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presente edicion. Debido a dicha orientacidon académica no debe hacerse un uso profesional de
su contenido. Este tipo de trabajos, junto con su defensa, pueden haber obtenido una nota que
oscila entre 5 y 10 puntos, por lo que la calidad y el nimero de errores que puedan contener
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1.1. RESUMEN

La prescripcion enfermera es una competencia que representa un avance importante
dentro del desarrollo de la profesién de enfermeria, permitiendo a los profesionales tener una
mayor autonomia, autogestién e independencia. En Espaia, esta practica comenzé a regularse
legalmente a partir del afio 2018, situandose asi en la linea de otros paises donde esta practica
ya estaba consolidada.

Este Trabajo de Fin de Grado consiste en una revisién bibliografica sistematica, basada
en el andlisis de la literatura cientifica, consultando diferentes bases de datos y legislatura
publicada, con el objetivo de reunir informacién actualizada y vigente para conocer y analizar el
desarrollo y la situacion actual de la prescripcidn enfermera en Espafia. Ademas, revisar las guias
de actuaciéon de dispensaciéon de medicamentos y productos sanitarios, que permiten su
aplicacién a la practica clinica.

Los resultados obtenidos evidencian que aun persisten aspectos que deben ser
mejorados, especialmente en cuanto a su aplicacién y regularizacion. Asimismo, se confirma que
la enfermeria de practica avanzada aporta multiples beneficios: agiliza la atencién sanitaria,
mejora el acceso a los tratamientos, refuerza el rol enfermero en el sistema de salud y
contribuye a una gestidn mas eficiente de los recursos.

1.2. PALABRAS CLAVE

Prescripcion enfermera, rol enfermero, autonomia, autogestidon, independencia,
eficiencia, legislacion, guias, medicamentos, productos sanitarios.



2.1. ABSTRACT

Nurse prescribing is a competence that represents an important advance in the
development of the nursing profession, allowing professionals to have greater autonomy, self-
management and independence. In Spain, this practice began to be legally regulated in 2018,
thus placing it in line with other countries where this practice was already consolidated.

This Final Degree Project consists of a systematic literature review, based on the analysis
of the scientific literature, consulting different databases and published legislation, with the aim
of gathering updated and current information to learn about and analyse the development and
current situation of nurse prescribing in Spain. In addition, to review the guidelines for the
dispensing of medicines and medical devices, which allow their application to clinical practice.

The results obtained show that there are still aspects that need to be improved,
especially in terms of their application and regularisation. It also confirms that advanced practice
nursing provides multiple benefits: it speeds up health care, improves access to treatment,
reinforces the nursing role in the health system and contributes to more efficient management
of resources.

2.2. KEYWORDS

Nurse prescription, nursing role, autonomy, self-management, independence,
efficiency, legislation, guidelines, medicines, medical devices.



3.1.  JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL TEMA:

El recorrido de la profesidon enfermera, al igual que otras disciplinas, ha tratado de
buscar sus origenes y remontarse histéricamente a hechos que demuestran que es una
profesidon antigua con funciones y competencias en continua evolucién, pudiendo legitimar asi
su existencia y logrando un mayor reconocimiento social.

Cuidar, es el concepto que ha representado desde los inicios a esta profesiéon, como
accién bdsica de la propia enfermeria. Sin embargo, el papel de los enfermeros ha estado
sometido a lo largo de la historia, y continla estdndolo, a numerosos cambios respecto a sus
funciones y competencias. Todo ello gracias a los movimientos contexto histérico, social,
politico, religioso y relativo a la tradicidén y cultura de las diversas sociedades. Por ello, es
importante analizar las diferentes funciones, competencias y capacidades que han
experimentado enfermeros y enfermeras, hasta la actualidad. En el presente trabajo,
comenzaremos por un contexto histérico de la profesién, revisando desde documentos legales
escritos que corroboren los hechos hasta la legislacion vigente actual.

