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Resumen

Este articulo tiene por objeto establecer la capaci-
dad legal del Diplomado en Podologia como Pro-
fesion Titulada Sanitaria para la prescripcion de
medicamentos o productos sanitarios mediante la
expedicion de la correspondiente receta.
Igualmente, se propone un modelo de receta podo-
I6gica con los datos basicos minimos que se deben
de hacer constar en la misma, asi como evitar ambi-
guiedades o equivocos que pudieran producirse con
otras profesiones sanitarias, todo ello ajustado a la
legislacion vigente.
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Introduccion

Lo establecido para lareceta por el articulo 85 de la
Ley del Medicamento 25/90 de 20 de diciembre
modificada por las Leyes 22/93, de 29 de diciem-
bre, la Ley 13/96 de 30 de diciembrey la Ley 66/97
de 30 de diciembre, asi como las remisiones expre-
sas a regulaciones de caracter basico a efectuar por
el Gobierno, tienen la condicion de norma béasica
enel sentido previstoenel articulo 149.1.12y 16 de
la Constitucion Espafiola sobre bases y coordina-
ciéngeneral delasanidad.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 25/90 de 20
de diciembre y demas que lamodificany conarre-
gloalo previstoenel articulo 149.1.16 de la Cons-
titucion espafiola, tiene la condicion de normabé-
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This report aims to establish the legal capacity of
the podiatry qualified person like a sanitary
professional with a degree for the prescription of
drugs or sanitary products by means of issue of the
prescription.

At the same time, a model of podiatric prescription
with the minimum basic data that they must figure
in it, is suggested; besides how to avoid ambiguities
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professions, the whole thing is in accordance with
the valid legislation
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sica sanitaria, y de otra, el caracter de legislacién de
productos farmacéuticos en cuanto regula requisi-
tos especiales para la prescripcién y dispensacion
de formulas magistrales y preparados oficinales.
Por ello, su regulacion, ain en el ejercicio privado
de la profesion debe ser ordenado desde el Consejo
General de Colegios Oficiales de Podo6logos dada
la condicién de norma basica sanitariay el caracter
de legislacién que la receta ostenta.

Todo cuanto antecede, se mencionaen virtud de la
facultad que el legislador otorga al Poddlogo para
recibir directamente al pacientey tratar las afeccio-
nes del pie mediante la prescripcién de formulas
magistralesy preparados oficinales al amparo de la
legislacion vigente seguin se pondréa de manifiesto
en el desarrollo del presente articulo.
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La Ley 25 del medicamento
y los profesionales sanitarios

Principios y objetivos generales
de la Ley 25 del medicamento

LaLey del Medicamento dedicatodo el Titulo Sexto
al establecimiento de una serie de normasy princi-
pios sobre el uso racional de los medicamentos.
Dadalaamplitud, y hasta cierto punto heterogenei-
dad de lo establecido en este titulo, sus preceptos
participany son un reflejo unas veces de lacompe-
tenciaestatal sobre legislacion farmacéutica, mien-
tras que otras son calificadas como normativa sani-
taria basica, 0 como normas relativas al régimen
econémico de laseguridad social, teniendo presen-
te siempre que, en cuanto el uso racional de los
medicamentos deben garantizarse las condiciones
de igualdad basica en el derecho a la proteccion de
lasalud proclamado en el articulo 43 de la Consti-
tucién Espafiola.

Paralaadecuada comprensién del contenido de este
titulo, es preciso tener en cuenta que bajo la deno-
minacion genérica de “uso racional de los medica-
mentos”, concepto consagrado por la O.M.S., se
engloban en la actualidad todo aquel conjunto de
actividades que van destinadas no sélo a unaadecua-
da utilizacion por el posible paciente del medica-
mento sino también, y sobre todo, medidas regulado-
ras de extremos como la formacién e informacion,
condiciones, establecimientos, forma e instrumen-
tos de dispensacion tanto al ptblico como en cen-
tros de atencion sanitaria y formas de posible finan-
ciacion publica de los medicamentos.

Setrata, en definitiva, de un conjunto de medidasy
materias de ineludible regulacién en unanormale-
gal sobre medicamentos. Para lograr este objetivo,
laLey, partiendo de la consideracion de que es un
principio basico de laatencién primariaa lasalud
el de disponer de estructuras de soporte técnico para
la participaciony colaboracion de los profesiona-
les sanitarios, adecuadamente formados en el uso
racional de los medicamentos establece:

— El principio de potenciacion de programas de
formacién universitariay continuada de Farma-
cologiay Farmacias Clinicas, asi como el desa-
rrollo de un adecuado sistema de informacion
de medicamentos.

— Regulalos principios de las recetas médicas.

— Imponen las normas que han de regir la infor-
maciony promocion dirigidaalos profesiona-
les sanitarios.

— Impone laintroduccion de mejoras en la aten-
ciénprimaria, especializaday hospitalaria.

El profesional sanitario en el &mbito
de aplicacion de la Ley 25
del Medicamento

En el articulo 1.1 de la Ley del Medicamento se
regula, entre otros, la prescripcion de los medica-
mentos de uso humano, asi como la ordenacion de
su uso racional y otros tipos de intervenciones.
Laactuacion de las personas fisicas o juridicasen
cuanto intervienen en la circulacién industrial o
comercial de los medicamentos o que por su titula-
cion profesional puedan garantizarlos, controlar-
los, recetarlos o dispensarlos, queda asimismo re-
gulado en la Ley del medicamento seg(in se recoge
enelarticulo 1.2 de lamisma.

