradas en Secre-
taria y Gestion:

En la tabla 1 se expresan los documentos oficiales con
registro de entrada en el Colegio. Durante el ano 2010
se ha registrado un total de 5.757 entradas, mientras
que en la tabla 2 se muestran los documentos oficiales
con registro de salida que fueron un total 7123 docu-
mentos. El volumen de gestién de documentos se ha
incrementado sensiblemente por el aumento en la de-
manda de la oferta formativa continuada.



Actividades de Secretaria y Gestion

Tabla 1. Documentos con Registro de Entrada. Colegio de Enfermeria de S/C de Tenerife 2010
Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sept. | Oct. Nov. Dic. Total
Entradas Correo Electrénico 228 | 240 | 313 | 287 | 415 | 274 | 231 | 257 | 321 345 421 449 | 3781
Entradas Varias 50 67 93 72 73 57 | 35 | 20 41 43 58 18 627
Entradas Expedientes otros colegios 10 15 8 1 13 1'%} 4 7 2 11 1 1 88
Entradas Consejo Gral Enfermeria 9 9 11 13 15 13 13 1 10 35 15 17 161
Entradas Escritos Colegiales 70 44 106 | 129 86 79 3/ 34 56 64 48 46 819
Peticién de aulas, Material Audiovisual, Muheco
RCP 6 1 1 0 1 1 1 5 0 1 3 0 20
Solicitud Subvenciones 23 12 20 12 32 13 7 9 7 9 10 41 195
Responsabilidad Civil . Siniestros 1 1 4 1 5 3 1 1 2 0 1 0 20
Articulos Revistas 6 8 5 2 2 1 5 2 2 5 9 6 46
Total Entradas 403 | 392 | 561 | 517 | 642 | 456 | 352 | 336 | 441 BIls 566 578 | 5757
Total Entradas| 5757
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Actividades de Secretaria y Gestion

Tabla 2 Documentos con Registro de Salida. Colegio de Enfermeria de S/C de Tenerife 2010

Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. | Total
Envios Correo Elec. 302 | 279 | 397 | 415 | 524 |458 | 457 460 | 487 |513 | 537 | 512 | 5341
Salidas varias 30 14 14 25 22 25 19 2 7 19 14 6 197
Salidas Exp. Otros 9 5 8 9 11 15 6 1 17 18 8 9 116
Colegios
Salidas Consejo 3 5 8 4 9 7 3 0 3 7 10 2 61
General
Certificado de Respon. | 2 5 4 9 3 5 5 0 6 4 2 0 45
Civil
Certificado de Cole- 16 7 19 19 8 17 9 7 14 13 10 5) 144
giacion
Certificado de tramite 14 23 22 25 27 41 39 21 30 26 28 19 315
de Colegiacion
Certificado de Gastos 0 4 22 348 | 368 152 |1 1 1 1 4 2 904
en el Colegio
Total Salidas 376 | 342 | 494 | 854 | 972 | 720 |539 492 |565 |601 |O 555 | 7123

Total de Entradas | 7123
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Actividades de Secretaria y Gestion

Tabla 3 - Otras Actividades de Secretaria. Colegio de Enfermeria de S/C de Tenerife 2010

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. | Ago. | Sep. Oct. Nov. Dic. Tot.
Compulsas 1110 | 500 | 710 | 1339 | 2350 | 730 | 720 | 538 |1050| 1000 1550 780 12146
Consultas juridicas 19 22 27 31 27 30 16 7 26 28 24 10 267
Consultas fiscales 17 22 63 65 91 97 127 9 35 28 97 9 660
Consulta de asesoria cientifica 5 13 27 45 23 5 9 g 19 10 9 5 173
Consulta asesoria profesional 27 45 40 28 37 63 40 13 41 57 35 20 446
Apoyo comunicaciones y ponencias 7 15 40 37 45 7 9 2 10 8 5) 3 188
Estimacidn visitas colegiados a la sede/
activ. No formativas 45 145 280 400 399 527 | 560 | 120 | 310 | 450 521 360 4117
Declaracion de la renta 658 833 1491
Visitas a sala de informética 35 27 53 50 73 49 58 37 52 98 36 27 595
Consultas de empleo 40 29 21 42 22 89 35 7 46 29 27 18 855
Consultas de seguros de coches 25 16 11 35 15 21 43 9 27 18 20 10 250
Informacién cursos, congresos, jornadas,
premios, subvenciones, etc... 65 72 59 45 53 30 29 13 40 137 98 63 704
Informacion general 90 105 | 113 109 112 160 | 123 78 | 157 | 121 115 93 1376
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Movimiento de Colegiados - Altas

El total de Diplomados en Enfermeria Colegiados en la

provincia de Santa Cruz de Tenerife a 31 de diciembre [ebla 4 Altas de colegiados en el a0 2009

de 2008 fue de 4075 frente a los 4178 de diciembre Ates | Nnereso | Remgreso | Trashado | Tota
del afio 2009 y los 4242 a fecha 31 de diciembre de Fre i L 10 D
2010, lo que supone un incremento en nimeros abso- Feb 10 4 / 21
lutos de 64 enfermeras/os con respecto al ano anterior. Mar o 2 0 23
Como se puede observar en las tablas 7 y 8, el nimero Aor = g = 28
total de colegiados que se han dado de alta (315) a 31 May £ 0 3 16
de diciembre de 2010, es inferior al nimero de colegia- Jun 5 5 2 29
dos que se dieron de alta a 31 de diciembre de 2009 J 3 6 e
(421), disminuyendo en relacién con afios anteriores. Ago 23 S 26
La principal causa de disminucién en el nimero de altas Sep 12 ! -
corresponde a las colegiaciones de nuevo ingreso y a Qct g 2 7 8
los traslados, que sin duda se han visto afectados por el plcy '\ - 2 2l
recorte de contrataciones debido a la crisis econdmica. o1 e g g 2
Se presentan los datos de movimientos de colegiados, S 1e8 o = Sl
altas y bajas, desde el ano 2006 hasta el 2010 a efec- Total Atas 31-12:2006) 311

tos comparativos. Ver tablas 4 a 8.
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Tabla 5.- Altas de colegiados en el afio 2007

Altas N. Ingreso Reingreso Traslado Totales
Ene 20 3 12 35
Feb 14 1 13 28
Mar 16 6 8 30
Abr 14 8 8 30
May 12 3 11 26
Jun 8 3 13 24
Jul 45 6 13 64
Ago 18 4 5 27
Sep 17 2 10 29
Oct 38 5 13 56
Nov 21 2 28 51
Dic 7 2 g 18
Totales 230 45 143 418

Total Altas 31-12-2007] 418

Tabla 6.- Altas de colegiados en el afo 2008

Altas N. Ingreso Reingreso Traslado Total
Ene 30 4 8 42
Feb 33 1 3 39
Mar 24 3 6 33
Abr 33 3 2 38
May 13 4 4 21
Jun 23 3 6 32
Jul 35 5 9 49
Ago 22 4 2 28
Sep 25 3 3 31
Oct 24 3 10 37
Nov 21 4 8 3B
Dic 18 1 12 31
Totales 301 38 75 414
Total Altas 31-12-2008 414
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Tabla 7.- Altas de colegiados en el afio 2009

Altas N. Ingreso Reingreso Traslado [Doble Colegiado Total
Ene 29 2 8 0 39
Feb 27 3 2 0 32
Mar 29 4 5 0 38
Abr 20 2 3 0 25
May 16 2 10 0 28
Jun 25 3 0 0 28
Jul 45 5 11 0 61
Ago 14 4 2 0 20
Sep 24 13 2 0 39
Oct 36 7 11 0 54
Nov 20 1 10 1 32
Dic 11 3 11 0 25
Totales 296 49 75 1 421

Total Altas 31-12-2009 421




Tabla 8.- Altas de colegiados en el afio 2010

Altas N. Ingreso Reingreso Traslado Total
Ene 9 1 4 14
Feb 15 3 3 23
Mar 15 5 2 22
Abr 19 1 5 25
May 18 4 %) 27
Jun 24 5 12 41
Jul 32 3 4 39
Ago 17 3 1 21
Sep 21 5 4 30
Oct 18 3 5 26
Nov 24 2 2 28
Dic 16 2 1 19
Totales 228 37 50 Bill5

Total Altas 31-12-2010} 315

11
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Movimiento de Colegiados - Bajas

En cuanto a los movimientos de colegiados re-

sefiar que una de las causas mas significativas Tabla 9- Bajas de colegiados y causas afio 2006.
de las bajas qe colegiados son los traslados a Bajas | Traslados |Estud/Trab. fuera |No Ejercer | Jubilacién | Defuncién | ART.16 | Total
otras provincias. (Tablas 9 a 13) 5 E o1 5 ! . 5 T
En e_I afno 2010 podgmos decir, en relacion al 5 5 - 5 5 BT
movimiento de colegiados que: o 5 . 3 N 5 P
. L. . Abr 19 0 3 0 1 2 25
1.-Han dlsmIUUI(;IO las bajas por traslado a = po 5 . . . P
otras provincias. . — e 7 . - - - m
2.-Descenso en la demanda de profesio-
nales desde Europa, debido a la menor - b L . : 0 3 19
demanda de trabajadores achacable a |22 ! 0 g 3 0 s 17
la crisis econdmica. Sep S 2 2 0 0 o |14
3.-Se reducen significativamente las bajas |12 g 0 < / 2 TR
por aplicacion del articulo 16 de los Es- [N s = L 5 0 3 |16
tatutos Colegiales. Lis 0 0 0 0 0 0 0
4 .-La provincia de Santa Cruz de Tenerife |Total 168 9 23 8 2 25 | 235
continda siendo la que menos enferme- Total Bajas a 31-12-2006| 235

ros tiene por habitante de todas las pro-
vincias y regiones espanolas.
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Tabla 10 - Bajas de Colegiados y causas afio 2007

Bajas | Traslados | Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacién | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 | Total
Ene 16 0 0 1 0 1 0 6 24
Feb 10 0 1 0 2 0 0 1 14
Mar 11 1 1 0 1 1 1 7 23
Abr 15 0 0 0 1 1 0 3 20
May 35 0 1 1 1 0 0 7 45
Jun 24 0 0 0 2 2 0 5 33
Jul 20 0 3 4 1 0 0 7 35
Ago 10 1 0 0 0 0 0 9 20
Sep 13 1 2 4 1 0 0 12 33
Oct 21 0 1 1 0 2 0 6 31
Nov 1 0 0 1 1 0 0 3 6
Dic 4 0 0 0 0 0 57 61
Total 180 3 9 12 10 7 1 123 345

Total Bajas a 31-12-2007| 345
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Tabla 11 - Bajas de Colegiados y causas afo 2008
Bajas | Traslados | Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncién | Art.16 | Total
Ene 13 1 0 0 2 0 0 5 21
Feb 8 0 1 0 1 1 0 4 15
Mar 9 0 2 1 1 0 2 25 40
Abr 13 0 1 1 1 0 0 11 27
May 31 0 1 1 0 1 0 6 40
Jun 22 0 3 0 0 1 0 7 33
Jul 10 0 2 1 3 1 0 6 25
Ago 15 0 0 0 0 4 0 1 20
Sep 19 0 1 0 1 0 0 6 27
Oct 15 0 0 0 1 2 1 2 21
Nov 13 1 1 0 0 0 1 0 16
Dic 5 0 8 0 1 1 0 0 15
Total 173 2 20 4 13 11 4 73 300
Total Bajas a 31-12-2008| 300
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Tabla 12- Bajas de Colegiados y causas afo 2009
Bajas | Traslados | Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 Otros Total
Ene 11 1 1 1 0 4 1 19
Feb 12 0 1 0 0 2 0 0 0 15
Mar 17 1 4 0 0 1 1 10 1 35
Abr 8 0 2 0 1 2 0 4 0 17
May 13 0 2 0 0 2 0 6 0 23
Jun 18 0 3 0 0 7 1 16 0 45
Jul 10 0 0 0 2 3 0 1 2 18
Ago 0 0 1 0 1 1 1 56 3 63
Sep 11 0 2 1 0 1 0 5 2 22
Oct 12 0 1 0 1 1 0 8 0 23
Nov 9 0 2 0 0 0 0 1 2 14
Dic 2 0 2 0 1 0 0 8 2 15
Total 123 1 21 2 7 20 3 119 13 309
Total Bajas a 31-12-2009| 309
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Tabla 13 - Bajas de Colegiados y causas afio 2010

Bajas | Traslados | Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 |Mor. Otros Total
Ene 11 0 2 0 1 1 1 6 0 0 22
Feb 3 0 6 1 1 1 0 3 0 0 17
Mar 0 3 1 1 1 0 7 0 0 20
Abr 7 0 0 3 0 1 2 2 0 1 16
May 14 0 0 1 0 0 0 5 1 0 21
Jun 12 0 3 1 5 0 0 8 1 2 32
Jul 6 0 2 1 1 0 0 3 0 0 13
Ago 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
Sep 15 0 5 1 0 1 3 4 0 0 29
Oct 16 0 4 0 3 0 0 2 0 2 27
Nov 8 0 3 1 2 2 0 1 1 1 19
Dic 5 0 4 1 3 1 0 15 0 29

Total 105 0 30 11 18 9 6 58 3 6 248

Total Bajas a 31-12-2010 248
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En el grafico 1 se observa
que mientras el numero de
Altas se mantiene estable,
disminuye la fidelizacion
en la colegiacion. Se pue-
de apreciar que a una dis-
minucién de las bajas en
2006 le sigue un aumento
pronunciado en los anos
2007, 2008 y 2009, que
ha comenzado a normali-
zarse este ano.
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Gréfico 1 - Evolucién de altas y bajas de Colegiados
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Lineas de Trabajo en el Ambito Profesional

El Colegio ha desarrollado gestiones y trabajos en el
terreno profesional, entre otros, en:

Evolucion y situacién actual de la formacién de Grado:
Decreto de Ensenanzas Universitarias, como todos sa-

ben ya es una realidad que los estudios de Enfermeria
son estudios de cuatro afios (240 créditos ECTS) y con
la posibilidad posterior de realizar Master Universitario
y Doctorado en Enfermeria.

- Apoyo a grupos de Asociaciones y Colectivos Enferme-
ros: desde el Colegio se ha colaborado con todas las
Asociaciones de usuarios, de profesionales y grupos de
Enfermeros y Alumnos que lo han solicitado.

- Apoyo a las Especialidades: se han publicado los pro-
gramas formativos de las Especialidades de Enfermeria
Familiar y Comunitaria y de Enfermeria Pediatrica (BOE
Num 157 de 29 de junio de 2010)

- Se_apoyd la preparacién de los Colegiados para las

Oposiciones de Enfermeria al Servicio Canario de Salud
mediante la realizaciéon de Cursos de Preparacion y la

subvencion de libros de oposiciones y/o material de
estudio.

- Carrera profesional y condiciones de trabajo profesio-
nal ,

- |nicio del desarrollo del la Ventanilla Unica de Servicios,

en cumplimiento de la ley 25/2009 de 22 de diciem-
bre, de modificacion de diversas leyes para su adapta-
cion a la Ley sobre el libre acceso a las actividades de
Servicios y su ejercicio.

- Se apoyo¢ la Implantacién de los Estudios de Enfermeria

en la isla de La Palma: que culmind con la creacion de
la Escuela de Enfermeria de La Palma y el comienzo
de la primera promocion de Grado de Enfermeria en
La Palma.

Encontramos algunos problemas que deben ser resuel-
tos progreswamente como son:

Puesta en marcha de los Sistemas de Registro y de
Acreditacion: Sera necesario a los efectos de cumplir
con la legislacion establecer los sistemas de informa-
cion y bases de datos para generar la informacion
publica que obliga la Ley de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias, de la misma forma, tendremos que
desarrollar los mecanismos gque nos permitan asumir
las delegaciones Ministeriales sobre Acreditacion, Cer-
tificacion y Regulacion de los sistemas de acceso a la
especializacion.

- Apoyo al incremento de plazas para la realizacion de los

estudios de enfermeria en la provincia de Santa cruz de
Tenerife.
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Asistencia y Participacion en Actividades (Junta de Gobierno)

- Asamblea General de Unién Profesional.

- Asamblea General Ordinaria del Consejo Canario de En-
fermeria.

- Asamblea General Extraordinaria de Unién Profesional.

- Asamblea General Ordinaria del Consejo General de En-
fermeria.

- Jornadas de Trabajo en el Consejo General de Enferme-
ria Prescripcion Enfermera.

- Jornadas Prevecan (Prevencion y Riesgos Laborales de
Canarias) en La Gomera.

- Jornadas de Enfermedades Raras en el Parlamento de
Canarias.

- Jornadas de Oftalmologia.
- Jornadas del Dia de la Fisioterapia.

- Jornadas de FUNCAPID (Fundacién Canaria para la Pre-
vencion e Investigacion de las Drogodependencias).

- Jornadas de Reflexion sobre la Organizacion Colegial.