La legislacidon en materia de prescripciéon enfermera (PE) de medicamentos y productos
sanitarios ha pasado por cuatro grandes etapas: una etapa alegal, no existia una legislacién clara
al respecto; una etapa legal implicita, en funcidn a las competencias que poseian las enfermeras;
una etapa ilegal y, finalmente, una etapa legal, que a principios del afio 2014 queda en un limbo
juridico pendiente de acabar por legislar. En la actualidad, la regulacion legal de la prescripcion
en enfermeria es un tema relevante en el desarrollo de la préactica enfermera, y en la
organizacion de los sistemas de salud. La existencia de normativas vigentes y bien definidas es
esencial para garantizar la seguridad juridica de los profesionales, la seguridad en la atencidn
individualizada del paciente y la eficiencia y eficacia del uso y empleo de los recursos sanitarios.

A través de esta revision bibliografica sistemdtica, se pretende analizar el marco
normativo vigente, identificar avances y desafios en su implementacién a lo largo de la historia
de la prescripcién enfermera, y evaluar los beneficios que contribuye a las intervenciones
auténomas enfermeras. Este estudio, es relevante ya que contribuye a comprender cémo la
legislacion influye en la autonomia enfermera, la colaboracién interprofesional y la accesibilidad
a la atencion sanitaria para los pacientes con necesidades. Ademas, es importante pretendo
reflejar el interés que me suscita un tema como la prescripcién enfermera, en pleno auge, con
una larga trayectoria aun por recorrer y desarrollar, con el fin de poner en conocimiento lo que
la enfermeria puede alcanzar y de lo que es capaz, tanto de forma interdisciplinar como
auténoma.



3.2.  OBIJETIVOS

El objetivo general del presente trabajo de fin de grado es desarrollar una busqueda
bibliografica rigurosa, con la finalidad de analizar el origen de la prescripciéon enfermera, los
beneficios del paciente o de la sociedad, que se pueden obtener si se aplica una correcta
prescripcidon enfermera, asi como, encontrar evidencias que muestren que los profesionales de
la enfermeria estan cualificados y tienen capacidad para prescribir, siendo una de las funciones
gue durante mucho tiempo se lleva haciendo, sin el apoyo ni reconocimiento legal ni social que
se merece.

Por otro lado, recopilaré y analizaré la informacidn vigente en aspectos legales sobre lo
que las guias de practica clinica, de medicamento y boletines recojan y respalden la implantacién
y uso de la prescripcidn enfermera. Asi mismo, extraeré los datos, y valoraré de forma general,
los aspectos mds relevantes sobre el desarrollo a nivel internacional, con la finalidad de
establecer una comparativa acerca del desarrollo en diferentes lugares respecto a Espaia.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la realizacion del presente trabajo se han utilizado libros, articulos cientificos y
guias de cuidados obtenidos tras una profunda busqueda. El tipo de disefio para este trabajo
realizado se basa en una revision sistematica narrativa sobre la prescripcion enfermera y su
estado de desarrollo en Espafia en la actualidad.

Como metodologia de busqueda se emplearon las siguientes fuentes de informacion y
bases de datos bibliograficas como PudMed, Google académico, Scopus, Dialnet y SciELO.
Utilizando los descriptores MeSH (Medical SubjectHeadings) y DeCs (Descriptores en Ciencias de
la Salud) agrupados en la siguiente tabla, combinados de forma intercalada con los marcadores
booleanos “AND” y “OR”.

MeSH DeCS

Nurse prescription Prescripcion de Enfermeria

Nurse's Role Rol de la Enfermera
Nursing pharmacological Gestion farmacoldgica por
management enfermeria

Advanced Practice Nursing

Enfermeria de practica avanzada

Health Legislation

Legislacion sanitaria

Licensure, Nursing

Legislacion en Enfermeria

Nursing assessment

Protocolos de Enfermeria

Health product

Producto sanitario

Professional autonomy

Autonomia profesional

Royal decree

Real Decreto

Specialized care

Atencidn especializada

International nurse prescription

Prescripcion enfermera internacional




También se han obtenido articulos de forma secundaria por medio de referencias en
articulos encontrados y revisando paginas web oficiales como la de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) o el Boletin Oficial del Estado (BOE).

También se realizd una busqueda libre de articulos de tipo legislativo y de articulos de
actualidad relacionados con la vigencia legal sobre el tema a tratar, obteniéndolos de pdginas
web como el consejo general de enfermeria.

