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Comunicado de prensa de la enfermería española: 
 

 

Madrid, 24 de noviembre de 2009. Respecto a la noticia difundida esta mañana por un boletín 

electrónico en el que se informaba que el Tribunal Superior de Justicia de Andalucía (TSJA) había 

decidido la suspensión cautelar de la ejecución del Decreto 307/2009 de 21 de julio, que define la 

actuación de los enfermeros y enfermeras en el ámbito de la prestación farmacéutica”, la 

Organización Colegial del Enfermería de España quiere trasladar a los medios de comunicación las 

siguientes puntualizaciones: 

 
 

1. La Consejería de Salud de la Junta de Andalucía no ha recibido todavía la comunicación oficial 

del auto del Tribunal Superior de Justicia. La Organización Colegial de Enfermería está en 

contacto directo con dicha Consejería de cara a tener constancia de dicha comunicación y, por 

tanto conocer fehacientemente el contenido del auto judicial. Hasta que esto ocurra no cree 

conveniente hacer valoración jurídica alguna. 

 

2. No obstante lo anterior, es preciso destacar que una suspensión cautelar constituye una medida 
provisional que se mantiene, en su caso, durante el tiempo en que se tramita el pleito 

principal y que se destina únicamente a suspender los efectos de una norma o resolución en 

ese tiempo y hasta tanto recaiga la sentencia final. No entra, por tanto, a valorar cuestiones 

de fondo.  

 
 

3. Asimismo, es preciso informar que, ante un auto del TSJA que acuerde la suspensión cautelar 

de una norma, caben dos recursos jurídicos: un recurso de súplica ante el propio TSJA en los 

cinco días siguientes a la notificación a la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía; y, en 

caso de desestimación de este, un recurso de Casación ante al Tribunal Supremo. Por tanto, 

es incierto que la decisión de la suspensión cautelar sea firme a día de hoy. 

 
 
4. La Junta de Andalucía podrá alegar en su recurso de súplica ante el TSJA la situación de 

inseguridad jurídica que ha venido a solucionar el decreto, demostrando fácilmente cómo las 

enfermeras indican medicamentos en su asistencia sanitaria y en toda España en sus 

asistencia diaria (ver apartado 7), sin que esto esté regulado hasta el momento por una 

norma jurídica nacional. Cabe recordar que en la actualidad nos encontramos en una situación 

especial, como es la campaña de vacunación de la Gripe A y la asistencia a los pacientes con 

esta enfermedad. En ambos casos son las enfermeras quienes están prescribiendo la vacuna a 
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los pacientes sanos y los medicamentos necesarios para tratar la enfermedad a los ciudadanos 

contagiados. 

 

5. A día de hoy, las enfermeras andaluzas son las únicas que pueden realizar su asistencia con 

plenas garantías de seguridad jurídica: por el contrario, la suspensión cautelar del decreto 

volvería a situar fuera de la legalidad cualquier decisión respecto a fármacos que realicen. 

Incluyendo la administración de vacunas de la Gripe A y la atención de pacientes con gripe A o 

gripe estacional que se está realizando en toda España 

 
6. Es importante recordar que el redactado definitivo del decreto es fruto del consenso entre los 

Colegios de médicos y enfermeros de Andalucía, que se sentaron a dialogar y en tan sólo dos 

días alcanzaron un consenso que, tal y como ambas partes señalaron, contaba con su 

aceptación y total beneplácito. Prueba de ello es que la Organización Médica Colegial ha 

asegurado recientemente en los medios de comunicación que aquella mesa de diálogo fue un 

ejemplo de trabajo constructivo entre las partes a favor de la seguridad de los pacientes y por 

la calidad asistencial. 

 

7. Cabe recordar que la Ley del Medicamento prohíbe a las enfermeras tomar cualquier decisión 
respecto a prescripción de fármacos. Una prohibición que, tal y como viene denunciando la 

Organización Colegial de Enfermería de España, ha convertido en ilegales una gran parte de 

las actuaciones clínicas que realizan estos profesionales en hospitales, centros de salud, 

centros sociosanitarios y servicios de salud laboral de las empresas. La realidad asistencial 

pasa por que los enfermeros prescriben fármacos y productos sanitarios cada vez que curan 

una herida o una úlcera (utilizando medicamentos de cura); deciden administrar un analgésico 

a un paciente; administran las vacunas pediátricas sin indicación médica individualizada; 

asisten a trabajadores con algún tipo de problema de salud en los servicios de salud laboral de 

las grandes empresas, etc. Buen ejemplo de ello lo constituye las instrucciones dadas por las 

Consejerías de Salud, obligando a las enfermeras a realizar una serie de intervenciones, a día 

de hoy, “ilegales” en el tratamiento y prevención de la gripe estacional y la gripe A. 