- VIII Jornadas Palmeras de Enfermeria y participacion
con varias Ponencias sobre Prescripcion Enfermera, las
nuevas titulaciones universitarias; Grado de Enfermeria.

- Inauguracion | Jornada Enfermera Canaria de Coope-

Volver al indice

racion al Desarrollo en Salud en Africa organizadopor
la ONG Enfermeras para el Mundo de la Organizacién
Colegial, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de La Lagunay en la Escuela de Enfermeria del Hospital
Universitario Ntra. Sra. De Candelaria.

- Presentacion del Proyecto Alas para la deshabituacion

tabaquica

- Asistencia a la Primera Cumbre Europea de Bioseguri-

dad.

- Inauguracion del Observatorio Oficial de Calidad del Ca-

bildo de Tenerife.

- Inauguracion de Rostros de Mujer y Derechos Humanos

de las Mujeres en el Parlamento de Canarias.

- Inauguracion del Curso Académico 2009 / 2010 en la

Universidad de La Laguna.

- Inauguracion del Congreso ASEEDAR (Asociacion de

Enfermeria en Anestesia, Reanimacién y Terapia del
Dolor).

- Acto de Clausura del Curso Académico 2009/2010 Es-

cuela Universitaria de Enfermeria de La Laguna

- Acto de Clausura del Curso Académico 2009/2010 de

Enfermeria de la Escuela Universitaria de Ntra. Sra. de
La Candelaria.
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Asistencia y Participacion en Actividades (Junta de Gobierno)

- Acto Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia
Contra La Mujer.

- Acto en la Universidad de la Laguna del 218 Aniversario
de La Fundacion de la Universidad.

- Asistencia y participacion en el Ciclo de Debate del Par-
lamento de Canarias.

- Asistencia y participacion en el Seminario Red Europea
Lucha Contra La Pobreza.

- Asistencia y participacion en el Foro del Diputado del
Comun sobre La Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y la Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia.

- Asistencia a la Eucaristia y al Acto de Imposicién de
Insignias a Trabajadores Jubilados de San Juan de Dios.

- Asistencia a los Actos en Honor a la Patrona del Cuerpo
de Sanidad Militar.

- Asistencia al Acto Inaugural Curso Académico del Cole-
gio de Dentistas.

- Asistencia al Acto Inaugural del XIIV Curso de Activida-
des Culturales del Colegio de Médicos.
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Reuniones

Durante el ano 2010, se han celebrado diversas reunio-
nes con representantes del Gobierno de Canarias, Con-
sejeria de Sanidad, Cabildos, Instituciones sanitarias
Publicas y Privadas y un importante nimero de empre-
sas, dentro del programa de servicios y atencion a los
colegiados.

Reunidon con el Presidente del Gobierno de Cana-
rias D. Paulino Rivero Baute.

Reuniones con la Consejeria de Sanidad.

Reunién con el Rector y Vicerrectores de la Uni-
versidad de La Laguna para el desarrollo de los
Estudios de Grado de Enfermeria.

Reuniones con el Consejo General de Enfermeria.
Reuniones del Consejo Canario de Enfermeria.
Reunién Consejo Superior de Deportes.
Reuniones con Directores y Gerencias de Enfer-
meria relativas al XXIV Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Enfermeria de Anestesia,
Reanimacion y Terapia del Dolor.

Reuniones con diversas entidades Financieras.
Reuniones con Directores y Gerencias de Enfer-
meria realtivas a las VI Jornadas de Innovaciones
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en Enfermeria y Il Congreso Canario de Enferme-
ria.

Reunion Comité Cientifico de la Revista Enferme-
ria Canaria.

Reunion con la Presidenta del Cabildo de La Pal-
ma.

Reunion del Observatorio Internacional de la Cul-
tura Preventiva.

Reunién de Presidentes de Colegios de Enferme-
ria.

Reunion con AEETO (Asociacion Espanola de
Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia) y con
Direcciones de Enfermeria de Instituciones Sani-
tarias.

Reuniones del Proyecto Alas de deshabituacion
tabaquica.

Reuniones con empresas privadas de servicios
dentro del programa de convenios con empresas
para descuentos y ofertas para los colegiados.
Reunion con la Asociacion de Enfermeros Renales
de Tenerife (ERTE).

Reunion con la Asociacion de Enfermeros Prejubi-
lados de Tenerife (PREJU55).
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Servicios para Colegiados

Queremos dar un valor anadido a la colegiacion, por
ello, continuamos en nuestra linea de innovacion en la
oferta de servicios a los colegiados.

Servicios como: seguros, asesoria fiscal, juridica y la-
boral, convenios con empresas y ofertas bancarias,
actividades de ocio como las rutas de senderismo y
programas especificos como el programa de Cesacion
Tabaquica (Proyecto Alas) con el que, el Colegio Oficial
de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife ha decidio po-
ner en practica, un programa de medidas para ayudar
a los profesionales de la enfermeria fumadores y a sus
familiares, a la deshabituacion tabaquica. Una iniciativa
que indudablemente fomentara la salud y la calidad de
vida de las personas que actualmente son fumadoras,
apoyando en primer lugar y como ejemplo para la pobla-
cion, a los colegiados enfermeros y a sus familiares en
el abandono del tabaco. Todos estos servicios y otros,
estan disponibles en la web del colegio enfermeriaca-
naria.com
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Asesoria Cientifica, Juridica, Fiscal, Bancaria y Pro-

fesional

El Colegio pone a disposicion de todos sus colegiados,
y de forma gratuita, un servicio de Asesoria Fiscal, en
el que se ofrece la posibilidad de realizar consultas de
asesoramiento en cuestiones fiscales relativas al ejerci-
cio de la profesion, como cotizaciones a la Seguridad
Social, prestaciones de desempleo, IRPF, auténomos,
etc.

También se dispone de un servicio gratuito de Asesoria
Juridica, en asuntos laborales, profesionales y particu-
lares, cuyas consultas se realizan previa cita. Destacar
las situaciones cada vez mas habituales de denuncias
de los colegiados por agresiones verbales y/o fisicas
contra usuarios. En relacion con este aspecto, el Cole-
gio ha iniciado la representacion de los colegiados ante
los juzgados cuando el colegiado demanda en el ejerci-
cio de la profesion. También se ha representado a los
colegiados frente a la empresa, notandose un incremen-
to significativo de situaciones de abuso en despidos y
en la informacion sobre ndminas, dias libres y derechos
laborales.
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En cuanto a la Asesoria Cientifica, las colaboraciones
solicitadas por los colegiados estuvieron relacionadas
con aspectos como: disenos de trabajos cientificos,
revision metodologia, orientacion y ayuda en base de
datos y estadistica, redaccién del documento final, ela-
boracién de material audiovisual para su presentacion,
ayuda para la preparacion de comunicacion o poster,
revision para su publicacion, imparticion de formacion
para otras instituciones.

Durante el ano 2010 se ha incrementado la demanda de
estos servicios, especialmente la demanda de Temas
Profesionales, referidos a diversos aspectos como
nuevas especialidades, acceso por la via excepcional
al titulo de enfermero especialista, Titulo de Grado en
Enfermeria, acceso al Grado, prescripcion enfermera,
aspectos normativos nuevos relacionados con la pro-
fesion,...
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Formacion Continuada

El Colegio de Enfermeria tiene, entre otros, el fin esen-
cial de promover la constante mejora de la calidad de las
prestaciones profesionales de los colegiados, a través
de la formacion y el perfeccionamiento de los mismos.
Por ello, el Colegio ofrece a sus colegiados un programa
de Formacion Continuada competitivo, subvencionando
los cursos en un 60 - 70%. Estas actividades docentes
estan acreditadas por la Comision Nacional de Forma-
cion Continuada, teniendo asi validez curricular.
Durante el ano 2010 facilitamos la formacién a 1710
colegiados y se impartieron 784 horas de Formacion
Continuada.

Como novedad formativa se ofertd a los colegiados
cursos de inglés, de diferentes niveles, impartidos por
profesor nativo.

El Colegio también organizd y dirigid el lll Congreso Ca-
nario de Enfermeria y colabor6 en las VI Jornadas de
Innovacion en Enfermeria, conjuntamente con la Univer-
sidad de La Laguna.

Otras actividades relacionadas con la formacion conti-
nuada son:

¢ Acreditacion de formacion: realizada en colabora-
cién con otras instituciones, Asociaciones Profesio-

nales, de pacientes, Sindicatos, etc.

e Subvenciones y colaboraciones por asistencia a
cursos, jornadas y/o congresos celebrados en la
provincia.

e Subvenciones directas a colegiados: con el objeto
de seguir impulsando la formacion y actualizacion
de nuestros colegiados, tanto a nivel nacional como
internacional. El colegio continta primando la pre-
sentacion de comunicaciones cientificas y poster
en congresos Yy jornadas fuera de la provincia, por
lo que mantenemos las subvenciones directas a
comunicantes y asistentes.

En los Cursos de Prescripcion Enfermera impartidos en
el segundo semestre del ano 2010, se formaron 799
colegiados que junto a los que se formaran en el 2011,
haran que mas de la mitad de los enfermeros colegia-
dos obtengan el titulo de ENFERMERO PRESCRIPTOR y
puedan optar a los estudios de Grado en Enfermeria.

A continuacion presentamos el listado de las activida-
des de formacién continuada realizada en el ano 2010,
impartidas por el colegio o en aquellas en las que he-
mos colaborado bien en su organizacion, certificacion o
acreditacion es el siguiente:

Volver al indice
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Formacion Continuada

Nombre Curso Fecha N° de Horas | N° de Alumnos
Estadistica como Herramienta de la Investigacion 22y 23de energOSI)é 6 de febrero de 25 15
Exp. Univ. Urgencias y Emergencias. Médulo 3 25 al 29 de enero o5 61
RCP Avanzada

Exp. Univ. Urgencias y Emergencias. Modulo 4

Enfermeria en las Emergencias del Traumatizado 22 al 26 de febrero 25 61
Exp. Univ. Urgencias y Emergencias. Modulo 5

RCP Pediatrico 22 al 26 de marzo 25 61
Exp. Univ. Urgencias y Emergencias. M.édulo 6 26 al 30 de abril o5 61
Urgencias que No Conllevan Emergencias

Lenguaje de Signos 17 al 21 de mayo de 2010 20 22
VI Jornadas sobre Innovaciones en Enfermeria y Il

Congreso Canario de Enfermeria 7y 8 de mayo 20 278
Exp. Univ. Urgencias y Emergencias. Médulo 7

Catastrofes 24 al 28 de mayo 25 61
Exp. Univ. Urgencias y Emergencias. Mdédulo 8 14:al 18 de junio o5 61
Simulacro

VIIl Jornadas Palmeras de Enfermeria 10y 11 de septiembre de 2010 20 55
Basico de Electrocardiografia 18,20,21,25,27 octubre de 2010 20 25
Cirugia Menor 2 al 4 de noviembre de 2010 20 24
Ventilacion Mecanica 03 al 05 de noviembre de 2010 20 19
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Formacion Continuada

Asistencia Inicial al Traumatizado Adulto 22 al 26 de noviembre de 2010 20 24
SR gggs/”ﬁ':jnﬁfmerge”c'as 2010-2011 113 4117 de diciembre de 2010 25 63
Enfermeria en Quirdfano 15 al 3 de diciembre 20 20
Curso de Prescripcion Enfermera 7 al 9 de junio mafiana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 7 al 9 de junio tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 14 al 16 de junio manana 15 15
Curso de Prescripcion Enfermera 21 al 23 de junio mafana 15 15
Curso de Prescripcion Enfermera 21 al 23 de junio tarde 15 15
Curso de Prescripcion Enfermera 28 al 30 de junio mafana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 28 al 30 de junio tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 5 al 7 de julio tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 12 al 14 de julio manhana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 19 al 21 de julio manana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 28 al 30 de julio manana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 2 al 5 de agosto manana 15 25
Curso de Prescripcién Enfermera 9 al 11 agosto mafana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 9 al 11 agosto tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 16 al 18 de agosto manana 15 25
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Formacion Continuada

Curso de Prescripcion Enfermera 23 al 25 de agosto mafana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 8 al 10 de septiembre mafana 15 64
Curso de Prescripcion Enfermera 8 al 10 de septiembre tarde 15 65
Curso de Prescripcion Enfermera 13 al 15 de septiembre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 20 al 22 de septiembre manana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 22 al 24 de septiembre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 27 al 29 de septiembre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 4 al 6 de octubre manana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 4 al 6 de octubre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 13 al 15 de octubre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 18 al 20 de octubre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 8 al 10 de noviembre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 15 al 17 de noviembre tarde 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera 24 al 26 de noviembre manana 15 25
Curso de Prescripcion Enfermera ZhelZodt Bgl\:]':g)b feiankile 15 25
Clases de Inglés para Colegiados enero a junio é/eoggjlbge adiciembre Varia
Totales 784 1710
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Informe de Actividad WEB

A continuacion incluimos
el informe de actividad de
esta nuestra pagina web:
en el Grafico 3 se puede
observar que el mayor
nimero de usuarios que
se conecta a la pagina lo
hace por trafico directo
lo que implica que la web
del colegio comienza a ser
conocida por los colegia-
dos solo un ano después
de la puesta en marcha de
la nueva version de nues-

tra pagina. El Grafico 4 se
muestra la actividad de la
pagina web, mientras que
en la en la Tabla 14 apa-
recen los 10 paises desde
los que se realizaron ma-
yor nimero de conexiones
a la pagina web. En la Ta-
bla 15, donde se muestran
los enlaces mas visitados
de la web que correspon-
den a formacion y ofertas
de empleo.

Grafico 3- Vision General de las Fuentes de Trafico

Grafico 4 - Actividad en la Pagina Web: www.enfermeriacanaria.com
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Tabla 14 - Uso del Sitio (Paises con Mayor Numero de Visitas a la Pagina)

\6/isitas Paginas/visita grr]oer?(saﬁiig de tiempo ﬁgg‘:g;taje de visitas Porce;ntaje de rebote
P(géeenZaﬁe del total del g.r,ogngdio del sitio: 00:02:39 49,10% gr,cgn?ad{g del sitio:

sitio: 4,90 (0,00%) Promedio del sitio: Promedio del sitio: 0,80% (0,00%)

100,00% 00:02:39 (0,00%) 49,04% (0,12%)
Pais/territorio Visitas Paginas/visita Promedio de Porcentaje de  Porcentaje de
tiempo en el visitas nuevas rebote
sitio

Spain 62.229 4,98 00:02:43 46,79% 0,75%
Mexico 672 3,18 00:00:57 95,98% 1,34%
Peru 379 2,88 00:01:19 97,10% 2,11%
Argentina 333 3,20 00:00:54 96,70% 1,20%
Colombia 322 3,12 00:01:01 96,89% 0,62%
Venezuela 293 3,31 00:01:49 89,76% 1,02%
Portugal 171 4,40 00:01:36 69,59% 0,00%
United Kingdom 162 4,69 00:02:18 72,22% 1,85%
Chile 123 2,99 00:01:04 96,75% 0,00%
United States 101 3,17 00:01:12 90,10% 0,99%
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Tabla 15- Contenido Principal (enlaces mas visitados de la pagina web)

Paginas Paginas vistas  Porcentaje de paginas vistas
/wptfe/index.php Enlace correspondiente a la pagina de Inicio. 116.494 36,17%
/wptfe/index.php?cat=3 Enlace correspondiente la seccion de Empleo. 15.546 4,83%
Iwptfe/index.php?cat=6 Enlace correspondiente la seccion de Formacion. 8.232 2,56%
Iwptfe/index.php?page_id=2 Enlace correspondiente la seccion de Administracion. 7.653 2,38%
Iwptfelindex.php?page_id=818 Enlace correspondiente la seccion de Tablon Formacion. 4.533 1,41%
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Propuesta de Presupuestos 2011

Presentamos a continuacion la Propuesta de Presupues-
tos para el ano 2011, en dicho presupuesto no existen
aspectos a destacar, se mantiene la cuota colegial sin
incrementos por tercer ano consecutivo a pesar de las
recomendaciones de cuota homogénea a nivel nacional,
manteniendo una cuota inferior a la del resto de Cole-

gios de Enfermeria de Espafia. Propuesta de Presupuestos 2011
. . , . CONCEPTOS PRESUPUESTO
En las siguientes paginas se presenta el Balance de "
Gestién Econdmica con el cierre a fecha 31 de diciem-
bre de 2010 CAPITULO I.- CUOTAS
) Cuotas Ordinarias 928.800,00
. ., N | 36.000,00
La Propuesta de Presupuestos incluye la aprobacién de CAPlT”SI‘; Irl]gr;;:OS ——
aportacion para los proyectos “Gradua2”, que permitira -
eI acceso aI Grado de Enfermerl'a a |OS actuales Dip|0- Cuentas, Beneficios, Convenio, Matriculas y varios 18.000,00
mados en Enfermeria, el proyecto “Alas” de cesacion | LSobros pendientes 19.600.00
tabaquica, “Prescripcion en Enfermeria”, asi como el LTOTALINGRESOS 1.002.400,00

Convenio con la ULL y Escuela de Enfermeria para la
formacion continuada y uso de las instalaciones en La
Palma, Formacién continua, Cursos, Jornadas, Congre-
sos, Conferencias y dotacion de sedes, entre otros que
se pongan en marcha por la Junta de Gobierno.