Los criterios de inclusién que tuve en cuenta para realizar la busqueda minuciosa fue, el
idioma, realizando una seleccidn de articulos publicados en inglés, castellano y catalan. Con un
margen cronoldgico de publicaciones en los ultimos 10 afios.

3.4. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

En el primer capitulo se resumen el origen y diferentes etapas de la enfermeria hacia la
capacitacidn de la prescripcion enfermera, comparandolo de forma breve con el nacimiento y
desarrollo en el dmbito internacional, con el fin de contextualizar tema a desarrollar.

En el segundo capitulo, se centra en analizar y describir qué recoge la legislacion
espafiola vigente, para concretar qué se puede prescribir actualmente y en qué ambitos se aplica
esta competencia.

El tercer capitulo, se centra en recopilar y analizar las diferentes guias de practica clinica
y asistencial sobre la prescripcidon enfermera, asi como los diferentes protocolos estandarizados
gue reflejan de forma especifica qué medicamentos puede prescribir el profesional enfermero.

Por ultimo, en el cuarto capitulo, se recoge una sintesis de las actividades autdnomas de
enfermeria, realizadas hasta la actualidad, que se ven beneficiadas por la aprobacién de la
prescripcion enfermera, concluyendo con una reflexién acerca del tema a estudio de este
trabajo de fin de grado.

4.1. CAPITULO 1. NACIMIENTO Y EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA EN
ESPANA Y EN EL AMBITO INTERNACIONAL

4.1.1. EL ROL DEL PROFESIONAL

“iQué esy qué no es la enfermeria?”, planteaba Florence Nightingale en su libro “Notas
sobre enfermeria”. Segun esta pionera de la enfermeria, durante mucho tiempo, el concepto
se ha reducido a significar poco mas que la administracién de farmacos. Cuando en realidad,
enfatiza que la enfermeria se compone de elementos casi desconocidos.

Es por este motivo, que describe elementos que desarrollan el cardcter de esta profesion
y que inciden en la mejora del paciente, rompiendo los limites estereotipados que describen a
esta profesion, estableciendo una nueva visidon. Elementos como el entorno, la limpieza e
higiene, la buena alimentacién, el ruido y descanso, la observacidn holistica del paciente, el
papel de la enfermeria en prevencién de enfermedades, asi como la ética y vocacién de la
profesidn. Es por esto que, el rol del profesional enfermero ha estado en continuo cambio y
evolucion. (1)

Desde el marco practico de la profesion, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias establece el ejercicio de las profesiones sanitarias,
donde especifica que la funcion enfermera, como parte del equipo profesional sanitario, se debe
centrar en prestar cuidados, dar apoyo y acompaiar a aquellas personas en sus procesos agudos
de salud, aliviando el sufrimiento de aquellos que padecen o acompafan en los momentos mas
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complejos de salud. Ademas de suplir las necesidades de aquellas que no pueden cubrir por si
mismas, de forma auténoma e independiente.

Por otro lado, especifica que la enfermeria ademas debe participar activamente en
proyectos que beneficien la salud y bienestar de las personas, tanto en situaciones de salud
como ausencia de la misma. En especial, en prevencién de enfermedades, educacién sanitaria,
investigacion e intercambio de informacién con otros profesionales y autoridades sanitarias,
para garantizar dichas finalidades. (2)

La enfermeria es una profesién dedicada al cuidado de las personas, fundamentada en
conocimientos tedricos y practicos especificos de su disciplina. Su base se sustenta en la
evidencia cientifica y se apoya en principios y técnicas provenientes de las ciencias humanas,
fisicas, sociales y bioldgicas para brindar una atencién integral y de calidad. Actuando en
conjunto, cubriendo las necesidades del individuo, la familia o de la comunidad.

Es por ello que la profesién evoluciona teniendo en cuenta a la persona, desde una visidon
holistica, como un sujeto con emociones, con interacciones y vinculos sociales y con un sistema
personal de valores, y comprometiéndose con la sociedad, dando respuesta a sus necesidades.

Por otro lado, la enfermeria gana peso en actividades de promocion y prevencion,
ayudando a individuos, familias y grupos a conseguir su mayor potencial fisico, mental y social.
Este aspecto, la enfermeria se ve sometida al continuo cambio de la sociedad, condicionada por
factores sociales, econédmicos, culturales y politicos.