En este sentido, la Ley del medicamento no hace
referencia a ninglin profesional en concreto sino
gue alude de forma genérica a los profesionales sa-
nitarios que por su titulacion profesional puedan
recetar medicamentos, si bien es verdad que en otros
apartados de su articulado hace mencién expresaa
determinadas profesiones como la medicina, odon-
tologiay veterinaria pero en referenciaa otros ex-
tremos diferentes de la prescripcion como son las
incompatibilidades de estos profesionales en el ejer-
cicio clinico de su profesion con cualquier clase de
interés econdémico derivado de la fabricacion, ela-
boracién y comercializacion de los medicamentos
y productos sanitarios, tal y como se recoge en su
articulo 4.

Ahondando en el concepto de “Profesional Sanita-
rio” que cita la Ley 25 del Medicamento, analizare-
mos el articulado de esta L ey, para evidenciar y po-
ner de manifiesto que en ningn momento prohibe
orestringe lareceta o prescripcion de medicamen-
tos a determinados profesionales.

AuUn ariesgo de ser reiterativos, pero dada su espe-
cial importancia debido a que se trata de una “Dis-
posicion General” recogida en el Titulo Primero
en laque se hace referenciaal &mbito de aplicacion
de laLeydel Medicamento, debemos hacer referen-
cianuevamente al mencionado articulo 1.2 que regu-
la la actuacion de las personas fisicas que por su ti-
tulacion profesional pueda recetar medicamentos.
Dicho de otro modo, la ley 25 del Medicamento no
distingue, en formaalguna, qué profesionales estan
autorizados para la expedicion de la recetay pres-
cripcion de medicamentos, no restringiendo por
tanto la expedicion de la receta de medicamentos a
ningun profesional sanitario en particular.

Tanto es asi, que en la exposicién de motivos que
recoge la Ley del Medicamento cita a los profesio-
nales sanitarios adecuadamente formados en el uso
racional del medicamento, sin hacer mencion ex-
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presaa titulacién académica o profesional alguna.
Por ello, donde la Ley no distingue no cabe hacer
distinciones, ya que si el legislador hubiera querido
distinguir, asi lo hubiera hecho constar expresamen-
teenlaley.

Igualmente, en el Capitulo Quinto de la Ley
(Farmacopeay Control de Calidad), conrelaciénaal
control de la calidad de los medicamentos por la
autoridad sanitariacompetente establece en su arti-
culo 56.2. que todas las autoridades sanitariasy pro-
fesionales sanitarios, entre otros, estan obligados a
colaborar diligentemente en los programas de con-
trol de calidad de los medicamentosy comunicar a
las autoridades sanitarias las anomalias de las que
tuvieran conocimiento.

A su vez, el Capitulo Sexto (Farmaco-vigilancia)
establece en suarticulo 57.1 que los profesionales
sanitariostienen el deber de comunicar con celeri-
dad a las autoridades sanitarias los efectos inespe-
rados o toxicos para las personas o lasalud publica
que pudieran haber sido causados por los medica-
mentos.

El concepto de “profesional sanitario” que otorga
la Ley del Medicamento es tan amplio que al esta-
blecer ensuarticulo 58.3 qué profesionales estaran
obligados a colaborar con el Sistema Espafiol de
Farmaco-vigilanciacitaalos médicos, veterinarios,
farmacéuticos, enfermeros y demas profesionales
sanitarios.

Por ello, cuando la Ley menciona a aquellas perso-
nas fisicas con titulacion profesional que le permi-
tan recetar medicamentos, en modo alguno esta
autorizando o desautorizando a ningun profesional
sanitario en concreto, sino que expresamente remi-
te laautorizacion a las personas que adecuadamen-
te formadas en el uso racional del medicamentoy
gue por su titulacién profesional estan facultadas
parael tratamientoy diagndstico de enfermedades.
Taly como es el caso del Podélogo, que como pro-
fesional sanitario diagnosticay aplica tratamientos
en las afeccionesy deformidades del pie que necesi-
tan de laaplicacion de medicamentos o productos
sanitarios a través de la previa prescripciony expedi-
cion de receta en el &ambito de sus competencias pro-
fesionales al amparo de su titulaciéon académica.

El pod6élogo como profesional
sanitario facultado

El ambito de las competencias del Podélogo queda
establecido en el Decreto niim. 727/62 de 29 de
marzo, BOE 13 abril 1962, donde en su articulol,
recoge que el campo profesional del podélogo abarca

el “tratamiento de las afecciones y deformidades de
los pies”, estando dentro de sus competencias todas
aquellas actuaciones terapéuticas que pertenecen a
la cirugia menor.

Asimismo, en el articulo 5, parrafo 2 de este mismo
Decreto nim. 727/62 de 29 de marzo, se habilita, a
quien este en posesion del Diplomade Pod6logo,
para “el ejercicio de la profesion relativa al trata-
miento de las afecciones y deformidades de los pies”,
y teniendo en cuenta las singulares caracteristicas
de esta profesién, la posesién del Diploma de
Podologo “facultardasustitulares” para, con ple-
naautonomia, recibir directamente a los pacientes.
Por todo ello, esta facultad para recibir directamente
al paciente, conlleva por parte del podologo, la rea-
lizacién de forma autonoma del correspondiente
diagndstico, acto del que posteriormente se hara
referencia, como del tratamiento de la patologia
del pie.