 

8. En la actualidad el Ministerio de Sanidad y Política Social y los grupos parlamentarios del 

Congreso y del Senado se encuentran tramitando la modificación de la Ley 29/2006, de 26 de 

julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (conocida 

popularmente como Ley del Medicamento). Dicha modificación dará legalidad a las decenas de 

miles de intervenciones asistenciales que diariamente realizan las enfermeras en toda España 

y conllevan algún tipo de prescripción farmacológica.  

 

9. La posible suspensión cautelar del decreto de Andalucía viene a recordar aun más, si cabe, la 

necesidad de que los partidos políticos lleven a cabo un ejercicio de responsabilidad política de 

cara a dar plenas garantías de seguridad jurídica a las enfermeras que están haciendo posible 

la asistencia sanitaria en España en las mejores condiciones de calidad y seguridad para las 

personas. Resulta, pues,  primordial y expresivo del sentido de la responsabilidad de  los 

partidos políticos llevar a cabo la inmediata modificación de la Ley del medicamento en el 
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menor plazo posible de tiempo y, de esta manera, se consiga habilitar jurídicamente a las 

enfermeras españolas para realizar aquellas actuaciones que sí les están obligando a llevar a 

cabo ya dichos partidos políticos en las CC.AA donde gobiernan, sin el amparo legal necesario. 

 
 

10. Cabe recordar que, en el proceso de modificación de la Ley del Medicamento, el único 

partido político que está poniendo en peligro la posibilidad de dar seguridad jurídica a la 

asistencia llevada a cabo por las enfermeras es el Partido Popular (PP). Este partido que sí 

participó en el pacto de consenso entre Ministerio de Sanidad, grupos parlamentarios y 

agentes sanitarios – y que además durante todo el proceso estuvo a favor del texto definitivo 

– ha decidido desmarcarse en el último momento, absteniéndose en el Congreso de los 

Diputados y anunciando enmiendas al texto en el Senado. Unas enmiendas cuya única utilidad 

– teniendo en cuenta que al no tener mayoría suficiente en el Congreso difícilmente 

prosperarían – estaría en tratar de retrasar de forma indefinida el proceso que pretende 

conferir seguridad jurídica a las actuaciones que este mismo partido está obligando a realizar 

a las enfermeras de las CC.AA en las que gobierna. Claro ejemplo de ello son Madrid y 

Canarias, donde las Consejerías de Salud han dado instrucciones muy claras a las enfermeras 

para realizar el triage de los pacientes con gripe, un proceso en el que se incluye tanto el 

juicio clínico como la prescripción farmacológica enfermera de varios medicamentos. No en 

vano, el triage de la Gripe estacional y Gripe A que realizan las enfermeras, implica que sean 

ellas en sus consultas quienes reciban a los ciudadanos y valoren su estado. En caso de que 

revistan gravedad, son derivados al médico de familia, y sí no es así, se le envía a su casa con 

una serie de consejos terapéuticos que incluyen la prescripción de varios medicamentos. 

 

11. Hasta el momento, las enfermeras siguen prescribiendo y tomando decisiones respecto a 

medicamentos, aún sabiendo que lo hacen en un marco de absoluta inseguridad jurídica, 

porque no quieren perjudicar a sus pacientes ni al Sistema Sanitario. Un acto de compromiso 

ético con los pacientes que ha propiciado el diálogo entre todos los agentes implicados hasta 

conseguir una solución que beneficia a todos. 

 

12. No obstante, la Asamblea de Presidentes de la Organización Colegial de Enfermería acordó el 

pasado 12 de noviembre mantenerse constituida con carácter permanente para, en caso de 

que el PP consiga bloquear el necesario proceso de legalización de la prescripción enfermera, 

tener la capacidad de adoptar todas las medidas de urgencia de forma inmediata. Incluyendo, 

si fuese necesario, la notificación individualizada a las 240.000 enfermeras que trabajan en 

España para que cesen de inmediato cualquier asistencia clínica que conlleve prescripción, 

incluyendo el triage de la gripe y todo tipo de vacunación, pediátrica, de adultos, Gripe 

Estacional y Gripe A. Asimismo, se denunciará ante los tribunales a todos los gestores 

sanitarios que traten de obligar a las enfermeras a prescribir,  ya que la prescripción, a día de 

hoy es ilegal y podría ser calificada como un delito de intrusismo profesional. 

 

 