4.1.2.  EVOLUCION HISTORICA DE LA PROFESION Y APROBACION DE LA PRESCRIPCION
ENFERMERA EN EL AMBITO ESPANOL

Desde un punto de vista histérico y global, los comienzos oficiales de la profesion
enfermera en Espaiia se oficializan mediante la Ley de Instruccién publica denominada la Ley
Moyano, en el ano 1857, que establece las bases para la formacidon de matronas y de
practicantes, cuya actividad principalmente se centraba en ser el ayudante del médico. Segun la
RAE, recoge dicho término como “Persona legalmente capacitada para realizar operaciones de
cirugia menor, hacer curas, poner inyecciones o administrar medicinas”. (3)

M3ds tarde, en el afio 1861, se publica el “Reglamento para las ensefianzas de
practicante y matrona”, en el que no se tiene en cuenta a la enfermeria, puesto que estaba
considerada como un oficio. Es afios mas tarde, en el 1876, cuando re regula la actividad de la
matrona, otorgandola capacidad para asistir y atender los partos eutécicos. (4)

Es en el afio 1896 surge la primera escuela de enfermeria en Espaia, sin embargo, no es
hasta el afio 1915 cuando se regula la titulacion de enfermera y se clasifica este oficio como
profesion. Desde el ambito académico, destaca en el afio 1952 el titulo de Ayudante Técnico
Sanitario conocido cominmente bajo las siglas “A.T.S”, que es cuando se unifican finalmente los
planes de estudio de practicante, matrona y enfermera, credndose a su vez 9 subespecialidades,
como la asistencia obstétrica, podologia, fisioterapia, radiologia, neurologia, psiquiatria,
pediatria... entre otras.

Pero no es hasta el siguiente afo, en 1953, cuando se publica el Real Decreto de 4 de
diciembre de 1953, por el que se unifica a practicantes, enfermeras y matronas, denominandose
Ayudante Técnico Sanitario “A.T.S”, cuyo periodo de docencia eran tres anos. (5)

La transicion de la enfermeria de vocacién a profesion en 1970 fue un giro de gran
importancia para el desarrollo de esta disciplina. Desde entonces surgen cuestiones referentes
a la esencia de profesidn y la necesidad de aumentar el conocimiento para sustentar la practica,
asi surgen teorias y modelos conceptuales con el fin de guiar el pensamiento critico que se
requiere para la practica profesional.



En 1970 se promulga la Ley General de Educacidon y Financiamiento de la Reforma
Educativa, del 4 de agosto. En ella se contempla, por primera vez en Espafia, la posibilidad para
los A.T.S de integrarse en las escuelas de enfermeria en la Formacion Profesional de Segundo
Grado o de su integracién en la Universidad. Siendo esta ultima opcidon una titulacion
universitaria de un grado inferior a la licenciatura, denominandose Diplomado Universitario en
Enfermeria (DUE). (6)

En el afio 1977, comienzan a impartirse los estudios de enfermeria en las universidades
como Escuelas Universitarias de Enfermeria, hasta el momento impartidas en Facultades de
Medicina.

En la actualidad mas reciente podemos hablar de las bases del ejercicio enfermero que
se asientan y regulan mediante la elaboracién de la Ley 44/2003, de Ordenacién de las
Profesiones sanitarias, cuyo objetivo fue establecer los elementos bdsicos de las diferentes
profesiones sanitarias, desde la estructura de la formacién, incluyendo a la enfermeria en nivel
Diplomado hasta el desarrollo de los profesionales para la practica clinica. (2)

Posteriormente, por el afio 2005, con la publicacién del Real Decreto 450/2005 del 22
de abril sobre las especialidades de enfermeria se reconocen siete especialidades de las cuales
seis desarrollan su actividad en la actualidad, a excepcién de cuidados médico-quirurgicos. (7)

El Real Decreto 1393/2007 del 29 de octubre que deroga al del 2005, introduce una
nueva estructura que divide en Grado, Master y Doctorado suprimiendo las diplomaturas y
licenciaturas, y regula las ensefianzas universitarias en el territorio espanol, incluyendo a la
enfermeria como titulo de grado, que comenzara a impartirse en las Universidades espafiolas a
partir del afio 2010. Al contextualizar la evolucién de la profesion, las diferentes leyes, reales
decretos y oérdenes, otorgaran mayores capacidades de actuacién a la enfermeria,
especialmente en ambito de la prescripcion. (8)

En Espafia, la prescripcidon enfermera ha tenido avances significativos pero también con
dificultades, en concreto en el ambito profesional. La legislacién existente sobre prescripcion
enfermera ha experimentado cambios desde sus primeros intentos, y la prescripcién enfermera
en Espaiia se ha consolidado en la actualidad bajo un marco legal especifico.