El poddélogo ante la prescripcion
y receta de medicamentos
y otros productos sanitarios

Asi, ensuarticulo 1.2. dentro del ambito de aplica-
cién de esta Ley del Medicamento, se regula laac-
tuacién de las personas fisicas o juridicas en cuanto
intervienen en la circulacién industrial o comercial
de los medicamentos o que por su titulacion profe-
sional puedan recetarlos.
Enel citado articulo 1.2. de la Ley, no restringe ni
excluye, en modo alguno al Podélogo, ya que éste,
como se analizard posteriormente, por su titulacion
profesional adquiere unas competencias muy cla-
ras en el ambito del diagndstico y tratamiento de las
afeccionesy deformidades del pie, asi comoen la
formacién de medicamentos.
Sibien, la prescripcion de medicamentos se debera
realizar de acuerdo con los criterios basicos de uso
racional que se establecen en esta Ley del Medica-
mento, seglin se recoge en su articulo 3.3.
El Titulo Segundo (De los medicamentos), Capitu-
lo Primero (De los medicamentos reconocidos por
la Ley y sus clases), en su articulo 6, dispone que
solo seran medicamentos los legalmente reconoci-
dos como tales y que se enumeran a continuacion:

— Lasespecialidades farmacéuticas.

— Las férmulas magistrales.

— Lospreparados o férmulas oficinales.

— Los medicamentos prefabricados.

— Productos en fase de investigacion clinica au-

torizadas para su empleo en ensayos clinicos o
para investigacion en animales.
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Igualmente en el apartado 4 de este articulo 6 esta-
blece claramente que los remedios secretos estan
prohibidos.
Estableciéndose en el apartado 5, que es obligato-
rio declarar a laautoridad sanitaria todas las carac-
teristicas conocidas de los medicamentos.
Por ello, el profesional sanitario no podréa prescri-
bir ni administrar medicamentos que no tengan la
indicacion especifica parael tratamiento de la pa-
tologia que se quiera tratar, estando prohibido, al
amparo del articulo 7, laelaboracién, fabricacion,
importacion, distribucion, comercializacion, y pres-
cripcion de productos o preparados que se presen-
ten como medicamentos y no estuvieran legalmen-
te reconocidos.
A estos efectos el articulo 8 de la Ley del Medica-
mento define los siguientes conceptos, que por su
extension no vamos a transcribir, a excepcion de
los que interesen, pero que citaremos:

1. Medicamento.
Sustancia medicinal.
Excipiente.
Materia prima.
Forma galenica o forma farmacéutica.
Especialidad farmacéutica.
Especialidad farmacéutica genérica.
Medicamento prefabricado.

9. Producto intermedio.
10. Formulamagistral.
11. Preparado o fdrmula oficinal.
12. Productoen fase de investigacion clinica.
13. Producto sanitario.
14. Productode higiene personal.
Dadas estas definiciones, y como normageneral, la
dispensacion de medicamentos sélo se realizara
mediante receta, al amparo del articulo 31 de la
Ley 25 del Medicamento, y esta dispensacion de
medicamentos de uso humano sélo correspondera
alasoficinas de farmacia abiertas al publicoy legal-
mente autorizadasy a los Servicios de farmacia de
los hospitales, de los centros de salud y de las es-
tructuras de atencion primariaen los casos y segun
las condiciones que se establezcan de acuerdo con
el articulo 103, nimero 1, de la Ley General de
Sanidad, segun dispone el articulo 3.5 de lacitada
Ley del Medicamento.
La prescripcion de medicamentos mediante receta
emitida por parte del podélogo, quedariaal ampa-
ro del ambito de la Ley 25 del medicamento ya que
no se especifica que profesional es el autorizado
para recetar los medicamentos.
Para mayor abundamiento, citaremos que el Minis-
terio de Sanidad y Consumo podra autorizar espe-

ONOUAWN

cialidades farmacéuticas que no requieran prescrip-
cién facultativa para poder ser dispensadas, siem-
pre que vayan destinadas a patologias que no nece-
siten un diagndstico preciso, seguin establece el arti-
culo 31.4delaLey 25 del Medicamento.

Por lo que si se analiza en detalle este articulo, la
gran mayoriade las patologias del pie necesitan de
un diagnostico preciso, siendo necesario para lo-
grar esta precision y certeza diagnostica la utiliza-
cion del diagnéstico radiolégico, al amparo del Real
Decreto nim. 1132/90 de 14 de septiembre (BOE
18 septiembre 1990), por el que se establecen me-
didas fundamentales de proteccién radiolégicaa
las personas sometidas a examenes y tratamientos
meédicos, autorizando, en la disposicidn adicional
segundaa los podologos, para hacer uso con carac-
ter auténomo de las instalaciones y equipos de
radiodiagnostico propios de su actividad en los li-
mites del ejercicio profesional correspondiente a
su Titulo académico.

Siendo ratificada la instalacion y utilizacién de apa-
ratos de Rayos X con fines de diagnéstico médico,
por los podoélogos por el Real Decreto 1891/91 de
30 de diciembre (BOE 3 enero 1992), por lo que la
competenciaen el diagnostico de patologias médi-
cas y/o quirdrgicas queda establecida de forma in-
equivoca.