Volver al indice
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Propuesta de Presupuestos 2011

GASTOS CAPITULO IIl.- FORMACION CONTINUADA
CAPITULO | Cursos, Congresos, Becas, Premios, Subvenciones Colegia-
ARTICULO I.- DOMICILIOS SOCIALES dos, Ponentes, Coord. y otros derivados. Formacion 128.400,00

| Local, Teléfonos, Telegramas, Conservaciones 30.000,00 TOTAL CAPITULO I 128.400,00
ARTICULO II- OFICINAS CAPITULO IV.- MOBILIARIO

| Material Escritorio, Franquicia, Portes, Boletines.. 50.000,00 |AquiSiCién de Mobiliario, Informética, etc 24.000,00
ARTICULO IIl.- PERSONAL ADMON y SECRETARIA 100.000,00 TOTAL CAPITULO IV 24.000,00
ARTICULO IV.- PERSONAL ASESOR. Juridico, Fiscal, Contable, CAPITULO V.- IMPREVISTOS
Cientifica, Informatica. etc. 60.000,00 |Proteccic’an Colegiados, I.L.T., otros Probables 15.000,00
ARTICULO V.- GASTOS REPRESENTACION y J.G TOTAL CAPITULO V 15.000,00

| Presidente, Vicepresidencia, Tesoreria, Miembros Junta G. 40.000,00 CAPITULO VI.- PREVISION SEDE COLEGIAL
ARTICULO VI.- DESPLAZAMIENTOS J.G. | Pagos Créditos, Dotacion, Amortizaciones y otros 30.000,00

| Gastos, Estancias, Dietas 24.000,00 TOTAL CAPITULO VI 30.000,00
ARTICULO VII.- GRATIFICACIONES, CONTRATAC. 16.000,00 CAPITULO VII.-FONDO SOLIDARID.,SUBV.,AYUD. 9.000,00
ARTICULO VIII.-DELEGACIONES INSULARES TOTAL CAPITULO VI 9.000,00

| Federacion, Fiestas S.Patrén, Propaganda ... 14.000,00 CAPITULO VI INVERSIONES -Internet 16.000,00
TOTAL CAPITULO | 334.000,00 TOTAL CAPITULO VI 16.000,00
CAPITULO II.- OBLIGACIONES REGLAMENTARIAS TOTAL GASTOS 1.002.400,00
ARTICULO I.- Consejos, Pol.Resp.Civil, Serv.Internet, Prescripcion 390.000,00 Articulo | - Presupuesto 2011 - Se autoriza a la Junta de Gobierno y en
ARTICULO II.- Instituto 18.000,00 su nombre al_ Presidente para realizar aval bancario en Letras u otro para
ARTICULO Ill- Nuevo ingreso, ISSIC, otras Obl. Reg 38.000,00 2&?&3oCH().I-eSgéaleneletc()/r\iigear?aAjSﬁEé gg_ggl?igzno y en su nombre al Presidente
TOTAL CAPITULO Il 446.000,00 para negociar créditos con Entidades para compras, dotacion y ampliacion

de Sedes Colegiales

Volver al indice



34

Balance de Situacion 2010

ACTIVO

INMOVILIZADO INMATERIAL 0,00 PASIVO

Aplicaciones Informéticas 33.300,27

Amortizacién Acumulada Inmovilizado Inmaterial -33.300,27 FONDOS PROPIOS 527.084,00
INMOVILIZADO MATERIAL 1.012.518,63 Fondo Social 520.968,51

Solares sin Edificar 500.042,07 Remanente Ejercicios Anteriores 6.115,49

Local Calle San Martin 631.062,71

Local Calle San Martin, B 75.126,51 ACREEDORES 304.006,19

Obras Terreno La Cuesta 7.860,00 Sede Colegial Central 113.778,41

Instalaciones 49.870,83 Otros Acreedores 190.227,78

Mobiliario 33.331,01

Equipos Procesos Informacion 18.920,83 OTROS ACREEDORES 5.790,67

Amortizacion Acumulada Inmovilizado Material -303.695,33 Hacienda Publica, Acreedora |.R.P.F. 1.058,66

Remuneraciones Pdtes. de pago 4.732,01
DEUDORES 26,75
Hacienda Publ., deudora 26,55 DEUDAS A C/P. ENTIDADES CREDITO 251.768,68
Préstamo La Caixa, 762866-54 23.325,12

TESORERIA 76.104,16 Préstamo Hipotecario B.P. 4726631 228.443,56

Caja y Bancos, C/C. 26.104,16

Bancos, Ctas. de ahorro 50.000,00 TOTAL PASIVO 1.088.649,54
TOTAL ACTIVO 1.088.649,54
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Resultados - Ejercicio 2010

PRESUPUESTO RESULTADOS
CONCEPTOS DESVIACIONES
ANUAL euros AL 31-12-2010
INGRESOS
CAPITULO I.- CUOTAS
Cuotas Ordinarias 928.800,00 925.751,47 -3.048,53
Nuevo Ingreso 36.000,00 46.150,00 10.150,00
CAPITULO II.- OTROS INGRESOS
Cuentas, Beneficios, Convenio, Matriculas y varios 18.000,00 25.790,36 7.790,36
Cobros pendientes 19.600,00 19.600,00 0,00
TOTAL INGRESOS 1.002.400,00 1.017.291,83 14.891,83
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Resultados - Ejercicio 2010

PRESUPUESTO RESULTADOS
GASTOS ANUAL euros AL 31-12-2010 DESVIACIONES
CAPITULO |

ARTICULO I.- DOMICILIOS SOCIALES

Local, Teléfonos, Telegramas, Conservaciones 30.000,00 31.013,48 1.013,48
ARTICULO II.- OFICINAS

Material Escritorio, Franquicia, Portes, Boletines... 50.000,00 50.293,79 293,79
ARTICULO IIl.- PERSONAL ADMON. Y SUBALT. 100.000,00 102.799,86 2.799,86
ARTICULO IV.- PERSONAL ASESOR 60.000,00 57.333,84 -2.666,16
ARTICULO V.- GASTOS REPRESENTACION

Presidente, Secretaria, Miembros J.G. 40.000,00 40.160,44 160,44
ARTICULO VI.- DESPLAZAMIENTOS

Gastos, Estancias, Dietas 24.000,00 23.841,50 -158,50
ARTICULO VII.- GRATIFICACIONES, CONTRATAC. 16.000,00 16.172,00 172,00
ARTICULO VIIl-DELEGACIONES INSULARES

Federacion, Fiestas S.Patron, Propaganda ... 14.000,00 18.683,19 4.683,19

TOTAL CAPITULO | 334.000,00 340.298,10 6.298,10

CAPITULO II.- OBLIGACIONES REGLAMENTARIAS

Articulo I.- Consejos, Pdl.Resp.Civil, Serv.Internet 390.000,00 371.193,58 -18.806,42

Articulo II.- Instituto 18.000,00 7.551,45 -10.448,55

Articulo lll.- Seguros de Vida y otros 0,00 12.088,75 12.088,75

Nuevo Ingreso e Instituto 38.000,00 40.951,03 2.951,03

TOTAL CAPITULO Il 446.000,00 431.784,81 -14.215,19
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Resultados - Ejercicio 2010

PRESUPUESTO RESULTADOS
GASTOS (Contintia de la Pagina Anterior) ANUAL euros AL 31-12-2010 DESVIACIONES
CAPITULO lil.- FORMACION CONTINUADA
Becas, Premios, Subvenc., Cursos, Congresos,... 128.400,00 143.647,10 15.247,10
TOTAL CAPITULO Il 128.400,00 143.647,10 15.247,10
CAPITULO IV.- MOBILIARIO
Adquisicion de Mobiliario, Informatica, etc. 24.000,00 25.221,31 1.221,31
TOTAL CAPITULO IV 24.000,00 25.221,31 1.221,31
CAPITULO V.- IMPREVISTOS
Seguros Proteccién Colegiados, I.L.T., otros 15.000,00 16.014,55 1.014,55
Gastos Pérdidas por Incobrables 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAPITULO V 15.000,00 16.014,55 1.014,55
CAPITULO VI.- PREVISION SEDE COLEGIAL
Pagos Créditos, Dotacién, Amortizaciones y otros 30.000,00 35.657,85 5.657,85
TOTAL CAPITULO VI 30.000,00 35.657,85 5.657,85
CAPITULO VII.-FONDO SOLIDARID.,SUBV.,AYUD. 9.000,00 9.000,00 0,00
TOTAL CAPITULO VI 9.000,00 9.000,00 0,00
CAPITULO VIILANVERSIONES -nternet 16.000,00 15.668,11 -331,89
TOTAL GASTOS 1.002.400,00 1.017.291,83 14.981,83
TOTAL RESULTADO EJERCICIO (BENEFICIO) 0,00 0,00 0,00
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Convocatoria de Asamblea General de Colegiados

La Junta del lltre Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife en sesion celebrada el dia 17 de diciem-
bre de 2010, acordd entre otros, convocar ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE COLEGIADQS, para el dia 25 de
febrero del 2011 en la sede del Colegio, sito en la calle San Martin N° 63, a las 20:00 horas en primera convoca-
toria y media hora después en segunda, con arreglo al siguiente orden del dia.

ORDEN DEL DIA

1.- Lectura y aprobacion, si procede, del Acta de la Asamblea anterior.

2.- Exposicion por la Junta de Gobierno de la actuacién del Colegio durante el afio
anterior y el estado en el que se hallan las gestiones realizadas.

3.- Discusion y aprobacion, si procede, de la Memoria Anual.

4 - Discusion y aprobacion, si procede, del Balance de Cuentas de Ingresos y
Gastos del ano 2010 y aprobacion, si procede, del Presupuesto de Ingresos y
Gastos para el gjercicio 2011.

5.- Propuesta de inversiones y aprobacion si procede.
6.- Modificacion de estatutos y aprobacion si procede

7.- Ruegos y preguntas.

Fdo. el Presidente Fdo. la Secretaria

Volver al indice



39

Legislacion de Interes

Por su interés para la Enfermeria a continuacion inclui-
mos una serie textos legales sobre la “Prescipcion En-
fermera” y el acceso a las Especialidades de Enfermeria
por la via extraordinaria.

Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de modifi-
cacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA
A todos los que la presente vieren y entendieren.

Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente ley.

PREAMBULO

En el ambito de las profesiones sanitarias son crecientes
los espacios competenciales compartidos y el funcion-
amiento del trabajo en equipo requiere la colaboracion
entre profesionales, en organizaciones crecientemente
multidisciplinares que evolucionen de forma cooperativa

y transparente. La cooperacion multidisciplinar es uno
de los principios basicos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
que determina en su articulo 9.1 que «la atencién sani-
taria integral supone la cooperacion multidisciplinaria,
la integracion de los procesos y la continuidad asisten-
cial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicion
entre procesos asistenciales atendidos por distintos
titulados o especialistas». Asimismo, la ley senala que
las actuaciones sanitarias dentro de los equipos de pro-
fesionales se articularan atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia de los profesionales que
integran el equipo, en funcion de la actividad concreta a
desarrollar, de la confianza y conocimiento reciproco de
las capacidades de sus miembros, y de los principios de
accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en el articulo
7.2.d) determina que los podologos estan facultados
para «el diagnostico y tratamiento de las afecciones y
deformidades de los pies, mediante las técnicas terapéu-
ticas propias de su disciplina». Asimismo, en su articulo
7.2.a) establece que corresponde a los enfermeros «la
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direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de
Enfermeria orientados a la promocion, el mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de
enfermedades y discapacidades».

Por otra parte, en los equipos de profesionales sani-
tarios los enfermeros desarrollan una labor esencial
como elemento de cohesion de las prestaciones de
cuidados a los usuarios de los servicios sanitarios, ori-
entados a la promocidn, mantenimiento y recuperacion
de la salud asi como a la prevencion de enfermedades
y discapacidades. El ejercicio de la practica enfermera,
en sus distintas modalidades de cuidados generales o
especializados, implica necesariamente la utilizacion de
medicamentos y productos sanitarios.

Por lo que se refiere al ambito de actuacion de los es-
pecialistas en enfermeria obstétrico-ginecologica (ma-
trona), la Directiva Europea 2005/36 CEE determina
que las matronas estan facultadas para el diagndstico,
supervision, asistencia del embarazo, parto, posparto y
del recién nacido normal mediante los medios técnicos
y clinicos adecuados.

La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios,
establece en el articulo 77 como unicos profesionales
sanitarios con facultad para ordenar la prescripcion de
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medicamentos a los médicos y odontologos. Mantenien-
do este precepto, en atencion a los criterios menciona-
dos anteriormente es conveniente modificar la citada
ley para contemplar la participacion en la prescripcion
de determinados medicamentos de otros profesionales
sanitarios como son los enfermeros y poddlogos, desde
el reconocimiento del interés para el sistema sanitario
de su participacion en programas de seguimiento de de-
terminados tratamientos, cuestiéon ésta perfectamente
asumida en la préactica diaria de nuestro sistema sanitar-
io, y teniendo como objetivo fundamental la seguridad y
el beneficio de los pacientes y de dichos profesionales.
Asimismo, la presente ley contempla la extension de su
participacion a la prescripcion de productos sanitarios.

Resulta necesario que los nuevos profesionales inclui-
dos como prescriptores o autorizadores de la dispen-
sacion de medicamentos y productos sanitarios por la
presente modificacion tengan que guardar el régimen
de incompatibilidades previsto en el articulo 3 de la Ley
29/2006.

Articulo unico.

Se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de ga-
rantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en los siguientes términos:



Uno. Se modifican los apartados 1 y 3 del articulo 3,
que tendran la siguiente redaccion:

«Articulo 3. Garantias de independencia.

1. Sin perjuicio de las incompatibilidades establecidas
para el ejercicio de actividades publicas, el ejercicio
clinico de la medicina, odontologia, veterinaria y otras
profesiones sanitarias con facultad para prescribir o in-
dicar la dispensaciéon de los medicamentos, seran in-
compatibles con cualquier clase de intereses economi-
cos directos derivados de la fabricacion, elaboracion,
distribucion y comercializacion de los medicamentos y
productos sanitarios.

3. El gjercicio clinico de la medicina, odontologia, vet-
erinaria y otras profesiones sanitarias con facultad para
prescribir o indicar la dispensacion de los medicamen-
tos, seran incompatibles con el desempeno de actividad
profesional o con la titularidad de oficina de farmacia.»

Dos. Se modifica el apartado 1 del articulo 77, que ten-
dré la siguiente redaccion:

«1. La receta médica, publica o privada, y la orden de
dispensacion hospitalaria son los documentos que ase-
guran la instauracion de un tratamiento con medicamen-
tos por instruccion de un médico, un odontélogo o un
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poddlogo, en el ambito de sus competencias respec-
tivas, unicos profesionales con facultad para recetar
medicamentos sujetos a prescripcion médica.

Sin perjuicio de lo anterior, los enfermeros, de forma
autonoma, podran indicar, usar y autorizar la dispen-
sacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcion médica y los productos sanitarios, medi-
ante la correspondiente orden de dispensacion.

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
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social con la partici-
pacion de las organizaciones colegiales, referidas ante-
riormente, acreditara con efectos en todo el Estado, a
los enfermeros para las actuaciones previstas en este
articulo.»

Tres. Se modifica el apartado 3 de la disposicion adi-
cional sexta, que tendra la siguiente redaccion:
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«3. Las cantidades a ingresar se destinaran a la investi-
gacion, en el ambito de la biomedicina, en cantidad su-
ficiente para financiar las necesidades de investigacion
clinica que se lleva a cabo, a través de la iniciativa sec-
torial de investigacion en biomedicina y ciencias de la
salud, ingresandose en la caja del Instituto de Salud
Carlos lIl. El resto de fondos se destinaran al desarrollo
de politicas de cohesion sanitaria, de programas de
formacion para facultativos médicos, odontologos, far-
maceéuticos y enfermeros, asi como a programas de
educacion sanitaria de la poblacién para favorecer el
uso racional de los medicamentos, segun la distribucion
que determine el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, ingresandose en el Tesoro Publico.»

Cuatro. Se modifica la disposicion adicional duodécima,
que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional duodécima. De la regulacion de
la participacion de los enfermeros en el ambito de los
medicamentos sujetos a prescripcion médica.

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 co-
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legiales de enfermeros y de médicos, los criterios gen-
erales, requisitos especificos y procedimientos para la
acreditacion de dichos profesionales, con efectos en
todo el territorio del Estado, en las actuaciones previs-
tas en el articulo 77.1.»