El marco legal comprende la ley 44/2003, del 21 de noviembre, de “Ordenacién de las
Profesiones sanitarias”, que sentd las bases para la prescripcidon enfermera en Espafia. En su
articulo 3, se reconoce el derecho de los profesionales de la salud, incluyendo a enfermeros,
para poder prescribir medicamentos y productos sanitarios bajo condiciones determinadas,
pero solo en situaciones concretas y bajo su ambito de competencia. Sin embargo, no se definid
con detalle el alcance de esta prescripcidon, por lo que la implementacién practica de la
prescripcion enfermera quedd pendiente de una normativa posterior que regulara de manera
mas precisa las condiciones y competencias. (2)

En el 2006, se aprobd la Ley 29/2006, del 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, con la finalidad de regular la investigacion clinica,
evaluacidn, autorizacién, dispensacion, elaboracién, distribuciéon, comercializaciéon, y por
supuesto, la prescripcién de medicamentos y productos sanitarios. Encontramos recogido en el
articulo 77, apartado 1, que tan sélo se reconoce la facultad para poder prescribir medicamentos
a los profesionales médicos y odontélogos. (9)

La coexistencia de la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias y Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos, producen un malestar en nuestro pais al presentan
ambigliedades entre si, asi como el segundo plano que se asigna al papel de la enfermera
decretado por esta Ultima ley aprobada. Se genera una reivindicacidon por parte de la enfermeria,
con la finalidad de que se reconozcan sus derechos y su seguridad legal acerca de la prescripcion



de medicamentos y productos sanitarios durante la realizacidon de las mismas tareas, como el
uso y dispensacion de medicamentos, sin necesidad de la autorizacién médica.

Este malestar producido continta hasta el afio 2009 cuando se publica la Ley 28/2009,
de 30 de diciembre, como modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios.

En esta nueva ley, se modifica el apartado 1 del articulo 77. En el se especifica que la
receta médica y la orden de dispensacion hospitalaria son documentos que se aseguran por
instruccion de un médico, odontélogo y ahora, poddlogos, siendo los Unicos profesionales con
facultad para recetar. (10)

Sin embargo, a enfermeria se le niega esta capacidad, y ademds afiade que “los
enfermeros, de forma auténoma, podran indicar, usar y autorizar la dispensacién de todos
aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los productos sanitarios, mediante
la correspondiente orden de dispensacién”, estando regulado por el gobierno mediante la
aplicacién de protocolos y guias de practica clinica y asistencial, de elaboracién conjunta con
organizaciones colegiales de médicos y enfermeros, validado y acreditado por la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Este es, en parte, el origen del problema. Se le reconoce a los poddlogos (junto a
médicos y odontdlogos) la facultad de prescribir y a las enfermeras Unicamente la de indicar,
usar y autorizar la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.

Posteriormente, en 2010 el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médicay érdenes de dispensacidn, acoge la definicion sobre el orden de dispensacién, haciendo
referencia a la Ley 29/2006. En el se establecen dos cuestiones basicas, por un lado, la
legitimacion de la prescripcion enfermera auténoma, y por otro lado, la autorizacién de los
profesionales para poder llevar a cabo la dispensacion de medicamentos. Durante este
transcurso de tiempo, fueron numerosos los profesionales de la enfermeria que recibieron
cursos de capacitacion para la prescripcion de medicamentos y productos sanitarios que
impartieron las Organizaciones Colegiales de cada comunidad autéonoma. (11)

Aios después de la legislacion que aprobd la prescripcion enfermera, se aprobd en el
Consejo de Ministros el Real Decreto 954/2015 del 23 de octubre del 2015, por el que se regula
la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de enfermeros, generando en los nuevos avances producidos en las
competencias en materia de prescripcion enfermera, un receso para la prescripcién enfermera,
estableciendo un marco normativo mas detallado, estando las competencias de los enfermeros
sujetas a ciertas restricciones y supervision médica.