Estas disposiciones, vienen a clarificar sin lugar a
dudas, el uso de la radiologiacomo medio pararea-
lizar el “diagndstico preciso” al que hace referencia
el anteriormente citado articulo 31.4 de la Ley 25
del medicamento, en el &ambito del ejercicio de la
podologia.

Por ello, todas aquellas patologias que en el ambito
de la podologia requieran un “diagnostico preci-
$0”, con osinayuda de otras pruebas complementa-
rias de diagnostico, como es la radiologia, lleva
implicito untratamiento igualmente preciso, requi-
riendo paraello laaplicacién de medicamentos que
deberan dispensarse mediante receta segn estable-
ceelreferidoarticulo31.4.

Pero, para mayor ratificacion de la necesidad de la
receta en el tratamiento de las afecciones del pie
por parte del poddlogo mediante la prescripcion de
medicamentos, en el articulo 31.5 establece que el
Ministerio de Sanidad y Consumo determinara las
especialidades farmacéuticas que pueden ser obje-
to de publicidad cuando las mismas cumplan, al
menos los siguientes requisitos:

— Nosedestinen ala prevencion o curacion de
patologias que requieran diagndstico o prescrip-
cioén facultativa, asi como a aquellas otras pato-
logias que determine el referido Ministerio.
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— Esténdestinadas a la prevencién, alivio o trata-
mientos de sindromes o sintomas menores.

— Seformulen con las sustancias medicinales ex-
presamente establecidas por el Ministerio de
Sanidady Consumo en unalistapositiva, lacual
serd actualizara periddicamente.

— Hayan demostrado, con ampliaexperiencia, ser
seguras y eficaces para el indicacion terapéuti-
ca correspondiente.

— Ensuaplicacién, no podré hacerse uso de lavia
parenteral o de cualquier otra via inyectable.

— Lasujecionalascondicionesy criterios publici-
tarios establecidos en laautorizacion correspon-
diente por el Ministerio de Sanidad y Consumo
respecto de cada especialidad farmacéutica.

El articulo 7.c de la Ley del Medicamento prohibe
contundentemente la publicidad de férmulas magis-
tralesy preparados oficinales, por lo que parasu utili-
zacion clinicarequiere necesariamente de la corres-
pondiente receta para que pueda ser dispensada.
Tanto es asi, que numerosa patologia cutanea, ci-
tando a modo de ejemplo la verruga plantar que
afectaal pie, que puede ser tratada mediante férmu-
las magistrales, obligatoriamente requiere de la co-
rrespondiente receta para la dispensacion de la per-
tinente formulamagistral.

Receta que debe ser prescrita por persona facultada
pararecibir directamente al paciente y tratar esa
afeccion del pie, encontrandose en esta situacion,
junto con otros profesionales, el pod6logo, sin olvi-
dar que otros profesionales sanitarios pueden igual-
mente tratar estas patologias del pie ya que son fun-
ciones propias de cada profesién pero nuncaexclu-
sivas de las mismas.

Por ello, se deduce que el poddlogo esta habilitado
parael tratamiento de las afecciones y deformida-
des del pie, yaque se requiere parael estudiode una
patologia del pie, de pruebas complementarias de
diagnostico, como el radiodiagndstico que contri-
buye junto con laclinica, a establecer un “diagnos-
tico preciso”, estando éste habilitado para extender
la correspondiente receta al objeto de proporcio-
nar un correcto tratamiento en una patologia que
no puede considerarse menor, al amparo siempre
del articulo 31.5 que permite la publicidad de de-
terminadas especialidades farmacéuticas que en
modo alguno podrian prevenir o curar una patolo-
giadel pie.

Igualmente, si dicha verruga plantar vaaser tratada
mediante una formula magistral o preparado oficinal
solo podradispensarse mediante la correspondien-
te receta, que en este caso seria expedida por el
Podologo, como profesional sanitario plenamente
facultado para tratar dicha afeccion del pie.

Funciones del poddlogo
legalmente establecidas,
con relacion a la prescripcion

El ambito de las competencias del Podélogo queda
establecido en el Decreto nim. 727/62 de 29 de
marzo, donde en su articulo I, recoge que el campo
profesional del poddlogo abarca el “tratamiento de
las afecciones y deformidades de los pies”, estando
dentro de sus competencias todas aquellas actuacio-
nes terapéuticas que pertenecen alacirugiamenor.
Asimismo, en el articulo 5, parrafo 2 de este mismo
Decreto nim. 727/62 de 29 de marzo, se habilita, a
quien este en posesion del Diploma de Podologo,
para “el ejercicio de la profesion relativa al trata-
miento de las afecciones y deformidades de los pies”,
y teniendo en cuenta las singulares caracteristicas
de esta profesién, la posesién del Diploma de
Podélogo “facultard asustitulares” para, con plena
autonomia, recibir directamente a los pacientes.
Posteriormente, en el afio 1988, con la reforma uni-
versitaria de los planes de estudios conducentesa la
obtencion del titulo académico que faculta paraejer-
cer la profesidn, las ensefianzas de podologia se
estructuran como “Titulo de Educacién Superior
de primer ciclo universitario”, y se establecen las
“directrices generales de los planes de estudio para
laobtencidn del titulo oficial de Diplomado Uni-
versitario en Podologia”, seguin Real Decreto de 24
de junio nim. 649/88.