Disposicion derogatoria.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o in-
ferior rango se opongan a lo establecido en la presente
Ley.

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,

Mando a todos los espanoles, particulares y autori-
dades, que guarden y hagan guardar esta Ley.

Madrid, 30 de diciembre de 2009.
JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,

JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO



Publicado el Real Decreto 1718/2010, de 17
de diciembre, sobre receta médica y ordenes
de dispensacion

Se ha publicado, en el Boletin Oficial del Estado, el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médica y ordenes de dispensacion, una norma juridica
que ha venido a dar regulacion a las recetas expedi
das por los profesionales sanitarios con capacidad de
prescripcién farmacoldgica: médicos, enfermeros,
odontélogos y poddlogos. Se trata de una norma que vi-
ene a regular los aspectos fundamentales de la receta,
tales como su definicion, formatos (electronica y papel,
oficial y privada), datos a cumplimentar (del paciente, el
profesional y el medicamento), confeccion, etc.

El Consejo General de Enfermeria de Espana, ha trasla-
dado el agradecimiento de toda la profesion enfermera
a la ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Leire
Pajin, y al secretario general de Sanidad, José Martinez
Olmos. “Ambos han mostrado una gran lealtad instituci-
onal en todo el proceso de aprobacion de esta norma,
siendo sensibles a todas y cada una de las propues-
tas planteadas desde la Organizaciéon Colegial de En-
fermeria de Espana en las reuniones mantenidas por
ambas partes”. Cabe destacar que esta Organizacion
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Colegial, en su calidad de érgano regulador de la enfer-
meria espanola, ha sido el interlocutor enfermero con el
Ministerio en su regulacion.

El nuevo Real Decreto que regula la receta médica y
enfermera supone una apuesta clara y firme por la segu-
ridad de los pacientes y la calidad de la asistencia sani-
taria del Sistema Nacional de Salud”. esta nueva norma
reitera que los enfermeros deberan estar acreditados
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
como prescriptores, tal y como esta contemplado en la
disposicion adicional duodécima de la ‘ley del medica-
mento’.

Una acreditacion que, asimismo, esta contemplada en
el actual borrador de Real Decreto que viene a desarrol-
lar la prescripcion enfermera y que sera aprobado en
el proximo Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud. “La aprobacion de este decreto supondra el
pleno desarrollo legal de la prescripcion enfermera,
un hito sanitario que va repercutir directamente en un
avance sin precedentes en la calidad asistencial y en la
seguridad, principalmente de los pacientes, pero tam-
bién de los profesionales. Un hito que nos sitta entre los
mas avanzados paises del mundo en materia de regu-
lacion enfermera”.
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La Organizacion Colegial ha puesto en marcha un pro-
grama de desarrollo profesional continuo, que facilitara
a todos y cada uno de los profesionales del pais la
adquisicién de las competencias necesarias para pre-
scribir y les dara acceso a la plataforma de prescripcion
farmacoldgica mas avanzada del mundo.

Protagonismo colegial en la receta privada

En los casos de actividad privada y/o libre ejercicio
profesional, el RD de receta confiere a las propias pro-
fesiones, a través de sus correspondientes Consejos
Generales de Organizaciones Colegiales (de médi-
cos, enfermeros, odontélogos y podologos), la respon-
sabilidad de realizar la edicién, gestion, control e in-
speccion de la impresion, distribucion y entrega de sus
talonarios e impresos de recetas médicas y 6rdenes de
dispensacion enfermera (recetas enfermeras). Con esta
medida, Espana se situa entre los paises con las regula-
ciones profesionales mas avanzadas del mundo.

Cabe senalar que para la receta en formato electronico,
el nuevo real decreto confiere también a los Consejos
Generales de las Organizaciones Colegiales la respon-
sabilidad de desarrollar los sistemas necesarios para
los supuestos de actividad privada y/o libre ejercicio
profesional. De esta manera, la norma establece que,
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para garantizar que los tratamientos prescritos al pa-
ciente en receta médica privada electronica podran ser
dispensados en cualquier oficina de farmacia del ter-
ritorio nacional. Estos Consejo Generales estableceran,
en coordinacion con las Administraciones sanitarias, el
procedimiento de homologacion del sistema de receta
privada electrénica que posibilite su interoperabilidad,
preservando el derecho del paciente a la proteccion
de los datos de su historia clinica, y (...) garantizando
asimismo el cumplimiento de los requisitos obligatorios
para las recetas médicas establecidos en esta dispos-
icién. Incluimos el texto integro del Real Decreto a con-
tinuacion.

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciem-
bre, sobre receta médica y ordenes de dis-
pensacion.

La ultima regulacion de la receta médica en Espana es
la del Real Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre,
y desde entonces se ha producido una importante ev-
olucion de la asistencia sanitaria y del marco juridico
espanol y europeo en materia farmacéutica. En par-
ticular, la promulgacién de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, incorpora nuevas e importantes
disposiciones en el ambito de los medicamentos y de



los productos sanitarios ligadas a sus garantias y uso
racional que es preciso desarrollar reglamentariamente.

Mas recientemente, la Ley 28/2009, de 30 de diciem-
bre, de modificacién de la Ley 29/2006, de 26 de ju-
lio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios introduce en nuestro ordenamiento
juridico dos novedades de maxima relevancia: incorpora
a los poddlogos, junto a los médicos y odontdlogos,
como profesionales sanitarios facultados para recetar,
en el ambito de sus competencias, medicamentos su-
jetos a prescripcion médica. Al mismo tiempo, contem-
pla la participacion de los enfermeros, por medio de la
orden de dispensacion, en el uso, indicacién y autoriza-
cion de dispensacion de determinados medicamentos y
productos sanitarios.

Por otra parte, la progresiva utilizacion de las nuevas
tecnologias en el ambito de la prescripcion y dispen-
sacion de medicamentos y productos sanitarios, en
particular mediante la introduccién de la receta médica
electrdénica, determina la necesidad de que la normativa
sobre esta materia deba ser conforme con los principi-
0s y criterios emanados de la Ley 11/2007, de 22 de
junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
servicios publicos y disposiciones legales de aplicacion,
al objeto de posibilitar la creacion de una red de comuni-
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caciones que interconecte los sistemas de informacion
de las Administraciones publicas espanolas y permita
el intercambio de informacion y servicios entre las mis-
mas.

Por todo ello, se hace necesario establecer un nuevo
marco juridico para la receta médica y la orden de dis-
pensacion que posibilite profundizar en la mejora del
uso racional de los medicamentos, en los ambitos pu-
blico y privado y que, al tiempo que contribuya a la sim-
plificacion de la tarea de los profesionales sanitarios,
refuerce las garantias de los ciudadanos.

La receta médica y las 6rdenes de dispensacion como
documentos normalizados, suponen un medio funda-
mental para la transmision de informacion entre los
profesionales sanitarios y una garantia para el paciente,
que posibilita un correcto cumplimiento terapéutico y la
obtencién de la eficiencia maxima del tratamiento, ello
sin perjuicio de su papel como soporte para la gestion
y facturacién de la prestacion farmacéutica que reciben
los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, es necesario desarrollar lo dispuesto en
los apartados 6 y 8 del articulo 77 de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios en lo referente a la
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orden de dispensacion hospitalaria, para optimizar y
promover la calidad y eficiencia de la dispensacion a los
pacientes externos desde el medio hospitalario, establ-
eciendo los requisitos que hayan de ser de general apli-
cacion al objeto de asegurar la accesibilidad de todos
los ciudadanos, en condiciones de igualdad efectiva en
todo el territorio espanol, a la prestacion farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud.

Este real decreto se dicta en desarrollo de los articulos
19.6y 77.6 y 8 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios, y al amparo de las competencias exclusi-
vas que en materia de legislacion sobre

productos farmacéuticos y bases para la coordinacion
general de la sanidad atribuye al Estado el articulo
149.1.16.% de la Constitucion.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 37
h) de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de datos de caracter personal, y 5 b)
del Estatuto de la Agencia, aprobado por Real Decreto
428/1993, de 26 de marzo, la presente norma ha sido
sometida al informe previo de la Agencia Espanola de
Proteccioén de Datos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 24.3
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de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno
esta norma ha sido sometida a informe previo del Min-
isterio de Politica Territorial. Asimismo, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 67.2 de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesiény calidad del Sistema Nacional
de Salud, ha sido objeto de informe previo por parte del
Comité Consultivo y del Pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

En el proceso de elaboracion de esta norma se ha con-
sultado, entre otros, a las comunidades auténomas, al
Consejo de Consumidores y Usuarios y a los sectores
afectados.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, con la aprobacion previa de
la Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministra de la
Presidencia, de acuerdo con el Consejo de Estado y pre-
via deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion
del dia 17 de diciembre de 2010,

DISPONGO:

CAPITULO |

Definiciones y ambito de aplicacion
Articulo 1. Definiciones.

A los efectos de este real decreto, se entendera por:



a) Receta médica: la receta médica es el documento de
caracter sanitario, normalizado y obligatorio mediante el
cual los médicos, odont6logos o pododlogos, legalmente
facultados para ello, y en el ambito de sus competen-
cias respectivas, prescriben a los pacientes los medi-
camentos o productos sanitarios sujetos a prescripcion
médica, para su dispensacion por un farmacéutico o
bajo su supervision, en las oficinas de farmacia y botig-
uines dependientes de las mismas o, conforme a lo pre-
visto en la legislacion vigente, en otros establecimientos
sanitarios, unidades asistenciales o servicios farmacéu-
ticos de estructuras de atencion primaria, debidamente
autorizados para la dispensacion de medicamentos.

b) Orden de dispensacién hospitalaria: la orden de dis-
pensacion hospitalaria para pacientes no ingresados es
el documento de caracter sanitario, normalizado y ob-
ligatorio para la prescripcion por los médicos, odontol-
0gos y podologos de los servicios hospitalarios, de los
medicamentos que exijan una particular vigilancia, su-
pervision y control, que deban ser dispensados por los
servicios de farmacia hospitalaria a dichos pacientes.

c) Orden de dispensacién: la orden de dispensacion, a
la que se refiere el articulo 77.1, parrafo segundo de
la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso ra-
cional de los medicamentos y productos sanitarios, es
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el documento de caracter sanitario, normalizado y ob-
ligatorio mediante el cual los profesionales enfermeros,
en el ambito de sus competencias, y una vez hayan sido
facultados individualmente mediante la correspondiente
acreditacion, contemplada en la disposicion adicional
duodécima de la referida ley, indican o autorizan, en
las condiciones y con los requisitos que reglamentari-
amente se establezcan, la dispensacion de medicamen-
tos y productos sanitarios por un farmacéutico o bajo
su supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines
dependientes de las mismas o, conforme a lo previsto
en la legislacion vigente, en otros establecimientos sani-
tarios, unidades asistenciales o servicios farmacéuticos
de estructuras de atencién primaria, debidamente au-
torizados para la dispensacion de medicamentos.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. La regulacién de este real decreto sera de aplicacion
a la actuacion de los profesionales sanitarios autoriza-
dos, en el ejercicio de sus funciones, en el ambito de
la asistencia sanitaria y atencion farmacéutica del Sis-
tema Nacional de Salud, incluidos los Regimenes Espe-
ciales de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado (MUFACE), del Instituto Social de las Fuer-
zas Armadas (ISFAS) y de la Mutualidad General Judicial
(MUGEJU), asi como de las demas entidades, consultas
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médicas, establecimientos o servicios sanitarios simi-
lares publicos o privados, incluidos los dependientes de
la Red Sanitaria Militar del Ministerio de Defensa, asi
como centros sociosanitarios y penitenciarios, sin per-
juicio de las peculiaridades que, en su caso, proceda
establecer.

2. Las caracteristicas y demas requisitos de aplicacion
para las recetas médicas y érdenes de dispensacion, en
los respectivos ambitos de la asistencia sanitaria publi-
cay privada, incluidos los especificos de las extendidas
y/0 editadas en soporte informatico, quedan sujetos a
lo dispuesto en este real decreto.

3. La receta médica es valida en todo el territorio na-
cional y se editara en la lengua oficial del Estado y en la
respectiva lengua cooficial en las comunidades auténo-
mas que dispongan de ella, de acuerdo con la normativa
vigente.

La receta médica garantizara que el tratamiento pre-
scrito pueda ser dispensado al paciente en cualquier
oficina de farmacia del territorio nacional.

CAPITULO II

Requisitos comunes de las recetas médicas publi-
cas y privadas
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Articulo 3. Formatos y datos comunes de las re-
cetas médicas.

1. Las recetas médicas, publicas o privadas, pueden
emitirse en soporte papel, para cumplimentacion manu-
al o informatizada, y en soporte electronico, y deberan
ser complementadas con una hoja de informacion al
paciente, de entrega obligada al mismo, en la que se
recogera la informacion del tratamiento necesaria para
facilitar el uso adecuado de los medicamentos o pro-
ductos sanitarios prescritos.

2. El prescriptor debera consignar en la receta y en la
hoja de informacion para el paciente los datos basicos
obligatorios, imprescindibles para la validez de la receta
médica, indicados a continuacion:

a) Datos del paciente:
1.° El nombre, dos apellidos, y ano de nacimiento.

2.° En las recetas médicas de asistencia sanitaria pu-
blica, el codigo de identificacion personal del paciente,
recogido en su tarjeta sanitaria individual, asignado por
su Servicio de Salud o por las Administraciones com-
petentes de los regimenes especiales de asistencia
sanitaria. En el caso de ciudadanos extranjeros que no
dispongan de la mencionada tarjeta, se consignara el



codigo asignado en su tarjeta sanitaria europea o0 su
certificado provisional sustitutorio (CPS) o el nimero de
pasaporte para extranjeros de paises no comunitarios.
En todo caso se debera consignar, asimismo, el régi-
men de pertenencia del paciente.

3.° En las recetas médicas de asistencia sanitaria pri-
vada, el numero de DNI o NIE del paciente. En el caso
de que el paciente no disponga de esa documentacion
se consignara en el caso de menores de edad el DNI o
NIE de alguno de sus padres o, en su caso, del tutor, y
para ciudadanos extranjeros el numero de pasaporte.

b) Datos del medicamento:

1.° Denominacion del principio/s activo/s o denomi-
nacion del medicamento.

2.° Dosificacion y forma farmacéutica y, cuando pro-
ceda, la mencion de los destinatarios: lactantes, ninos,
adultos.

3.° Via o forma de administracion, en caso necesario.

4.° Formato: nimero de unidades por envase o conte-
nido del mismo en peso o volumen.

5.° Numero de envases o nimero de unidades concre-
tas del medicamento a dispensar.
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6.° Posologia: nimero de unidades de administracion
por toma, frecuencia de las tomas (por dia, semana,
mes) y duracion total del tratamiento.

Los datos referidos en los epigrafes 4.°y 5.° s6lo seran
de obligada consignacion en las recetas médicas emiti-
das en soporte papel. En las recetas médicas emitidas
en soporte electronico sélo seran de cumplimentacion
obligada por el prescriptor cuando el sistema electroni-
co no los genere de forma automatica.

c¢) Datos del prescriptor:
1.° El nombre y dos apellidos.

2.° La poblacion y direccion donde ejerza. La referencia
a establecimientos instituciones u organismos publicos
solamente podra figurar en las recetas médicas oficial-
es de los mismos.

3.° Numero de colegiado o, en el caso de recetas médi-
cas del Sistema Nacional de Salud, el cddigo de identifi-
cacion asignado por las Administraciones competentes
y, en su caso, la especialidad oficialmente acreditada
que ejerza.

En las recetas médicas de la Red Sanitaria Militar de las
Fuerzas Armadas, en lugar del nimero de colegiado po-
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dra consignarse el numero de Tarjeta Militar de Identidad
del facultativo. Asimismo se hara constar, en su caso, la
especialidad oficialmente acreditada que ejerza.

4.° La firma sera estampada personalmente una vez
cumplimentados los datos de consignacion obligatoria
y la prescripcion objeto de la receta. En las recetas elec-
tronicas se requerira la firma electrénica, que debera
producirse conforme con los criterios establecidos por
la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrdnico
de los ciudadanos a los servicios publicos.

En las recetas del Sistema Nacional de Salud, los datos
del prescriptor, a los que se refieren los epigrafes 2.°
y 3.° se podran consignar de forma que se garantice
la identificacién del prescriptor y se permita la mecan-
izacion de dichos datos por los servicios de salud y las
mutualidades de funcionarios.

d) Otros datos:

1.° La fecha de prescripcion (dia, mes, ano): fecha del
dia en el que se cumplimenta la receta.

2.° La fecha prevista de dispensacion (dia, mes, afno):
fecha a partir de la cual corresponde dispensar la receta,
en el caso de dispensaciones sucesivas de tratamientos
cronicos o medicamentos de dispensacion renovable.
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3.2 N.° de orden: numero que indica el orden de dis-
pensacion de la receta, en el caso de dispensaciones
sucesivas de tratamientos cronicos o medicamentos de
dispensacion renovable.