Tan solo se daban cuidados e indicaciones bajo estricta prescripcion y orden médica,
denegando a las Comunidades Auténomas la capacidad de acreditacion de las enfermeras y
enfermeros para la practica de la PE. Supuso, por tanto, la vuelta atrds en las competencias
enfermeras respecto a la indicacién, uso y administraciéon de farmacos. Por esa razdn, se le
denominaba "El mal llamado decreto de la prescripcién enfermera”.

Los puntos clave del Real Decreto 954/2015 son los siguientes:

- “Autorizacidn para prescribir”: capacidad para prescribir dentro de areas concretas,
como la atencién primaria, cuidados paliativos, seguimiento de enfermedades crénicas
y situaciones de urgencia, siempre y cuando estén bajo su dmbito de competencia.

- “Formacion especializada”: formacién adicional y especifica que les habilite a prescribir.
El Ministerio de Sanidad establece los estandares de formacion necesarios para poder
prescribir de manera segura y eficaz, garantizando la competencia profesional.

- “Colaboracion con otros profesionales”: el proceso de prescripcidén debe centrarse en
la colaboracién con otros profesionales de la salud, en concreto con médicos.
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- “Tipos de prescripcion”: permiso otorgado por la ley para prescribir analgésicos,
antinflamatorios y otros tratamientos, pero no todos los medicamentos estdn dentro de
su dmbito de competencia. (12)

PRESCRIPCION ENFERMERA
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TABLA 1. Esquema representativo del recorrido legislativo sobre la enfermeria.

Finalmente, se aprobd el Real Decreto 1302/2018 de 22 de octubre que modifica el
anterior Real Decreto sobre indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. Logrando asi, volver a la
normativa anterior. Este nuevo Real Decreto establece como requisito para la acreditacién de la
prescripcion enfermera, por lo menos un afio de ejercicio profesional y la superacidon de un
curso formativo de cardcter gratuito por las diferentes administraciones, asi como la elaboracién
previa de Guias Clinicas para el adecuado uso e indicacidn de los medicamentos y productos
sanitarios. (13)

Através de estos avances legislativos, Espafia ha logrado estructurar una normativa que,
en la actualidad, reconoce a los enfermeros como prescriptores dentro de un marco de
colaboracidn y coordinacién con otros profesionales. La prescripcidon enfermera en Espafia tiene
un origen en la necesidad de modernizar y optimizar la atencion sanitaria, permitiendo que los
enfermeros puedan ejercer su rol de manera mas auténoma, pero siempre dentro de las
competencias asignadas por la ley.

Sin embargo, la implementacién de la prescripcién enfermera sigue siendo objeto de
debate en el dmbito profesional y sanitario, y es un area en constante evolucidn, con la
posibilidad de ampliarse en el futuro para mejorar la atencion al paciente, especialmente en
contextos de atencién primaria y cuidado de enfermedades crdnicas.

11



En resumen, estos marcos legales han permitido a los enfermeros tener un rol mas
activo en la prescripciéon de medicamentos y productos de uso sanitario, contribuyendo a una
atenciéon mas accesible y eficiente para los pacientes, dentro de un entorno regulado y seguro
para el propio profesional como para la comunidad que se beneficia. (14, 15, 16, 17)

4.1.3.  EVOLUCION HISTORIA Y SITUACION INTERNACIONAL

La prescripcion en enfermeria es una competencia reconocida en otros paises desde
hace afnos, permitiendo a los profesionales de la enfermeria prescribir productos sanitarios y
determinados medicamentos, proporcionando una atencion mas eficiente y holistica al
paciente, asi como una mayor accesibilidad a los tratamientos, reduciendo tiempos de espera.
Ademas, este nuevo avance, potencia la autonomia de la enfermera, siendo una figura esencial
e imprescindible en el equipo multidisciplinar.