El concepto de ensefianza de Primer Ciclo estable-
cida por la Ley de Reforma Universitariay poste-
riormente definida por el Ministerio de Educacion
y Ciencia (Universidades) en el articulo 3, parrafo
2 del Real Decreto nim. 1497/87 de 27 de No-
viembre, donde se establece que “son ensefianzas
orientadas a la preparacion parael ejercicio de acti-
vidades profesionales”, adaptandose, por tanto, a la
evolucion de la Cienciay de la Técnica.

Ante este cambio en la ensefianza de la profesion de
podologia, estas actividades y competencias profe-
sionales que comportael Titulo de Podoélogo, son
recogidasy asu vez, ratificadas, por la disposicion
derogatoria del citado Real Decreto 649/88 que
mantiene vigente el parrafo 2 de su articulo 1, e
igualmente el parrafo 2 de su articulo 5 del reitera-
do Decreto 727/62, anteriormente citado y desa-
rrollado.

Asimismo, el Real Decreto nim. 649/88, establece
las directrices generales propias de los planes de
estudios conducentes a la obtencidn del titulo ofi-
cial del Diplomado en Podologia, estableciendo las
materias troncales que deberan proporcionar una
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formacion suficiente en el campo de la podologia.
En este sentido, se entiende por materia troncal,
aquellas materias de obligada inclusién en todos
los planes de estudio que conduzcan a un mismo
titulo oficial, segtin definicién establecida por el
Ministerio de Educaciony Cienciay recogidoenel
Real Decreto de 27 de noviembre 1497/87.
Especificamente, la disciplina de farmacologia
orientada a las afecciones del pie, queda recogida
en este Real Decreto 649/88, como asignatura
Troncal y por tanto, de obligada imparticién por
todas aquellas universidades del estado espafiol que
expidan el titulo de Diplomado en Podologia..
En ese mismo R.D. 649/1988 del BOE 30 junio
1989, se establece la descripcién que da contenido
tedricoy practico a la asignatura troncal de farma-
cologia, que dice: “Accion efecto e interacciones
medicamentosas. Farmacos mas comunes emplea-
dosen el tratamiento de las enfermedades”
A colacion de la cita de contenido del descriptor de
farmacologia, igualmente, en el Art. 8°.1del R.D.
27 noviembre 1497/87 (BOE 14 diciembre 1987),
establece, con relacion a las Directrices Propias,
que: “El Consejo de Universidades propondra al
Gobierno el establecimiento de los distintos titulos
universitarios oficiales, asi como las directrices ge-
nerales propias de los planes de estudio que con-
duzcan a la obtencién de los mismos”.
Estas directrices generales propias determinaran:
1° “Ladenominacion del correspondiente titulo
oficial”.
2°; “Ladefinicion de los objetivos formativos de
las ensefianzas, asi como en su caso, la previ-
sién académica del perfil profesional del ti-
tulado”.
6°: “ Las materias troncales, asi como una somera
descripcion de los contenidos; los créditos que
deben corresponder alaensefianzatedricay prac-
ticade cada materiatroncal, y lavinculacion de
estasauna o mas areas de conocimiento”.
Por tanto, la “somera descripcion” del contenido
de la materia de farmacologia, tiene un conocimien-
to tedricoy un conocimiento practico que el propio
R.D. 649/1988 establece dividiendo esta asighatu-
raen créditos tedricos y practicos, estructurados en
40 horas teoricas y 20 horas practicas, dando lugar
a una materiatroncal con unacarga lectiva de 60
horas, configurando, junto con otras materias, el
“perfil Profesional de titulado” en cuanto a la pre-
paracion del alumno parael posterior ejercicio de
la profesion.
En ese mismo sentido R.D. 649/1988 del BOE 30
junio 1989, se establece el descriptor que da conte-

nido tedricoy practico a las asignaturas troncales
de Quiropodologia, que, entre otras, dice: “ Tipos
de anestesia en podologiay técnicas de aplicacion.
Técnicas de cirugia menor y sus aplicaciones. Ciru-
giade partesblandas”, asi comoen laasignaturade
Quiropodologia Il incluye, en su contenido lo si-
guiente: “Conocimientode lacirugia 6seay articu-
lar del pie”.

Destacar que el R.D. 649/1988 dentro de la des-
cripcion del contenido de la asignatura de Quiro-
podologia establece textualmente: “ Tipos de anes-
tesiay técnicas de aplicacion”, dejando sin lugar a
dudas, y sin recurrir a otros argumentos que el
Podélogo esta preparado para aplicar estas técnicas
de anestesiay paraaplicar el conocimiento tantoen
su vertiente tedrica como practica, en técnicas qui-
rargicas, pues solo se puede entender que un profe-
sional aplique técnicas anestésicas para luego po-
der proceder a realizar intervencion quirdrgica.
La materia de Quiropodologia, que interesa a los
tipos de anestesiay sus técnicas de aplicacion, tiene
un conocimiento tedrico y un conocimiento practi-
coqueel propio R.D. 649/1988 establece dividien-
do esta asignaturaen créditos tedricos y practicos,
estructurados en 150 horas tedricasy 120 horas prac-
ticas, dando lugar a una materia troncal con una
carga lectiva de 270 horas, configurandose, junto
con la farmacologia, en las materias ejes en cuanto
ala preparacion del alumno para el posterior ejer-
cicio de la profesion.