Los datos referidos en los epigrafes 2.°y 3.° solo seran
de obligada consignacion en las recetas médicas en
soporte papel.

Ademas de los datos sefalados en los epigrafes an-
teriores, en su caso, debera ser consignado el visado
por las Administraciones sanitarias, de acuerdo con el
Real Decreto 618/2007, de 11 de mayo, por el que se
regula el procedimiento para el establecimiento, medi-
ante visado, de reservas singulares a las condiciones de
prescripcion y dispensacion de los medicamentos. En
caso de recetas electrénicas, el visado se realizara en
la forma prevista en el articulo 8.7 de este real decreto.

En las recetas médicas en soporte papel y en la hoja de
informacion al paciente para el caso de receta electroni-
ca se incluira una clausula que informe al paciente en
los términos establecidos en la Ley Orgéanica 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal.

3. La hoja de informacion para el paciente estara difer-
enciada de la receta pudiendo ser separable de la mis-



ma, 0 bien constituir un impreso independiente, donde
el prescriptor podra relacionar todos los medicamentos
y productos sanitarios prescritos, facilitando al paciente
la informacién del tratamiento completo y el diagnos-
tico, si procede, a juicio del prescriptor.

4. Todos los datos e instrucciones consignados en la
receta médica deberan ser claramente legibles, sin
perjuicio de su posible codificacion adicional con cara-
cteres opticos. Las recetas médicas no presentaran
enmiendas ni tachaduras en los datos de consignacion
obligatoria, a no ser que éstas hayan sido salvadas por
nueva firma del prescriptor.

Articulo 4. Confeccion, edicion y distribucion.

1. Las recetas médicas en soporte papel para cumpli-
mentacion manual o informatizada se confeccionaran
con materiales que impidan o dificulten su falsificacion,
o mediante la introduccion de medidas de seguridad en
el sistema que garanticen su autenticidad, y de acuerdo
con los criterios establecidos en el anexo de este real
decreto.

2. Los modelos de recetas médicas que deban pro-
ducir efectos de verificacion, cuantificacion, liquidacion,
tratamiento informatico, comprobacién u otros simi-
lares, podran incluir las referencias o datos que resulten
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oportunos y llevar anejas las copias pertinentes.

3. Las entidades, establecimientos o servicios a los que
se refiere el apartado 1 del articulo 2 y los consejos
generales de las organizaciones colegiales corporativas
de médicos, odontologos, poddlogos y enfermeros con
actividad privada y/o libre ejercicio profesional, seran re-
sponsables de la edicion, gestién, control e inspeccion
de la impresion, distribucion y entrega de sus talonarios
e impresos de recetas médicas y ordenes de dispen-
sacion. Asimismo, adoptaran cuantas medidas result-
en necesarias con el fin de evitar o corregir cualquier
fraude, abuso, corrupcion o desviacion en esta materia.

4. La edicion, elaboracion y distribucion de los talonar-
ios de recetas oficiales de estupefacientes se realizara
de acuerdo con su normativa especifica.

CAPITULO lll

Las recetas médicas oficiales del Sistema Nacion-
al de Salud en soporte papel

Articulo 5. Caracteristicas de la receta médica oficial
del Sistema Nacional de Salud.

1. Las recetas médicas oficiales utilizadas en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud
seran prescritas por los profesionales sanitarios autori-
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zados, en el ejercicio de sus funciones, en el ambito
del Sistema Nacional de Salud, y deberan ajustarse a lo
dispuesto en este real decreto, con las especificaciones
contenidas en este capitulo y los requisitos que las Ad-
ministraciones sanitarias competentes introduzcan en el
marco de sus competencias.

Las recetas médicas oficiales para cumplimentacion
informatizada se adaptaran preferentemente a los cri-
terios basicos de diferenciacién por colores de los
regimenes de pertenencia del usuario y contingencia,
que se especifican en este real decreto. No obstante,
por las Administraciones y organismos competentes
del Sistema Nacional de Salud podra acordarse en di-
chas recetas médicas oficiales de edicion informatica,
suprimir la diferenciacion por colores de los distintos
regimenes, debiendo garantizar en cualquier caso, la
inequivoca identificacion del régimen de pertenencia del
paciente, a efectos de dispensacion, cobro de la aport-
acion correspondiente, y facturacion.

A efectos de identificacion y control y para la necesaria
coordinacion del Sistema Nacional de Salud, las recetas
oficiales del Sistema Nacional de Salud se editaran pro-
vistas de un cddigo univoco de receta legible mediante
procedimientos informaticos. La estructura de este
codigo y el tipo de codificacidon éptica seran asignados
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por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
e incluiran elementos de numeracion y control propios
de cada comunidad auténoma y mutualidad de funcion-
arios.

2. Para la prescripcion de recetas médicas oficiales del
Sistema Nacional de Salud, el prescriptor recabara del
paciente la tarjeta sanitaria individual pudiendo verificar,
en caso necesario, su identidad y correspondencia con
lo indicado en dicha tarjeta.

3. Las recetas médicas oficiales abarcaran, de acuerdo
con los criterios establecidos en el anexo de este real
decreto, los tratamientos financiados y no financiados,
en el ambito de la asistencia sanitaria del Sistema Na-
cional de Salud y dispensados en oficinas de farmacia
abiertas al publico o en botiquines dependientes de las
mismas, asi como en los servicios de farmacia de los
centros de salud y de las estructuras de atencion pri-
maria, segun lo previsto en el articulo 2.6 de la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios.

4. La receta médica oficial en soporte papel del Sis-
tema Nacional de Salud se ajustara a los criterios de
prescripcion sobre nimero de medicamentos y de en-
vases, validez y duracion de tratamiento, a continuacion



especificados.

5. Criterios de prescripcion, validez de la receta y du-
racion del tratamiento.

a) Criterios de prescripcion:

1.° En cada receta médica en soporte papel se podra
prescribir un solo medicamento y un unico envase del
mismo, con las excepciones previstas en los apartados
2°ybh.r°

2.° En el caso de los medicamentos que se relacionan,
solo podra prescribirse un medicamento y hasta cuatro
envases por receta:

I. Presentaciones en unidosis y por via parenteral del
grupo terapéutico «JO1 Antibacterianos para uso sis-
témico», a excepcion de los subgrupos JO1E, JOIM y
JOIR.

En el caso de presentaciones orales debera tenerse
en cuenta que se podran prescribir hasta dos envases
siempre que tengan la misma Denominacién Comun In-
ternacional (DCI), dosis, forma farmacéutica y formato.

ii. Viales multidosis (excepto cartuchos multidosis) del
grupo terapéutico A10A «Insulinas y analogos».
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ii. Medicamentos que contengan sustancias estupefa-
cientes incluidas en la lista | de la Convencion Unica de
1961 de estupefacientes, de acuerdo con la normativa
especifica de aplicacion.

iv. Medicamentos de diagndstico hospitalario.

3.° Las férmulas magistrales y preparados oficinales
no podran prescribirse conjuntamente en una misma
receta médica con otros medicamentos y en cada re-
ceta sdlo se podra prescribir una férmula magistral o un
preparado oficinal.

4.° En el caso de productos sanitarios financiados por
el Sistema Nacional de Salud se podra prescribir un
producto sanitario. No podran ser prescritos conjunta-
mente con medicamentos.

5.° Para las presentaciones de medicamentos autoriza-
dos en unidosis cuyo embalaje exterior coincida con su
acondicionamiento primario, se podra prescribir un solo
medicamento y envase por receta, con las excepciones
previstas para los medicamentos contemplados en el
apartado 2.° Mediante resolucion, la Direcciéon General
de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad podra autorizar un
numero mayor de envases por receta.
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b) Validez de la receta:

En cada receta médica oficial en soporte papel se con-
signara obligatoriamente la fecha de prescripcion. En el
caso de recetas en soporte papel y para dispensaciones
sucesivas de tratamientos cronicos o medicamentos de
dispensacion renovable sera obligatoria la consignacion
de la fecha prevista para su dispensacion, cuando se
extiendan varias recetas con la misma fecha de pre-
scripcion. Ademas en las prescripciones correspondi-
entes a este ultimo supuesto, debera constar el numero
de orden de dispensacion de cada receta médica.

La receta médica oficial en soporte papel es vélida para
una dispensacion por la oficina de farmacia con un plazo
maximo de diez dias naturales a partir de la fecha de
prescripcion o, cuando conste, de la fecha prevista por
el prescriptor para su dispensacion. Una vez transcurri-
do este plazo, no podran solicitarse ni dispensarse med-
icamentos ni productos sanitarios con su presentacion.

En el supuesto de medicamentos o productos sanitarios
sujetos a visado el plazo de validez de la receta se con-
tara a partir de la fecha del visado.

Por las especiales caracteristicas de las vacunas indi-
vidualizadas antialérgicas y vacunas individualizadas
bacterianas, el plazo de validez de estas recetas sera
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de un maximo de noventa dias naturales a partir de la
fecha consignada. Asimismo, el plazo de validez de la
receta médica oficial podra ser inferior a los diez dias
establecidos, en el caso de medicamentos sometidos a
disposiciones especificas por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

c¢) Duracién del tratamiento:

1.° Con caracter general, el plazo méaximo de duracion
del tratamiento que puede ser prescrito en una receta
es de tres meses. La Direccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, mediante resolucion, podra establec-
er un plazo distinto para las presentaciones de medica-
mentos autorizados en unidosis cuyo embalaje exterior
coincida con su acondicionamiento primario.

2.° Cuando asi lo determinen las Administraciones sani-
tarias competentes, el plazo de duracion del tratami-
ento se podra ampliar hasta los seis meses de duracion
como maximo, para la prescripcion a pacientes con
tratamientos cronicos de medicamentos sujetos a pre-
scripcién médica de dispensacion renovable, y para
aquellos tratamientos que dichas Administraciones con-
sideren necesarios para la realizacion de programas
sanitarios especificos y en centros expresamente au-



torizados, previo informe al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. En estos casos, se cumpli-
mentaran simultdneamente con la misma fecha de pre-
scripcion, las recetas que sean necesarias con el limite
maximo de seis meses de duracion del tratamiento, y
en las que constara la fecha prevista de dispensacion
que corresponda para cada una de ellas.

La ampliacion a la que se refiere el parrafo anterior no
se aplicara a la prescripcion de tratamientos para pa-
cientes cronicos con medicamentos estupefacientes
incluidos en la lista | de la Convencion Unica de 1961
de estupefacientes, de acuerdo con su normativa espe-
cifica de aplicacion.

CAPITULO IV

La receta médica electronica oficial del Sistema
Nacional de Salud

Articulo 6. Criterios generales.

La prescripcion y dispensacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios en receta médica electronica en el Sis-
tema Nacional de Salud, debera atenerse a los criterios
generales sobre receta médica segun lo dispuesto en
este real decreto, con las especificidades que se incluy-
en en este capitulo y los requisitos que las Administra-
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ciones sanitarias competentes introduzcan en el marco
de sus competencias.

Articulo 7. Coordinacion en el Sistema Nacional
de Salud.

1. Los tratamientos prescritos al paciente en receta
médica electrénica podran ser dispensados en cualquier
oficina de farmacia del territorio nacional o en botiquines
dependientes de las mismas, asi como en los servicios
de farmacia de los centros de salud y de las estructuras
de atencion primaria, segun lo previsto en el articulo 2.6
de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios.
Para garantizar este derecho a los pacientes, el Minis-
terio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, como nodo
nacional de intercambio electronico de informacion
sanitaria, actuara entre la Administracion sanitaria de
procedencia de la receta electrénica y la Administracion
sanitaria competente en la localidad donde se efectue la
dispensacion correspondiente.

A estos efectos, el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad facilitara el acceso al resto de Administra-
ciones sanitarias, incluidas las mutualidades de funcion-
arios, a sus sistemas electrénicos provisores del cédigo
identificador univoco del usuario del Sistema Nacional
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de Salud y del Nomenclator oficial de productos farma-
céuticos de dicho Sistema en el que figuran los cédi-
gos de identificacién inequivoca de los medicamentos y
productos sanitarios, sus formas farmacéuticas, vias y
unidades de dosificacion, asi como el contenido de los
envases comerciales y sus condiciones de financiacion
en el Sistema Nacional de Salud y ademas su posible
dispensacion en unidades concretas. Asimismo, se fa-
cilitara el acceso a otras bases de datos del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad que ofrecen infor-
macion sobre los medicamentos y productos sanitarios
autorizados en Espania.

2. A fin de garantizar la interoperabilidad entre los dif-
erentes servicios de salud, las recetas médicas elec-
tronicas de cada una de las Administraciones sanitarias
deberan necesariamente incorporar el codigo identifica-
dor univoco de usuarios del Sistema Nacional de Salud
y, con caracter exclusivo, el cédigo de identificacion del
medicamento o del producto sanitario y del resto de
parametros de definicion del tratamiento prescrito, que
figuren en el Nomenclator oficial de productos farma-
céuticos del Sistema Nacional de Salud.

3. El sistema de receta médica electrénica de cada una
de las Administraciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud posibilitara la identificacion del régimen de
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pertenencia del paciente, a efectos de cobro de la aport-
acion que en cada caso corresponda, y la realizacion de
la facturacion de las oficinas de farmacia a la correspon-
diente Administracion sanitaria por medios telematicos,
con las necesarias medidas de seguridad y control que
garanticen su correspondencia con las dispensaciones
realizadas. Por las autoridades sanitarias competentes
se determinaran los datos necesarios a los que podran
acceder los farmacéuticos para la facturacion de la re-
ceta médica electronica y el desarrollo de programas
de calidad de la prestaciéon farmacéutica. En cualquier
caso, se facilitara el acceso de los farmacéuticos que
posibilite el desarrollo de las funciones contempladas
en el articulo 84.1 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios, en las condiciones que se establezcan
por las autoridades sanitarias competentes.

4. Las Administraciones sanitarias publicas son las
responsables de la gestion de los sistemas de receta
electrdnica, por lo que garantizaran la custodia de las
bases de datos de prescripcion y dispensacion y esta-
bleceran los criterios de autorizacion y control de ac-
ceso a dichas bases de datos. Todo ello sin perjuicio de
los criterios generales de acceso que se establecen en
este real decreto.



Articulo 8. De la prescripcion en la receta médica
electronica.

1. El prescriptor accedera al sistema de receta médi-
ca electrénica a través de un equipo integrado en el
Sistema de receta electronica que debera estar auten-
tificado, garantizandose las comunicaciones cifradas.
El prescriptor ha de acreditar su identidad y firmara
electronicamente la prescripcion. Para prescribir la
medicacion del paciente, solicitara la tarjeta sanitaria
individual para introducir en el sistema el cddigo de iden-
tificacion personal.

2. El sistema de receta médica electrénica generara la
relaciébn de medicamentos y productos sanitarios pre-
scritos al paciente y debera incluir, ademas de los da-
tos de consignacion obligatoria que se especifican en el
articulo 3, los siguientes:

a) Codigo o numero de identificacion de la prescripcion
de cada medicamento y producto sanitario, que sera
asignado por el sistema electrénico con caracter unico
e irrepetible.

b) Informacién de la relacién activa de medicamentos
correspondiente a los tratamientos en curso.

3. En la receta médica electrdnica oficial del Sistema
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Nacional de Salud podran prescribirse uno o varios
medicamentos y productos sanitarios.

Los medicamentos y productos sanitarios seran prescri-
tos segun el plan terapéutico establecido, en base a
intervalos de tratamiento definidos que no podran ser
superiores a un ano, con las limitaciones establecidas
reglamentariamente para la prescripcion de medica-
mentos estupefacientes incluidos en la lista | de la Con-
vencion Unica de 1961 de estupefacientes.

No obstante, cada dispensacién no podra superar un
mes de duracidon maxima de tratamiento, salvo que
el formato del medicamento o producto sanitario que
deba ser dispensado conforme a la prescripcion cor-
responda a un periodo de tratamiento superior segun
su ficha técnica.

4. El sistema posibilitara al prescriptor el seguimiento
de las dispensaciones del tratamiento prescrito y per-
mitira en el transcurso del tratamiento, informando
al paciente, su modificacion o anulacion, atendiendo
a cualquier evento o circunstancia sobrevenida en la
situacion clinica del paciente, asi como a criterios de
cumplimiento terapéutico.

5. El paciente podra solicitar en el momento de la pre-
scripcién, proteccion y confidencialidad en la dispen-
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sacion de algun tratamiento. En estos casos el tratami-
ento se diferenciara para la dispensacion, pudiéndose
realizar a través de receta en soporte papel o a través
de los procedimientos que se determinen por las Admin-
istraciones sanitarias.

