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PROPUESTA DE REDACCIÓN, DE MODIFICACIÓN, DE 
ELIMINACIÓN. 

JUSTIFICACIÓN.  

Artículo 86 Eliminar la mención a fisioterapeutas y enfermeros como 
profesionales con capacidad de prescripción de medicamentos 
sujetos a prescripción médica. 

La Asociación MIR España (AME), como colectivo representativo de los 
médicos en formación especializada, considera que el artículo 86 

introduce una ambigüedad peligrosa al incorporar a fisioterapeutas y 
enfermeros dentro de los profesionales con capacidad para iniciar o 

mantener tratamientos con medicamentos sujetos a prescripción médica. 
Esta ampliación competencial no está acompañada de una definición 
clara de los límites formativos, clínicos ni jurídicos que la justificarían. 

 
La prescripción no es un trámite administrativo ni una indicación aislada: 

es el resultado final de un proceso clínico complejo que parte del 
diagnóstico, integra complejos conocimientos de fisiopatología, 

farmacocinética, farmacodinamia y evaluación del riesgo-beneficio, y 
requiere de un seguimiento de forma estructurada. Este proceso forma 

parte del núcleo competencial de la profesión médica. 
 

Permitir el acceso directo a la prescripción de medicamentos a 
profesionales cuya formación no incluye el diagnóstico clínico completo, 

especialmente en pacientes pluripatológicos o con tratamientos 
múltiples, supone asumir un riesgo innecesario para la seguridad del 

paciente y desdibujar la responsabilidad profesional. 
 

Desde AME defendemos una atención sanitaria basada en la 
colaboración, pero no en la delegación de funciones sin garantías. La 

prescripción debe seguir anclada al diagnóstico facultativo para garantizar 
coherencia terapéutica, trazabilidad clínica y responsabilidad profesional. 

Disposiciones adicionales 
tercera y cuarta 

Eliminar o reformular estas disposiciones para limitar 
estrictamente la capacidad de indicar medicamentos por parte de 
otros profesionales sanitarios a supuestos claramente definidos, 

Las disposiciones adicionales tercera y cuarta del anteproyecto abren la 
puerta a una reinterpretación del marco de competencias sanitarias 

vigente, promoviendo un uso más laxo de los términos "indicación" o 
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acotados y validados mediante protocolos específicos, y en ningún 
caso permitir la prescripción independiente de medicamentos 
sujetos a prescripción médica. 

"autorización" que, en la práctica, se traducen en prescripción médica 
encubierta. Este desplazamiento del eje clínico hacia profesionales no 

facultativos no cuenta con el respaldo de evidencia suficiente ni con una 
evaluación rigurosa del impacto asistencial que podría conllevar. 

 
En un entorno donde la presión asistencial y la escasez de médicos son 
problemas estructurales, se corre el riesgo de que este tipo de medidas 

terminen siendo utilizadas para sustituir funciones facultativas por 
criterios económicos, en lugar de reforzar la colaboración interdisciplinar 

con seguridad jurídica y sanitaria. 
 

Desde AME advertimos que esta reforma, tal como está planteada, 
desprotege tanto al paciente como a los propios profesionales no 

médicos, al exponerles a decisiones clínicas para las que no han sido 
entrenados. Una reforma estructural del sistema sanitario debe basarse 

en fortalecer las funciones propias de cada colectivo, no en la 
redistribución imprecisa de responsabilidades. 