Por ello, quien puede lo mas, puede lo menos, por
tanto, quien puede realizar técnicas de aplicacion
de anestesia, puede prescribir el farmaco que nece-
sariamente se necesita para poder aplicar la técnica
anestésica.

Endefinitiva, entendemos que la farmacologiay la
Quiropodologia son materias troncales, que deben
de ser impartidas en todas las Universidades espa-
fiolas que impartan las ensefianzas de Podologiay
por tanto, esencia de lo que los profesionales podo-
logos han de utilizar en el ejercicio de su profesién
una vez finalizado los estudios.

En este mismo sentido, citaremos, el articulo 84.1
del Titulo Sexto ( Del uso racional de los medica-
mentos), Capitulo Primero (de laformacién e in-
formacién sobre medicamentos y de la receta), de
la Ley 25 del Medicamento, donde se establece que
las Administraciones Publicas competentes en los
ordenes sanitario y educativo dirigiran sus actua-
ciones a promover laformacion universitariay post-
universitariay permanente de los profesionales sa-
nitarios. En especial el fomento de la farmacologia
y la farmacia clinicas.
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Como consecuenciade laredaccion del articulo 84.1
anteriormente citado, incluye de forma tacita al
poddlogo al ser éste un profesional sanitario, que cur-
sa durante sus estudios universitarios materias en
farmacologiay afinesy recibe formacion universita-
ria de postgrado en farmacologia, como sucede en los
Titulos Propios Oficiales de Master, Especialistay
Experto que imparten las Universidades Espariolas.
Hasta aqui se ha argumentado la funcién del
podologo orientado hacia la prescripcion en un sen-
tido particularmente farmacologico o quimico, pero
igualmente debemos de plantear, como profesion
titulada, las funciones del podoélogo con relaciéon a
la prescripcién de productos sanitarios, que igual-
mente requieren de receta, al tratarse de dispositivos
u otros instrumentos que utilizados para el diagnosti-
co, tratamiento o sustitucion de la anatomia humana.
En este mismo sentido el R.D. 649/1988 del BOE
30 junio 1989, que establece las Directrices gene-
rales para laobtencion del Titulo de Diplomadoen
podologia contempla una materia troncal denomi-
nada Ortopodologia, con una carga lectiva de 27
créditos (270 horas) y que igualmente tiene un co-
nocimiento tedricoy un conocimiento practico que
el propio R.D. 649/1988 establece dividiendo esta
asignatura en créditos tedricos y practicos, estructu-
rados en 150 horas tedricas y 120 horas practicas,
dando lugar a una materia troncal con una carga
lectivade 270 horas, configurando el perfil del titu-
lado parael posterior ejercicio de la profesion.

El contenido de la materia Troncal denominada
Ortopodologia, al amparo del art. 8°.1 del R.D. 27
noviembre 1497/87, tiene el siguiente contenido: Tec-
nologia de los materiales. Moldes. Prétesis. Férulas.
Ortesiologia. Tratamientos ortopodoldgicos en las
diferentes patologias de laextremidad inferior.

En este ambito, la capacidad de prescripcion de
protesis, ortosis y ortoprotesis por parte del
podologo, enel ejercicio de profesion titulada, queda
recogiday reconocida en el Real Decreto N° 542
del 7 de abril de 1995, donde ensu art. 1.3, estable-
ce que el Técnico Superior de formacion profesio-
nal en ortoprétesica “cumplird o asegurarael cum-
plimiento de las especificaciones establecidas por
lanormativay por la prescripcion correspondien-
te”, concretando en su apartado 2.1.2., de forma
especifica e inequivoca, que la capacidad profesio-
nal de este Técnico en Ortoprotésica, sera la de “di-
sefiar ortesis, protesis y ortoprotesis adaptadas a las
caracteristicas de los clientes y a la prescripcion
médicay podolégica de la ortopratesis”.
Ortoprotesis que como producto sanitario, debe de
ser dispensado por el profesional titulado corres-

pondiente en oficinas de farmacia u ortopedias, se-
gun establece la legislacion vigente, mediante la
prescripcion que se realiza a través de la correspon-
diente receta que extienda el medico o podélogo.
Transcribiremos la definicion de producto sanita-
rio que la Ley del Medicamento recoge en su arti-
culo8.12y que expresa lo siguiente:
— Producto Sanitario:

“Cualquier instrumento, dispositivo, equipo,

material u otro articulo, incluidos los acceso-

riosy programas logicos que intervengan ensu

buen funcionamiento, destinados por el fabri-

cante aser utilizados en seres humanos, s6lo o

en combinacién con otros, con fines de:

- Diagnostico, prevencidn, control, tratamien-

to o alivio de unaenfermedad o lesion.
- Investigacion, sustitucion o modificacién de
laanatomia o de un proceso fisiologico.

- Regulacion de una concepcion.

Cuyaaccién principal no se alcance por medio

farmacolégicos, quimicos o inmunoldgicos, ni

por el metabolismo, pero cuya funcion puedan

concurrir tales medios.
Por tanto, entendemos que el empleo racional de
medicamentos y demas productos sanitarios que
requieren de la prescripcion podoldgica exige, como
condicion previaextender la correspondiente rece-
ta como instrumento indispensable que sirve para
transmitir sin obstaculos a todos los profesionales
que intervienen en la asistencia sanitaria, la infor-
macién objetiva necesariay la identificacion preci-
sade dichos medicamentosy articulos sanitarios.