6. Al efectuar la prescripcion mediante el sistema de re-
ceta electronica, se imprimira y debera ser entregado al
paciente un documento de informacién del tratamiento
prescrito. Las autoridades sanitarias competentes, en
funcion de las caracteristicas del sistema implantado, si
lo estiman conveniente, estableceran como documento
de informacion al paciente la impresion de una hoja de
medicacion activa e informacion al paciente, pudiendo
adoptar los criterios del Anexo.

En el caso de personas que acrediten situacion de dis-
capacidad que impida o dificulte el acceso al contenido
de los documentos referidos en el apartado anterior,
las autoridades sanitarias competentes, en funcién de
las caracteristicas del sistema de receta electrénica im-
plantado, promoveran la incorporacion de las herrami-
entas que permitan a estos pacientes recibir la informa-
cion en formato digital accesible, por medio de envio a
la direccidon de correo electronico que indiquen u otra
via 0 canal idoneo a este propésito.
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7. El visado se realizara por procedimientos electroni-
cos y de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto
618/2007, de 11 de mayo, por el que se regula el pro-
cedimiento para el establecimiento, mediante visado, de
reservas singulares a las condiciones de prescripcion y
dispensacion de los medicamentos. En los supuestos
de denegacion del visado, se notificara electronica-
mente al prescriptor y se informara al usuario.

Articulo 9. De la dispensacion farmacéutica en la
receta médica electronica.

1. La dispensacion sera realizada por las oficinas de
farmacia conectadas al sistema de receta médica elec-
tronica, mediante el procedimiento normalizado establ-
ecido por las autoridades sanitarias competentes, que
determinaran sus condiciones especificas, siendo nece-
sario el certificado electronico del titular de la oficina de
farmacia, o, en su caso, del farmacéutico regente, ad-
junto o sustituto, expedido por la entidad competente.

2. Tras la identificacion inequivoca del paciente, y en su
caso de la persona en quien delegue, el farmacéutico
solo podra acceder desde los equipos instalados en la
oficina de farmacia, con los requisitos y condiciones
que se establecen en el apartado siguiente, a los datos
necesarios para una correcta dispensacion informada



y seguimiento del tratamiento y dispensara exclusiva-
mente, de entre las prescripciones pendientes de dis-
pensar, las que el paciente solicite.

3. Sélo se permitira el acceso de los farmacéuticos al
sistema electrénico mediante la tarjeta sanitaria del pa-
ciente debidamente reconocida por el sistema de receta
electrdnica, debiendo ser devuelta de forma inmediata
a su titular y sin que pueda ser retenida en la oficina de
farmacia. El acceso del farmacéutico siempre quedara
registrado en el mencionado sistema.

4. En el momento de la dispensacion, los sistemas de
receta electronica deberan incorporar y remitir a las Ad-
ministraciones sanitarias correspondientes, los datos
de identificacion del producto dispensado, codificados
conforme al Nomenclator oficial de productos farma-
céuticos del Sistema Nacional de Salud, nimero de en-
vases dispensados y su identificacién unitaria cuando
sea posible, identificacion de la oficina de farmacia dis-
pensadora, utilizando para ello el NIF/CIF de su titular,
asi como el nimero de identificacion de la oficina de
farmacia otorgado por la Administracion sanitaria com-
petente, y la fecha de dispensacion, en el formato que
el nodo nacional de intercambio tenga establecido al
efecto. Esta informacion sera la Unica que quedara a
efectos de facturacion en la organizaciéon farmacéutica
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colegial, en tanto intervenga como responsable de la
misma, y estara a disposicion de las Administraciones
sanitarias competentes de conformidad con su norma-
tiva de aplicacion.

5. El sistema electrénico controlara que el numero de
envases dispensados se correspondan con la pauta
senalada por el prescriptor. Cuando el farmacéutico
sustituya un medicamento prescrito de conformidad con
los criterios legales vigentes, introducira en el sistema
la causa de dicha sustitucion, quedando registrado el
codigo del medicamento dispensado. Esta sustitucion
quedara registrada en el sistema electrénico para posi-
bilitar su consulta por el prescriptor. De la misma forma
se actuara en supuestos de sustitucion de productos
sanitarios.

6. El sistema electronico permitira que el farmacéutico
bloquee cautelarmente la dispensacion de un medica-
mento prescrito cuando se aprecie la existencia de er-
ror manifiesto en la prescripcién, inadecuacion de ésta
a la medicacién concomitante, alerta de seguridad re-
ciente o cualquier otro motivo que pueda suponer un
riesgo grave y evidente para la salud del paciente. Esta
circunstancia se comunicara de forma telematica al pre-
scriptor. El farmacéutico informara sobre dicho bloqueo
al paciente.
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El prescriptor debera revisar la prescripcion bloqueada
cautelarmente procediendo a su anulacion o reacti-
vacion segun considere.

Articulo 10. Plazo de validez de la receta médica
electronica.

En la receta médica electronica, el plazo de validez du-
rante el cual el paciente puede recoger el medicamento
o producto sanitario en la farmacia, sera de diez dias
naturales en el caso de una primera dispensacioén, con-
tados a partir de la fecha de la prescripcion o del visado
en su caso.

Para las prescripciones de vacunas individualizadas an-
tialérgicas y vacunas individualizadas bacterianas y de
medicamentos sometidos a disposiciones especificas al
respecto por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, se aplicaran los plazos de validez previstos en
el articulo 5.5.h).

El plazo de validez de la segunda o sucesivas dispensa-
ciones, se inicia diez dias naturales antes de la fecha de
finalizacion de la medicacion de la dispensacion anterior
y termina en la fecha de finalizacion del tratamiento ins-
taurada por el prescriptor, sin perjuicio de que, por las
Administraciones sanitarias competentes, puedan ser
establecidos otros plazos por necesidades de control

Volver al indice

0 gestion.

Articulo 11. Proteccion de la confidencialidad de
los datos.

El sistema de receta médica electronica garantizara la
seguridad en el acceso y transmision de la informacion,
asi como la proteccion de la confidencialidad de los da-
tos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos
de caracter personal. Se implantaran las medidas de
seguridad de nivel alto, previstas en la referida norma-
tiva de proteccion de datos de caracter personal. Para
garantizar dichos niveles de seguridad, esta informa-
cion solo sera accesible desde la oficina de farmacia a
efectos de dispensacion, residira de forma permanente
en los sistemas de receta electronica gestionados por
las Administraciones sanitarias y no podra ser almace-
nada en los repositorios o servidores ajenos a éstas,
establecidos para efectuar la facturacion, una vez esta
se haya producido.

CAPITULO V
La receta médica privada
Articulo 12. Criterios generales.

La receta médica privada podra emitirse en soporte pa-



pel, para su cumplimentacion manual o informatizada,
y en soporte electronico, segun lo establecido en el
articulo 3 de este real decreto, y de acuerdo con los
requisitos comunes establecidos para las recetas médi-
cas publicas y privadas en el capitulo Il

Articulo 13. Receta médica privada en soporte
papel.

La receta médica privada en soporte papel se ajustara
para la prescripcién de medicamentos y de productos
sanitarios sujetos a prescripcion, a los mismos crite-
rios establecidos para las recetas médicas oficiales del
Sistema Nacional de Salud en el articulo 5.5, en todo
lo referente a nimero de medicamentos o, en su caso,
de productos sanitarios, nimero de envases, validez y
duracion del tratamiento.

Debera tenerse en cuenta, asimismo, que en una misma
receta médica no podran prescribirse conjuntamente
medicamentos con productos sanitarios.

Articulo 14. Receta médica privada electronica.

1. En la receta médica privada electronica se podra
prescribir uno o varios medicamentos y productos sani-
tarios, con las limitaciones establecidas reglamentari-
amente para la prescripcion de medicamentos estupe-
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facientes incluidos en la lista | de la Convencion Unica
de 1961 de estupefacientes.

2. La prescripcion se efectuara conforme a lo dispuesto
en el articulo 8 de este real decreto. El acceso al sis-
tema de receta médica privada electronica se efectuara
a través del certificado del DNI electronico del paciente
y en caso de imposibilidad se accedera a través del
Documento Nacional de Identidad o en su caso del pa-
dre o tutor, ademas del certificado electrénico del pre-
scriptor.

3. El prescriptor podra realizar la impresion de la hoja
de medicacion activa, en funcion de las caracteristicas
del sistema implantado.

4. Los tratamientos prescritos al paciente en receta
médica privada electronica podran ser dispensados en
cualquier oficina de farmacia del territorio nacional. Para
garantizar este derecho a los pacientes, se establecera
por los consejos generales de las organizaciones co-
legiales corporativas de médicos, odont6logos, podol-
0gos, enfermeros y farmacéuticos en coordinacién con
las Administraciones sanitarias, el procedimiento de
homologacion del sistema de receta privada electroni-
ca que posibilite su interoperabilidad, preservando el
derecho del paciente a la proteccion de los datos de su
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historia clinica, y teniendo en cuenta lo dispuesto en el
articulo 11 de este real decreto y garantizando asimis-
mo el cumplimiento de los requisitos obligatorios para
las recetas médicas establecidos en esta disposicion.

CAPITULO VI
Dispensacion de recetas médicas

Articulo 15. Actuaciones del farmacéutico de ofic-
ina de farmacia en la dispensacion.

1. Conforme a lo dispuesto en el articulo 84.3 de la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, las oficinas
de farmacia vienen obligadas a dispensar los medica-
mentos que se les demanden en las condiciones regla-
mentariamente establecidas.

El farmacéutico dispensara el medicamento prescrito.
En el caso de tener que proceder a su sustitucion, ten-
dra en cuenta los criterios legales vigentes, informando
al paciente sobre la sustitucion efectuada. En los casos
de sustitucioén, el farmacéutico responsable de

la dispensacidn consignara en la receta el medicamento
que dispensa, la fecha y su firma y el motivo de la sus-
titucion.
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2. Realizada la dispensacion, el farmacéutico consig-
nara en la receta la identificacion de la oficina de far-
macia, la fecha de dispensacion y su firma. Asimismo,
podra entregar por escrito al paciente informacion adi-
cional, para el mejor seguimiento farmaco-terapéutico
de la medicacion dispensada y describir en el espacio
destinado al efecto del embalaje del medicamento, la
posologia, duracion del tratamiento y frecuencia de las
tomas del medicamento dispensado.

3. El farmacéutico entregara al paciente un recibo don-
de conste la identificacion de la oficina de farmacia y
fecha de la dispensacion, el nombre del medicamento
dispensado y, en su caso, unidades concretas del mis-
mo, su precio de venta al publico y la aportacion del
paciente, en su caso.

4. El farmacéutico, cuando surjan dudas razonables so-
bre la autenticidad o validez de la receta médica presen-
tada, no dispensara los medicamentos solicitados por
los pacientes o usuarios, salvo que pueda comprobar la
legitimidad de la prescripcion, en caso contrario, lo pon-
dra en conocimiento de la Administracion sanitaria que
resulte competente a efectos de determinar la existen-
cia de posibles infracciones administrativas o penales.

5. En el caso de los medicamentos que contengan



sustancias estupefacientes incluidas en las listas | y |l
de la Convencién Unica de 1961 de estupefacientes,
0 sustancias psicotropicas incluidas en las listas I, Il
y IV del anexo 1 del Real Decreto 2829/1977, de 6 de
octubre, el farmacéutico debera comprobar la identidad
de la persona que acude a retirar el medicamento, an-
otando en la receta médica el numero de Documento
Nacional de Identidad o documento asimilado para los
extranjeros.

6. El farmacéutico registrara en el libro recetario las
dispensaciones que asi lo exija su normativa especifica
y aquellas otras que determine el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e lgualdad por exigencias de especial
control, asi como las que puedan establecerse por las
Administraciones sanitarias competentes. El libro rece-
tario de la oficina de farmacia podra emitirse en soporte
papel, para cumplimentacion manual o informatizada, o
en soporte electronico, y debera ser autorizado por la
Administracién sanitaria competente.

7. En el libro recetario deberan consignarse los sigu-
ientes datos:

a) Fecha de dispensacion (dia, mes, ano).

b) Numero de registro de receta, formado por el nimero
consecutivo que le corresponda.
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c) La prescripcion facultativa transcrita conforme a lo
dispuesto en el parrafo siguiente.

d) Numero de envases o nimero de unidades de dispen-
sacion en su caso.

e) Nombre y apellidos del prescriptor, y nimero de co-
legiado, o codigo de identificacion asignado por las Ad-
ministraciones competentes en las recetas del Sistema
Nacional de Salud, o nimero de Tarjeta Militar de Identi-
dad en el caso de recetas de la Red Sanitaria Militar
de las Fuerzas Armadas vy, en su caso, la especialidad
oficialmente acreditada que ejerza.

f) Cédigo de identificacion del paciente asignado por las
Administraciones competentes en las recetas del Siste-
ma Nacional de Salud, nimero del DNI en las recetas del
ambito privado, y para ciudadanos extranjeros el asig-
nado en la tarjeta sanitaria europea o su certificado pro-
visional sustitutorio (CPS), o NIE o el nimero del pasa-
porte para ciudadanos extranjeros no comunitarios, de
acuerdo con lo especificado en el articulo 3.2.a), 2.° y
3.° de este real decreto.

g) Observaciones.
Los datos obligatorios de identificacion de dispensacion
seran los que se especifican a continuacion:
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h) Para formulas magistrales: requieren receta para su
dispensacion y se debera transcribir literalmente toda
la prescripcion facultativa tal como se encuentra con-
statada en la receta, asi como el nimero de registro de
elaboracion.

i) Para las presentaciones de medicamentos o unidades
concretas del mismo: se consignaran los datos que per-
mitan su inequivoca identificacion.

J) Para los preparados oficinales que respondan a una
receta, se consignara la denominacion que aparece en
el Formulario Nacional, anotando el nombre, o, los da-
tos minimos para su identificacion y nimero de lote.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad po-
dra actualizar y establecer las caracteristicas y requisi-
tos del libro recetario.

8. En la dispensacion de receta electronica se respe-
taran las disposiciones senaladas en los parrafos anteri-
ores con las particularidades inherentes a su tecnologia.

Articulo 16. Dispensacion y facturacion de las re-
cetas médicas oficiales del Sistema Nacional de
Salud.

1. Para la dispensacion de las recetas médicas oficial-
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es del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el
articulo 94.3 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de ga-
rantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, los usuarios estaran obligados a justificar su
derecho a la correspondiente modalidad de aportacion
en la oficina de farmacia, mediante la presentacion de
la tarjeta sanitaria individual del destinatario de las rece-
tas. Las Administraciones sanitarias competentes elab-
oraran planes de contingencia para supuestos de urgen-
cia y usuarios que no dispongan de este documento.

2. Una vez efectuada la dispensacion, y para su fac-
turacion, el farmacéutico consignara en la receta el
numero o codigo de identificacion fiscal y el numero
de identificacion de la oficina de farmacia otorgado por
la Administracion sanitaria competente, y adherira los
cupones precinto o comprobantes de la dispensacion.
En su caso, cumplimentara el procedimiento asimilado
que se establezca por medios telematicos, informando
cuando ello sea posible del nimero de identificacion de
cada envase facturado.

3. Los usuarios abonaran al farmacéutico la aportacion
econdémica segun el régimen que corresponda al medi-
camento y/o producto dispensado y al tipo de usuario.
La cantidad restante sera abonada al farmacéutico por
el servicio de salud o Administracion sanitaria publica



correspondiente y una vez efectuadas las comproba-
ciones que verifiquen su validez. En el caso de las re-
cetas médicas de accidente de trabajo o enfermedad
profesional, seran facturadas a la Entidad o Mutua cor-
respondiente.

CAPITULO VI

Orden de dispensacion hospitalaria publica y pri-
vada

Articulo 17. Formatos, prescripcion y dispen-
sacion.

1. Las 6rdenes de dispensacion hospitalaria, extendidas
en los hospitales publicos y privados, pueden emitirse
en soporte papel, para cumplimentacion manual o in-
formatizada, y en soporte electronico, y se editaran
conforme a los criterios generales especificados en el
anexo de este real decreto y los requisitos que las Ad-
ministraciones sanitarias competentes 0, en su caso,
la Administracion competente de las Fuerzas Armadas,
introduzcan en el marco de sus competencias.

2. La orden de dispensacion hospitalaria sera dispen-
sada por el servicio de farmacia o por el farmacéutico
responsable del deposito de medicamentos del hospital
en la que ha sido prescrita. En los Regimenes Especial-
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es de las Mutualidades de Funcionarios y en el Sistema
Nacional de Salud para los pacientes derivados a hos-
pitales de referencia, podran establecerse mecanismos
que posibiliten la dispensacion de la orden hospitalaria
por los servicios de farmacia de los hospitales que las
Administraciones competentes determinen.

3. La responsabilidad en la utilizacion de la orden de
dispensacion hospitalaria y la obligacion de su conser-
vacion y custodia, se atendra a lo dispuesto en el artic-
ulo 18 de este real decreto para la receta médica. Una
vez dispensadas, los servicios de farmacia

hospitalarios conservaran las érdenes de dispensacion
hospitalaria, al menos durante seis meses, de acuer-
do con los criterios y plazos establecidos en la 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.