La receta podoldgica

La receta queda claramente definida por el articulo
85 de la Ley del Medicamento como el documento
gue avala la dispensacion bajo prescripcion facul-
tativa del medicamento o producto sanitario y vali-
doparatodoel territorio nacional.

La Ley unavez mas, no distingue entre profesiona-
les sanitarios, s6lo hace mencion expresaa las per-
sonas fisicas que por su titulacion profesional pue-
dan dispensar medicamentos a través de la corres-
pondiente recetay no recoge en su articulado, de
forma especifica la receta médica, la receta odonto-
I6gica, lareceta veterinaria, ya que de haber queri-
do el legislador restringir la prescripcion a estas
titulaciones profesionales, asi lo hubiera redactado
de forma contundente.

Por ello, oido el parecer de las Organizaciones
Medicay farmacéutica, a propuesta del Ministerio
de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el Consejo
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de Estado y previa deliberacion del Consejo de
Ministros, se regula la receta medica por Real De-
creto 191071984, de 26 de septiembre se regulala
receta medica, necesariaparael empleo racional de
medicamentos y demas productos sanitarios que
requieren prescripcion medica.

Este R.D. 1910/ 1984 defineensuarticulo1.1. la
receta medica como el documento normalizado por
el cual los facultativos médicos legalmente capaci-
tados prescriben la medicacion al paciente parasu
dispensacion por las farmacias, restringiendo el
ambito de aplicacion de este R.D. a toda clase de
recetas que extiendan los médicos en cualquier es-
tablecimiento sanitario publico o privado, seguin se
establece enel articulo 1.3deeste R. D.

Tanto es asi, que para mayor demostracion de que
el legislador cuando asi lo quiere, diferenciaclara-
mente y sinambigUedad alguna, la prescripciénentre
personas con titulacion profesional que les habilite
paraello através del Real Decreto n®542 del 7 de
abril de 1995 haciendo mencion expresa en su arti-
culo2.1.2ala“prescripcion medicay podologica”,
en este caso, de la ortoprétesis como producto sani-
tario claramente definidoenel articulo 8.12 de la
Ley del Medicamento.

Igualmente, en el articulo 1.3. del citado R.D. n°
542 establece especificamente, que el Técnico Su-
perior de Formacion Profesional en Ortoproétesica
“cumplirdoasegurara el cumplimiento de las espe-
cificaciones establecidas por la normativay por la
prescripcion correspondiente”, concretando en su
apartado 2.1.2., de forma especifica e inequivoca,
gue la capacidad profesional de este Técnico en
Ortoprotésica, serd lade “ disefiar ortesis, protesisy
ortoprotesis adaptadas a las caracteristicas de los
clientesy ala prescripcion médicay podolégica
de la ortoprotesis”.

Si bien la prescripcion medica mediante la perti-
nente receta medica tiene una regulacion normati-
vaclara, esta pendiente la regulacion de la receta
podolégica al amparo del articulo 85 de la Ley del
Medicamento.

Para ello, acudimos al articulo 5° del R.D. 1910/
1984, como norma de referencia, ya que establece
que el Consejo General de Colegios Oficiales de
médicosy el de Colegios oficiales de Odontdlogos
y Estomatélogos podran acordar la confeccion, edi-
ciony distribucién, através de los colegios profe-
sionales, de impresos y talonarios normalizados de
recetas medicas parael ejercicio privado de la pro-
fesion.

Se faculta a través de esta norma a los Consejos
Generales de Colegios Oficiales debido a que la

receta queda claramente definida por el articulo 85
de la Ley del medicamento como el documento
que avala la dispensacion facultativay valido para
todo el territorio nacional.

Asi, el articulo9de la Ley 2/1974, de 13 de febrero
de Colegios Profesionales (BOE nim. 40 de 15 de
febrero) establece que los Consejos Generales ten-
dran las funciones atribuidas por el articulo 5 a los
Colegios Profesionales en cuanto tengan ambito o
repercusion nacional, como asi lo dispone la ley del
medicamento para la receta.

Porello, los colegios profesionales tendrian las fun-
cionesy responsabilidades que ello conllevade Con-
servacion, custodiay distribucién alos colegiados de
los impresos y talonarios de recetas podoldgicas.
Estas funcionesy responsabilidades de conserva-
cién, custodiay utilizacién de los impresos y talo-
narios de recetas podolégicas pasarian al podologo
correspondiente desde el momento mismo de su
recepcion.

Igualmente la perdida o sustraccion de los impre-
sos y talonarios de recetas podologicas por parte
del podologo deberan ser comunicadas al Colegio
Profesional correspondiente que debera de comu-
nicar al Consejo General de Colegios Oficiales de
Podologia.

Nuestra propuesta de modelo
para la receta podoldégica

Lareceta estara editada en castellano como lengua
oficial del Estado sin perjuicio de las lenguas ofi-
ciales de cada Comunidad auténoma.
Larecetadebera contener los datos basicos de iden-
tificacion del:

1. Prescriptor.

2. Paciente.

3. Medicamento o producto sanitario.

4. Otros datos de interés.
Enlarecetase deberaincluir las pertinentes adver-
tencias parael farmacéuticoy las instrucciones al
paciente para la mejor observancia del tratamiento.
Igualmente, las recetas respetaran lo dispuesto en
el articulo 10 de la Ley General de Sanidad 14/
1986 de 25 de abril, asi como las disposiciones es-
tablecidas en la Ley de organica 15/1999 de Pro-
teccion de Datos de Caracter Personal.
Lareceta podoldgica debe de estar libre de ambi-
guedadesy poder ser diferenciada claramente de
otras recetas, como la medica u odonto-estomatolé-
gica, al objeto de no inducir a confusién o equivo-
cos tanto al paciente como a otros profesionales
sanitarios.
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Por tanto, los datos a consignar en la receta podo-
légica entendemos que deben ser los siguientes
amparandonos en la legislacion establecida para
otras profesiones tituladas:
1. Con relacion al prescriptor se debera hacer
constar:

- Nombrey apellidos del Podologo Prescriptor

- Titulacion Oficial de ambito nacional, evi-
tando otras no oficiales 0 autonémicas.

- Direcciony poblacion donde ejerza. La refe-
rencia a establecimientos, instituciones u or-
ganismos publicos solamente podré figurar
en las recetas oficiales de los mismos.

- El Colegio profesional al que pertenezca.

- Elndmero de Colegiado.

2. Conrelacion al paciente se debera hacer constar:

- Nombrey dos apellidos del paciente.

- Edad del paciente.

3. Conrelacion al medicamento o producto sani-
tario se deberd hacer constar:

- El'medicamento o producto objeto de la pres-
cripcion, bien bajo denominacion genéricao
denominaciéon comun internacional de laOr-
ganizacién Mundial de la Salud cuando exis-
ta, 0 bajo la marca con expresién de su natu-
raleza o caracteristicas que sean necesarias
para su inequivoca identificacion.

- Laforma farmacéutica.

- Lavia de administracién y si la tuviere, la
dosis por unidad.

- Elformato o presentacion expresiva del nu-
mero de unidades por envase.

- El ndmero de envases que se prescriban.

- Laposologia, indicando el nimero de unida-
des por toma y diay la duracién del trata-
miento.

- Ellugar, fecha, firmay rdbrica.

4. Conrelacién aotros datos de interés, estos pue-
denser:

- Advertenciasdirigidas al farmacéutico/Téc-
nico en Ortoprotesica que el podélogo esti-
me procedentes.

- Cuando se estime oportunoy previo consen-
timiento del paciente o tutor legal, el diag-
ndstico o indicacién diagnostica.

Recomendaciones

1. Coordinar los esfuerzos de todos los Colegios
profesionales de Podologia para potenciar pro-
fesional y politicamente al Consejo General
de Colegios Oficiales de Podoélogos en el desa-
rrollo normativo de la receta podoldgica por

ser este Ultimo quien tiene competencia cor-
porativa paraello, al tener repercusion de am-
bito nacional.

2. Encolaboracién con laadministracién Sani-
taria, normalizar y armonizar lareceta podol6-
gicaenel ejercicio privado, ya que es en este
ambito donde se pueden asumir competencias
por parte de la Organizacion Colegial de
Podologiay desarrollar la receta podolégica.

3. Confeccionar y editar la receta podologica por
la Organizacién Colegial de Podologia, para
su posterior distribucion a través de los Cole-
gios Profesionales Autondmicos.

4. Establecer, en colaboracién con las Universi-
dades, Sociedades Cientificasy Colegios Pro-
fesionales comisiones de expertos acreditados
paraelaborar tratamientos protocolizados que
garanticen el uso racional del medicamento,
comenzando con las patologias de mayor pre-
valenciae incidenciaen el pie.

5. Garantizar, a través de los Colegios Profesio-
nales de Poddlogos la adecuada coordinacion
conel Sistema de Farmaco-vigilancia.

6. Potenciar desde los Colegios Profesionalesen
colaboracidn con las Universidades, la adecua-
da formacidn a sus colegiados en el uso racio-
nal del medicamento, asi como en programas
de capacitacion en el diagnostico y tratamien-
to de patologias del pie.

Conclusiones

La Ley del medicamento no especifica qué profe-
sionales sanitarios estan autorizados para expedir
la correspondiente receta, si bien deja claro que las
personas que por su titulacion profesional y ade-
cuada formacion en el uso racional del medicamen-
to, se encuentran habilitadas podran extender la
correspondiente receta.

Todavez que el Podologo esta facultado por el le-
gislador para recibir con caracter autonomo al pa-
ciente. Situacion que no sucede con otras profesio-
nes donde el paciente es recibido mediante deriva-
cién de otro profesional.

Asi como, en las directrices generales del plan de
estudios se contempla la materia de farmacologia
como troncal y que contribuye, junto con otras
materias a establecer el perfil profesional del titula-
do en Podologia, proporcionando una adecuada
formacion en el uso racional de los medicamentos.
A su vez, lafuncién que como profesion Titulada
ostenta el podologo es la de realizar el diagnésticoy
tratamiento de las afecciones del pie, paralo cual se
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requiere de la correspondiente prescripcion de
medicamentos para el correcto tratamiento de di-
chas afecciones.

Igualmente de forma expresa el legislador especifi-
cae indica la prescripcion orto-protésica podoldgi-
ca, requiriendo por tanto, la correspondiente receta

podoldgica para la adecuada observancia por parte
del profesional responsable de la elaboracién y
dispensacién.

Por ello, conviene desarrollar normativamente al
amparo de la legislacion corporativa vigente, lare-
ceta podologica.