4. El plazo de validez y los criterios de prescripcion y
dispensacion establecidos en esta norma para la receta
meédica, se aplicaran a las 6rdenes de dispensacion hos-
pitalaria con las particularidades y caracteristicas de la
prestacion farmacéutica en este ambito asistencial.

En cada orden de dispensacion hospitalaria se podran
prescribir uno o0 varios medicamentos y uno 0 varios
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envases de los mismos.

La dispensacion de medicamentos se hara de acuerdo
con el protocolo especifico de cada tipo de tratamiento.
El servicio de farmacia establecera los mecanismos de
comunicacion mas adecuados con los servicios médicos
que permitan la atencion integrada y corresponsable al
paciente, comunicando al especialista prescriptor las in-
cidencias que detecte en el seguimiento del tratamiento
del paciente, con especial atencion al cumplimiento y a
la aparicion de acontecimientos adversos. Teniendo en
cuenta las especiales caracteristicas de estos tratami-
entos, los farmacéuticos del servicio de farmacia re-
sponsables de la dispensacion, podran acceder a los
datos clinicos necesarios para garantizar la efectividad
y seguridad de la dispensacion del medicamento.

5. La orden de dispensacion hospitalaria electrénica se
ajustara a los criterios comunes establecidos para la
receta médica electronica y, en su caso, a los especi-
ficos del Sistema Nacional de Salud, con la adaptacion
correspondiente al ambito hospitalario. Para posibilitar
la dispensacion de los tratamientos en el supuesto con-
templado en el articulo 17.2 de este real decreto, se
implantara la interoperabilidad del sistema de orden de
dispensacion hospitalaria electronica, segun lo establ-
ecido en el articulo 7.2.
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CAPITULO VI
De la custodia y proteccion de datos

Articulo 18. Conservacion y custodia de la receta
médica.

1. El prescriptor se responsabilizara de la conservacion
y custodia de los impresos y talonarios de recetas médi-
cas, asi como del acceso y utilizacion de datos para
la prescripcion electrdnica. Las instituciones en las que
los prescriptores presten sus servicios pondran los me-
dios necesarios para que puedan cumplirse estas obli-
gaciones.

En las Mutualidades de Funcionarios que distribuyen los
talonarios e impresos de las recetas médicas a sus ben-
eficiarios, seran éstos los responsables de su conser-
vacion y custodia, sin perjuicio de que dichas Mutuali-
dades puedan encomendar la custodia de los referidos
impresos a las entidades y profesionales que tengan
asignados.

2. En los supuestos de pérdida o sustraccion de los
impresos y talonarios de recetas médicas, asi como
de acceso no autorizado al sistema de receta médica
electronica, se presentara la correspondiente denuncia
policial y se comunicara de inmediato al organismo o



entidad que los hubiere facilitado, recabandose en dicho
acto el justificante de haber realizado la comunicacion.

3. Una vez dispensadas y diligenciadas, las recetas
médicas en soporte papel seran conservadas en la
oficina de farmacia durante tres meses. El farmacéu-
tico garantizara su seguridad, correcta conservacion y
confidencialidad. Finalizado el plazo de conservacion,
procedera a su destruccion, utilizando métodos que
garanticen la imposibilidad de la reconstruccion del
documento. No obstante, las recetas médicas de medi-
camentos estupefacientes o psicotropicos y aquellas
otras que deban ser sometidas a procedimientos de
ulterior gestion o control, seran tramitadas por el far-
maceéutico de acuerdo con las normas e instrucciones
especificas aplicables en cada caso.

4. En las recetas médicas electronicas del Sistema
Nacional de Salud el farmacéutico se responsabilizara
del acceso a los datos disponibles para la dispensacion
desde su oficina de farmacia. Una vez dispensados los
productos prescritos y firmada y validada

dicha dispensacion, la oficina de farmacia solo podra
conservar la informacion y / o registros informaticos
necesarios para la facturacion, de acuerdo con lo dis-
puesto en el articulo 9.4 de este real decreto En las

o/

recetas médicas electronicas privadas, estas recetas
seran conservadas el mismo periodo que las recetas
médicas en papel, debiendo anular los registros in-
formaticos finalizado el plazo de conservacion.

Articulo 19. Proteccion de datos en las recetas
médicas y ordenes de dispensacion hospitalaria.

1. En los tramites a que sean sometidas las recetas
médicas y ordenes de dispensacion hospitalaria, y espe-
cialmente en su tratamiento informatico asi como en su
proceso electrénico, deberd quedar garantizada, con-
forme previene la normativa especifica de aplicacion,
la confidencialidad de la asistencia médica y farmacéu-
tica, la intimidad personal y familiar de los ciudadanos
y la proteccién de sus datos de caracter personal. A tal
efecto, se implantaran en el tratamiento de los datos
las medidas de seguridad previstas en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal y en su normativa de desarrollo.

2. No sera necesario el consentimiento del interesado
para el tratamiento y la cesion de datos que sean conse-
cuencia de la implantacion de sistemas de informacion
basados en receta médica en soporte papel o electroni-
co, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
7, apartados 3y 6; 8; y 11, apartado 2.a), de la Ley
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Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal. Las citadas actuaciones
deberan tener por finalidad facilitar la asistencia médica
y farmacéutica al paciente y permitir el control de la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud,
incluidos los distintos regimenes especiales de las Mu-
tualidades de Funcionarios.

CAPITULO IX
Régimen sancionador
Articulo 20. Faltas y sanciones.

El incumplimiento de lo establecido en este real decre-
to tendra la consideracion de infraccién en materia de
medicamentos y le sera de aplicacion el régimen san-
cionador previsto en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios.

Disposicion adicional primera. Requisitos de uti-
lizacion de recetas médicas de los medicamentos
estupefacientes o psicotropicos.

1. La utilizacion de recetas médicas para los medica-
mentos estupefacientes o psicotropicos se ajustara a
lo dispuesto en este real decreto, sin perjuicio de las
condiciones particulares y requisitos que determine su
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legislacion especifica.

2. No se exigira registro en el libro recetario para la dis-
pensacion de medicamentos que contengan sustancias
psicotropicas del anexo 2 del Real Decreto 2829/1977,
de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y
preparados medicinales psicotrépicos, asi como la fis-
calizacién e inspeccion de su fabricacion, distribucion,
prescripcion y dispensacion.

3. Queda sin efecto la obligacion de la utilizacion pre-
ceptiva de vales oficiales para la distribucion de medi-
camentos en cuya composicion contengan sustancias
psicotrdpicas, recogidas en las letras B) de los articulos
12, 15y 16 del Real Decreto 2829/1977, de 6 de oc-
tubre, por el que se regulan las sustancias y preparados
medicinales psicotropicos, asi como la fiscalizacion e
inspeccion de su fabricacion, distribucidn, prescripcion
y dispensacion.

Disposicion adicional segunda. Actualizaciones.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, para
la adecuada coordinacién en el Sistema Nacional de
Salud, actualizara:

1. El modelo de receta oficial de estupefacientes y los
supuestos y requisitos para su utilizacién y control.



Se contemplaran requisitos especificos sobre su utiliza-
cién por los servicios médicos de las Fuerzas Armadas,
que tendran en cuenta lo establecido en el articulo 3.2
c) de este real decreto sobre datos de identificacion del
prescriptor.

La normativa que se desarrolle posibilitara la distribucion
por la Inspeccion General de Sanidad del Ministerio de
Defensa, con los correspondientes requisitos de control
en coordinacion con las Administraciones sanitarias del
Estado y de las comunidades auténomas, de talonarios
de recetas oficiales de estupefacientes, libros de conta-
bilidad de estupefacientes y talonarios de vales para la
adquisicién de estupefacientes.

2. Las caracteristicas del cupdn precinto o proced-
imiento telematico asimilado, y los supuestos de su uti-
lizacion como comprobante de la dispensacion de las
recetas médicas del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion adicional tercera. Prescripcion de
medicamentos y productos sanitarios no financia-
dos.

La prescripcion por los facultativos del Sistema Na-
cional de Salud de medicamentos y de productos sani-
tarios que no sean financiados por el Sistema Nacional
de Salud y sujetos a prescripcion médica, se realizara
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en el modelo de receta médica especifico, de acuerdo
con los criterios contenidos en el anexo de este real
decreto, y deberan ajustarse en todo lo que les afecte,
incluidos los requisitos de prescripcion, a lo dispuesto
en los capitulos lll y IV de este real decreto. Asimismo,
podra utilizarse el citado modelo de receta médica para
la prescripcion de medicamentos y productos sanitarios
que no sean financiados por el Sistema Nacional de
Salud no sujetos a prescripcion médica.

Disposicion adicional cuarta. Recetas médicas de
las Mutualidades de Funcionarios.

Las recetas médicas de la Mutualidad General de Fun-
cionarios Civiles del Estado (MUFACE), del Instituto So-
cial de las Fuerzas Armadas (ISFAS) y de la Mutualidad
General Judicial (MUGEJU) deberén ajustarse a lo dis-
puesto en este real decreto, con excepcion de su capi-
tulo V.

Disposicion adicional quinta. Orden de dispensacion
del articulo 77.1, parrafo segundo, de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios.

1. Las ordenes de dispensacion, publicas o privadas,
pueden emitirse en soporte papel, para cumpliment-
acion manual o informatizada, y en soporte electrénico.
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Con caracter general a la orden de dispensacion le sera
de aplicacion todas las disposiciones contenidas en
este real decreto para la receta médica, con las particu-
laridades que le sean propias.

2. Sin perjuicio de lo que pueda establecerse de forma
complementaria por el Gobierno sobre la materia, la or-
den de dispensacion se adaptara a los criterios basicos
del anexo y debera cumplir los siguientes requisitos:

a) Incluir la informacion necesaria que permita su facil
identificacién como orden de dispensacién y su diferen-
ciacion con la receta médica.

b) Incluir los datos personales del enfermero/a
acreditado/a para la indicacion o autorizacion de dispen-
sacion, conforme a la disposicion adicional duodécima
de la Ley 29/ 2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios,
en lugar de los datos del prescriptor que constan como
propios de la receta médica.

Disposicion adicional sexta. Modificacion de dis-
posiciones.

1. Se modifica el parrafo tercero del apartado 2 del
anexo V del Real Decreto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre, por el que se establece la cartera de servicios
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comunes del Sistema Nacional de Salud y el proced-
imiento para su actualizacion, que queda redactado
como sigue:

«La prescripcion de los medicamentos y demas produc-
tos incluidos en la prestacion farmacéutica, en el caso
de su dispensacion a través de oficinas de farmacia,
se ha de realizar en el correspondiente modelo oficial
de receta médica u orden de dispensacion del Sistema
Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto en
la normativa vigente.»

2. Se modifica el Real Decreto 9/1996, de 15 de en-
ero, por el que se regula la seleccion de los efectos y
accesorios, su financiacion con fondos de la Seguridad
Social o fondos estatales afectos a la sanidad y su régi-
men de suministro y dispensacion a pacientes no hospi-
talizados, en los siguientes términos:

El apartado 2 del articulo 4 queda redactado como
sigue:

«2. La dispensacion de los productos por las oficinas de
farmacia, exigira la presentacion de la correspondiente
receta médica u orden de dispensacion, oficiales del
Sistema Nacional de Salud debidamente cumplimentada
por el profesional sanitario autorizado.»



El parrafo segundo del articulo 7 queda redactado
como Sigue:

«Para su dispensacion a través de oficina de farmacia,

los efectos y accesorios llevaran incorporado el cupon-
precinto de la Asistencia Sanitaria de la Seguridad So-

cial (A.S.S.S.), que tendra que ser adherido a la receta
médica u orden de dispensacion oficiales, en el momen-
to de su entrega al beneficiario.»

Disposicion adicional séptima. Tratamiento de la
informacion.

En las actuaciones previstas en este real decreto que
tengan relacion con el tratamiento, cesion y custodia
de datos de caracter personal se estara a lo previsto
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, y en el Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal.

Disposicion adicional octava. Prescripcion de
medicamentos autorizados para la dispensacion
de unidades concretas.

/1

Por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
se podran establecer criterios y requisitos especificos
para la prescripcion, dispensacion y, cuando proceda,
facturacion de las recetas de medicamentos, respecto
de los que se hubiera autorizado la dispensacion de uni-
dades concretas.

Disposicion transitoria primera. Comprobante de
la dispensacion de las recetas médicas electroni-
cas del Sistema Nacional de Salud.

En tanto no esté implantada la identificacion univoca
de cada unidad de presentacion de los medicamentos
y productos sanitarios que permita su lectura dptica,
electrénica o automatizada, los servicios de salud de
las comunidades auténomas y Administraciones com-
petentes, de acuerdo con los requisitos generales de
facturacion, estableceran el procedimiento asi como el
documento de comprobacion de la dispensacion efectu-
ada, donde se adjuntaran los cupones precintos o com-
probantes asimilados como justificantes de la misma.

Disposicion transitoria segunda. Plazo de adap-
tacion de recetas médicas.

A partir de la entrada en vigor de este real decreto,
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durante un plazo de veinticuatro meses podran coex-
istir las recetas médicas que se ajusten a lo que indica
este real decreto con las vigentes en el momento de
su publicacién. Una vez transcurrido el citado periodo,
Unicamente tendran validez las recetas médicas que se
adapten a lo dispuesto en esta norma.

Disposicion transitoria tercera. Receta oficial de
estupefacientes.

Hasta tanto se proceda a la actualizacion del modelo de
receta oficial de estupefacientes y los supuestos y reg-
uisitos para su utilizacion y control, sera de aplicacion
lo establecido en la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 25 de abril de 1994 por la que se regulan
las recetas y los requisitos especiales de prescripcion
y dispensacion de estupefacientes para uso humano.

Disposicion derogatoria unica. Derogacion norma-
tiva.

Queda derogada cualquier disposicion, de igual o infe-
rior rango, que se oponga a lo dispuesto en este real
decreto y, expresamente, el Real Decreto 1910/1984,
de 26 de septiembre, de receta médica, la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo de 30 de abril de
1986, por la que se establecen los criterios de normal-
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izacion de recetas médicas y el modelo de recetas para
tratamientos de larga duracion con medicamentos que
contengan estupefacientes y psicotropos, y la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo de 23 de mayo de
1994, sobre modelos oficiales de receta médica para la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion final primera. Titulo competencial y
fundamento legal.

1. Este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto
en el articulo 149.1.16.% de la Constitucion, que atribuye
al Estado la competencia exclusiva en materia de legis-
lacidn sobre productos farmacéuticos.

2. Los articulos 7,9, 15, 16, 17, apartados 2, 3,4y 5,
18 apartados 3y 4, la disposicion adicional sexta y la
disposicion transitoria primera se dictan al amparo del
articulo 149.1.16.% de la Constitucién, que atribuye al
Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacion general de la sanidad.

Disposicion final segunda. Desarrollo normativo y
aplicacion.

Se faculta al Ministro de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad para dictar las disposiciones necesarias para la
ejecucion y desarrollo de lo dispuesto en este real de-



creto y la actualizaciéon de su anexo.
Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente real decreto, entrara en vigor el dia siguiente
al de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 17 de diciembre de 2010.
JUAN CARLOS R.

La Ministra de Sanidad,Politica Social e Igualdad
LEIRE PAJIN IRAOLA
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Acceso a Especialidades de Enfermeria

Publicamos la resolucién por la que se establecen las
bases de la convocatoria de la prueba objetiva prevista
en la disposicion transitoria segunda del Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria. También incluimos informacién sobre los
tramites para la obtencion del titulo de especialista que
ha publicado el Ministerio de Educacion en formato de
preguntas frecuentes.

Resolucién de 17 de julio de 2009, de la Secretaria
General de Universidades, por la que se establecen
las bases de la convocatoria de la prueba objetiva
prevista en la disposicion transitoria segunda del
Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre es-
pecialidades de Enfermeria.

De conformidad con lo dispuesto en el apartado sexto
de la disposicion transitoria segunda del Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria, corresponde al Secretario General de Uni-
versidades del Ministerio de Educacién la aprobacion,
mediante una resolucion que se publicara en el Boletin
Oficial del Estado, de las bases de la convocatoria de la
prueba objetiva contemplada en la misma. En las indica-
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das bases se determinara el contenido de la prueba, la
composicion de la comision evaluadora, el sistema de
evaluacion y cuantos aspectos se consideren necesa-
rios para su adecuada organizacion.

En cumplimiento de lo previsto en el apartado anterior
y con la finalidad de garantizar que las diferentes prue-
bas objetivas de acceso excepcional, cumplan con el
objetivo de constatar que los aspirantes disponen de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
el adecuado ejercicio de la correspondiente especialidad
de Enfermeria, el Secretario General de Universidades,
a propuesta de la Direccion General de Ordenacién Pro-
fesional, Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta
Inspeccion del Ministerio de Sanidad y Politica Social y
de la Direccion General de Politica Universitaria, previo
informe de la Comisién Delegada de Enfermeria del Con-
sejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud,
resuelve:

Primero. Aprobacion de los criterios comunes sobre
formato, contenido de las pruebas objetivas, garantias
y calificacion.—Se aprueban los criterios comunes sobre
formato, contenido de las pruebas, garantias y eval



uacion, aplicables a la prueba objetiva para el acceso
excepcional al titulo de enfermero especialista a que se
refiere el apartado sexto de la disposicion transitoria

segunda del Real Decreto 450/2005, sobre especiali-

dades de Enfermeria, en los términos que figuran en los
apartados siguientes.

Segundo. Convocatoria y calendario de las pruebas.—El
aspirante que haya sido admitido a la prueba objetiva
correspondiente al acceso a una determinada espe-
cialidad, dispondra de un maximo de dos convocatorias
para realizar dicha prueba.

El calendario de las pruebas objetivas correspondientes
a cada especialidad, se aprobara a medida que concluy-
an los procedimientos de admisién de los solicitantes
de las correspondientes especialidades y se incluira en
la Resolucién de la convocatoria que sera publicada en
el Boletin Oficial del Estado.

Tercero. Comisiones evaluadoras de las pruebas ob-
jetivas.—La Comisién evaluadora titular y la suplente de
las pruebas correspondientes a cada especialidad de
Enfermeria estara integrada por un Presidente, un Sec-
retario y tres vocales.

El nombramiento del Presidente titular y suplente re-
caera en un funcionario del Ministerio de Educacién,
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designado por el Secretario General de Universidades
de dicho Ministerio.

Seran nombrados Vocales de la comisién evaluadora tit-
ular y suplente, un funcionario del Ministerio de Sanidad
y Politica Social, a propuesta de la Direccion General de
Ordenacion Profesional, Cohesién del Sistema Nacional
de Salud y Alta Inspeccion, asi como dos miembros de
la Comisién Nacional de la especialidad correspondi-
ente propuestos por la propia Comision Nacional.

Actuara como Secretario un funcionario del Ministerio
de Educacion, designado por la Direccion General de
Politica Universitaria que actuara con voz y voto.

Las comisiones evaluadoras adoptaran cuantas medi-
das sean precisas para garantizar la confidencialidad de
todo el proceso de evaluacion, asi como el anonimato
del aspirante en la correccion de la prueba objetiva.

El funcionamiento de las comisiones evaluadoras
se adecuara, en lo no previsto en el Real Decreto
450/2005, sobre especialidades de Enfermeria y en la
presente Resolucion, a las previsiones contenidas en el
Capitulo II, del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Cuarto. Contenido y estructura de la prueba objetiva.—
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A estos efectos, las preguntas versaran sobre las bases
cientificas y tecnoldgicas que se consideran necesarias
para la practica actualizada de la especialidad de que
se trate, estando respaldadas por el programa forma-
tivo vigente de cada una de ellas, que sera incorporado
como Anexo a la Resolucion por la que se convoquen
las correspondientes pruebas.

La prueba objetiva sera escrita y constara de dos
partes, que se realizaran en el mismo dia:

a) La primera parte de la prueba, consistira en un cues-
tionario de 100 preguntas, mas 10 de reserva, de tipo
test de respuestas multiples, de las que sélo una de
ellas sera valida. Dicha parte tendra una duracion de 2
horas.

El cuestionario de preguntas se estructurara con el
grado de discriminacion y dificultad que se corresponda
con el buen hacer profesional de un Enfermero Espe-
cialista en su practica habitual, equilibrando todas las
facetas de la especialidad de que se trate, de acuerdo
con el correspondiente programa formativo.

En la calificacion de esta parte, se valorara con 1 punto
cada respuesta correcta, se restara un 0,35 puntos por
cada respuesta incorrecta, y se dejaran sin puntuar las
preguntas que no hayan sido respondidas.

El cuestionario de preguntas se valorara sobre una es-
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cala de 0 a 100 puntos.

b) La segunda parte de la prueba, consistira en el anali-
sis de 5 casos clinicos referidos a la especialidad, que
abarquen distintas situaciones clinicas que incluyan
aspectos fundamentales del ejercicio profesional de la
misma.

Cada caso ira seguido de 5 preguntas, para cada una
de las cuales se propondran varias respuestas alterna-
tivas, de las que solo una sera la correcta. Dicha parte
de la prueba tendra una duracién de 1 hora.

El contenido de esta parte habra de permitir la compro-
bacion de que los aspirantes estan capacitados para
dar respuesta a los problemas de enfermeria que se
presentan en el ambito propio de la respectiva espe-
cialidad.

En la calificacion de esta parte se valorara con 4 puntos
cada respuesta correcta, se restara 1 punto por cada
respuesta incorrecta, y se dejaran sin puntuar las pre-
guntas que no hayan sido respondidas.

Dicha valoracion, sobre una escala de O a 100 puntos,
estara integrada por la suma de las puntuaciones que
obtenga el aspirante en cada caso clinico, a cuyos efec-
tos cada uno de ellos se valorara sobre una escala de
0 a 20 puntos.



Para la elaboracion de dichos ejercicios de respuesta
multiple, se tendra en cuenta que los enunciados de los
cuestionarios y las respuestas correctas estén redacta-
dos de forma clara y concisa, de tal forma que el ex-
aminando pueda conocer con exactitud el objeto de las
preguntas. Asimismo, todas las cuestiones y problemas
que se planteen en estas pruebas deberan tener una
Unica respuesta valida, fiable y practicable en el con-
texto profesional de que se trate.

Quinto. Evaluacion y calificacion final de los aspirantes
por la comision evaluadora.—Una vez celebrada la prue-
ba, en un plazo de cinco dias, se haran publicas las
plantillas provisionales de las respuestas consideradas
correctas por la Comision Evaluadora, mediante la ex-
hibicion de las mismas en la sede de la Secretaria de
Estado de Universidades y su publicacion en la pagina
web: www.educacion.es.

En un plazo de tres dias naturales a contar desde la
publicacién de las plantillas provisionales a la que se ha
hecho referencia, los interesados podran presentar las

reclamaciones que estimen pertinentes, respecto a la
formulacion de las preguntas y de las correspondientes
respuestas correctas.

Estas reclamaciones seran resueltas por la Comision
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Evaluadora, que las estimara o rechazara, anulando o
sustituyendo la respuesta que en su caso considere
necesaria y determinando las de reserva que sustituyan
a las anuladas si las hubiere, al tiempo que ratificara
las que considere correctas a cuyo tenor se evaluara
la prueba.

La evaluacion de la prueba objetiva del aspirante, sobre
una escala de 0 a 200 puntos, estara integrada por la
suma de las puntuaciones que obtenga el aspirante en
cada una de las dos partes que la componen.

La calificacion final de cada aspirante sera de «apto» o
«no apto». Para ser considerado «apto», la puntuacion
minima que el aspirante debera tener es la de 40 puntos
en cada una de las partes, siendo necesario que queden
completados con al menos 100 puntos en la suma de
ambas; en caso contrario, sera considerado «no apto».

La Comision Evaluadora levantara acta de evaluacion en
la que constara la puntuacion obtenida por cada aspir-
ante y su evaluacién como apto o0 no apto y elevara la
propuesta a la Direccion General de Politica Universitar-
ia para la concesion del titulo a los aspirantes que hayan
resultado evaluados como aptos y para su denegacion
a quienes hayan resultado con evaluacion de no apto.

Sexto. Celebracion de la prueba.—Los aspirantes con-
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currirdn, en convocatoria Unica para cada especialidad,
a la prueba objetiva provistos del Documento Nacional
de Identidad o Pasaporte y del documento mediante el
que la Subdireccion General de Titulos y Reconocimien-
to de Cualificaciones del Ministerio de Educacion, no-
tificd a cada uno de ellos la Resolucion por la que fuer-
on admitidos a dicha prueba, dictada por la Direccion
General de Politica Universitaria, segun lo dispuesto
en la Disposicién Transitoria Segunda del Real Decreto
450/2005, obre especialidades de Enfermeria.

Los aspirantes que no comparezcan seran excluidos de
la prueba, comportando la denegacion del titulo de en-
fermero especialista correspondiente.

Los aspirantes desarrollaran la prueba ante una Mesa
integrada, al menos, por un Interventor designado por la
Direcciéon General de Politica Universitaria, que actuara
como Presidente y por un vocal designado por la Direc-
cion General de Ordenacion Profesional, Cohesion del
Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion del Ministe-
rio de Sanidad y Politica Social.

Los candidatos escribiran con boligrafo de tinta indel-
eble las respuestas a los cuestionarios en la hoja de
respuestas, utilizando exclusivamente los signos o
guarismos permitidos en el cuaderno de instrucciones.
Cualquier anotacion a lapiz, confusa, ilegible o que no
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corresponda a los signos permitidos sera valorada
como respuesta incorrecta.

No estara permitido el uso de teléfonos mdviles dentro
del recinto de la prueba, ni de cualquier dispositivo con
capacidad de almacenamiento de la informacion o posi-
bilidad de comunicacién mediante voz o datos, una vez
iniciada la prueba y hasta su finalizacion. Asimismo no
estara permitida la utilizacién de calculadoras.

Durante la celebracion de la prueba no se permitira el
acceso al lugar donde se esté desarrollando, de per-
sonas ajenas al mismo o de aspirantes que no hayan
comparecido al llamamiento. Los candidatos no po-
dran abandonar el lugar donde se esté realizando la
prueba, salvo causa excepcional o inaplazable, hasta
transcurrida media hora del comienzo del ejercicio. Pos-
teriormente podran hacerlo, en caso de necesidad, au-
torizados por la Mesa que dispondra lo necesario para
garantizar su incomunicacion. Estas ausencias no daran
derecho a prorrogas en el tiempo habil para responder
el cuestionario.

La mesa levantara acta suscrita por sus miembros en
la que se hara referencia al desarrollo de la sesion vy,
en particular, al nimero de aspirantes presentados a
la prueba y al de los retirados durante su desarrollo,
asi como a cualquier otra incidencia que tenga lugar



durante la realizacion de dicha prueba.

Séptimo. Resolucion del procedimiento.-Una vez
evaluados los candidatos y elevada la propuesta de la
Comision Evaluadora en los términos previstos en el
apartado quinto de esta Resolucion, el Director General
de Politica Universitaria dictara las resoluciones de con-
cesion o, en su caso, de denegacion del titulo de enfer-
mero especialista correspondiente.

De estas Resoluciones se dara traslado a los inter-
esados segln lo previsto en el articulo 58 de la Ley
30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Ad-
ministrativo Comun.

Dichas resoluciones no seran definitivas en la via ad-
ministrativa y contra las mismas podra interponerse
recurso de alzada ante el Secretario de General de Uni-
versidades en el plazo de un mes, de conformidad con
lo establecido en los articulos 107, 114, 115 de la Ley
de Régimen Juridico y de Procedimiento Administrativo
Comun.

En el supuesto de que un aspirante retna los requisitos
establecidos para acceder a la prueba objetiva corre-
spondiente a varios titulos de especialista, podra optar
a las respectivas pruebas determinadas a tal fin. No
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obstante, so6lo podra acceder por esta via a un unico
titulo de Enfermero, o de Ayudante Técnico Sanitario Es-
pecialista, tal y como senala el apartado 1 de la dispos-
icion transitoria segunda del Real Decreto 450/2005 de
22 de abril. A tal efecto, una vez superada cada una de
las pruebas, el interesado debera notificar a la Direccion
General de Politica Universitaria, el titulo de especialista
que desea obtener.

Octavo. Indemnizacion por razdon del servicio.—Los
miembros de la Comision Evaluadora de cada una de las
especialidades de Enfermeria, asi como el personal que
sea asignado para la realizacién de las actividades nec-
esarias para el desarrollo de la prueba, devengaran las
asistencias correspondientes de acuerdo con lo establ-
ecido por el Real Decreto 462/2002, de 24 de mayo,
sobre indemnizaciones por razon de servicio.

Dichas indemnizaciones se haran efectivas con cargo
al Presupuesto de la Direccion General de Politica
Universitaria, en sus programas 21.04.322c23 y
21.04.463a23.

La presente Resolucion entrara en vigor el dia siguiente
al de su publicacién en el Boletin Oficial del Estado.
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Dudas sobre el Acceso a las Especialidades

;Qué documentos tengo que presentar cuando solicito
el acceso excepcional al titulo de enfermero especial-
ista a través de la Disposicion Transitoria Segunda?

- Solicitud firmada dirigida a la Secretaria General
de Universidades del Ministerio de Educacion, en
la que conste: datos personales, direccion, teléfo-
no, especialidad y via de acceso solicitadas.

- Copia compulsada del Documento Nacional de
Identidad o Pasaporte (en vigor).

- Copia compulsada del Titulo de Diplomado/a en
Enfermeria, Graduado/a en Enfermeria, Ayudante
Técnico Sanitario o equivalente, reconocido u ho-
mologado en Espana.

- Original o copia compulsada de certificado/s de
gjercicio profesional retribuido.

- En el caso de haber ejercido durante un periodo
minimo de 2 afos e inferior a 4 afos, debe aportar
copias compulsadas de certificados de formacion
complementaria correspondiente a: Formacion
continuada acreditada de al menos 40 créditos
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en el campo de la respectiva especialidad, o bien
Titulo de posgrado de caracter universitario con
formacion relacionada con la especialidad solicita-
da, no inferior a 20 créditos o 200 horas.

Cuando se producen cambios en los datos person-
ales que he aportado inicialmente (direccion, teléfono,
correo electronico.....) ;tengo que notificarlo?

Si. Debe notificarlo por escrito al Ministerio de Edu-
cacion, para mantener actualizados sus datos y poder
contactar con usted cuando sea preciso para poder in-
formarle sobre asuntos de su interés.

El certificado de ejercicio profesional ;qué datos debe
reflejar?

El certificado de ejercicio profesional retribuido, debe
estar emitido por el Gerente o Responsable legal de la
Institucién o por el Director de Enfermeria 0 maximo re-
sponsable de Enfermeria o por el Director de Recursos
Humanos/Gestion en el que conste de forma detallada:

La categoria profesional.



Las caracteristicas generales de los puestos /
unidades donde ha desarrollado la actividad den-
tro del campo de la especialidad solicitada.

Las actividades mas relevantes realizadas como
enfermera/o en el campo especifico de la es-
pecialidad solicitada, durante el desempeno del
puesto.

Las fechas de inicio y finalizacion del periodo ejer-
cido en este campo.

La firma del responsable que ha emitido el certi-
ficado.

El sello corporativo de la Institucion.

En el caso de haber ejercido durante un periodo minimo
de 2 anos e inferior a 4 anos, debe aportar copias com-
pulsadas de certificados de formacion complementaria
correspondiente a:

- Formacion continuada acreditada de al menos 40
créditos en el campo de la respectiva especiali-
dad, o bien

- Titulo de posgrado de caracter universitario con
formacion relacionada con la especialidad solici-
tada, no inferior a 20 créditos o 200 horas.
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(Cuando se celebrara la prueba objetiva para el acceso
al titulo de Especialista en Enfermeria Geriatrica, Enfer-
meria Pediatrica y/o Enfermeria Familiar y Comunitaria?

En la actualidad, habiendo sido aprobados y publicados
en el Boletin Oficial del Estado, los respectivos progra-
mas formativos, el plazo de presentacion de solicitudes
para todas las especialidades, a excepcion de Enfer-
meria de Salud Mental y Enfermeria del Trabajo, se pro-
longara hasta pasados seis meses de la publicacion en
el Boletin Oficial del Estado de la convocatoria de la
prueba anual (prueba de acceso a través del sistema
de Residencia- EIR) en la que por primera vez se oferten
plazas de formacion en la especialidad correspondiente.

Una vez finalizado el plazo de presentacion de solici-
tudes, tras el analisis de los expedientes presentados
por los aspirantes al titulo de especialista correspon-
diente, si la documentacién no reuniese los requisitos
exigidos, desde el Ministerio de Educacion se enviara
una notificacion a los interesados para que aporten los
documentos necesarios.

Finalizado todo el proceso, la convocatoria especifica
para la prueba objetiva correspondiente a cada espe-
cialidad, sera publicada en el Boletin Oficial del Estado.

Habiendo sido admitido/a a la prueba objetiva de una
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especialidad concreta ;cuantas veces me puedo pre-
sentar?

Hay tres fechas de convocatoria para la realizacion de
la prueba objetiva correspondiente a cada una de las
especialidades. Habiendo sido admitido/a a la prueba
objetiva, podra presentarse a un maximo de dos con-
vocatorias.

(Cual sera el temario sobre el que tratara la prueba de
evaluacion de la competencia?

Las preguntas de la prueba objetiva se basaran en el
programa formativo de cada especialidad.
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