A nivel mundial, la prescripcién enfermera ha sido implementada en diversos paises con
el objetivo de mejorar la eficiencia del sistema de salud, reducir tiempos de espera, y ofrecer
una atencidon mas integral y accesible para los pacientes. Sin embargo, varia segun la legislacion,
el contexto cultural, las necesidades del sistema sanitario y las competencias de los
profesionales de enfermeria.

Fue a principios del siglo XXI, en concreto en el afio 2002, cuando el Consejo
Internacional de Enfermeria (International Council of Nurses, ICN), define la Enfermeria de
Practica Avanzada como, “Enfermera graduada universitaria que ha adquirido un conocimiento
de experto, habilidades complejas de toma de decisiones y competencias clinicas para expandir
su practica, cuyas caracteristicas estan configuradas por el contexto y/o pais en el que esta
acreditada para ejercer y a la que se le exige una formacién universitaria” (18)

En el ano 2020, la definicién de Enfermera de Practica Avanzada, se reajusta incluyendo
diferencias sobre estos nuevos conceptos. La Enfermera Especialista es aquella enfermera con
un conocimiento mds profundo que la generalista, en un area especifica. Por otro lado, una
Enfermera de Practica avanzada, se define como una enfermera que debe contar con
competencias y habilidades especificas que una especialista no posee, siendo capaz de dar
respuesta de manera mas global a las necesidades del paciente, el entorno y a los problemas de
déficit de profesionales. (19)

En el aflo 2000 existian seis paises con autorizacidén para la prescripcién enfermera:
Suecia, Australia, Estados Unidos de América (USA), Reino Unido (UK), Canada y Nueva Zelanda.
Actualmente, se han sumado Sudafrica e Irlanda.

Estos paises se benefician de la legalizacion de la prescripcion enfermera y han optado
por destinar los recursos que disponen hacia la formacidn necesaria. El rasgo comin que une a
estos paises es que consideran necesario la practica avanzada/especializada para asumir la
competencia de enfermera prescriptora. Y ademds, la mayoria de los resultados que se han
publicado apoya la prescripcién enfermera, en base a que mejora el acceso de los usuarios, la
calidad del cuidado, y el coste-efectividad.

Uno de los paises pioneros en la prescripcion enfermera fue Reino Unido, en 1994.
Enfermeros podian prescribir ciertos medicamentos, en especial en atencién primaria. En 2006,
se implementd el "Independent Nurse Prescribing", que otorgd a los enfermeros una mayor
autonomia, permitiéndoles prescribir medicamentos y ciertos tratamientos y cuidados. El
sistema estd regulado por el “National Health Service (NHS)”, y se exige formacion especializada
y un registro adecuado para ejercer esta competencia.
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Cabe destacar este pais por su antigliedad y los avances significativos en la prescripcidn
enfermera de forma paulatina. Encontramos 3 tipos de enfermeras prescriptoras. Las
enfermeras prescriptoras independientes, que pueden ser visitadoras de salud, prescriptoras de
distrito o prescriptoras de un amplio formulario. Por otro lado, las enfermeras prescriptoras
suplementarias y las enfermeras directoras de grupos de pacientes. En funcién de su categoria
podrdn prescribir mas o menos medicamentos.

- Beneficios de la prescripcion enfermera: Ahorro de tiempo del paciente, de los médicos

y profesionales de Enfermeria

- Formacidn: 3 afios de experiencia y deben poseer trata de curso que tiene lugar durante
un periodo de tres a seis meses, incluidos 25 dias en una universidad y 12 dias clinicos
con la supervisidon de un médico.

- Qué pueden prescribir:

e  Enfermeras visitadoras de salud y prescriptoras de distrito que, en su versién de
1994, podian prescribir: analgésicos, analgésicos locales, catéteres urinarios y
accesorios, desinfectantes y antisépticos, farmacos antihelminticos, fdrmacos para
el cuidado oral, fdrmacos para eliminacién de tapones en el conducto auditivo,
farmacos y productos para la anticoncepcidn, para pediculosis, productos para el
cuidado de estomas, para el cuidado de heridas, tiras reactivas y material para el
cuidado de la diabetes y vendajes.

e Las prescriptoras de un amplio formulario podian asumir prescripciones en un
formulario ampliado que incluye 80 patologias y 180 prescripciones sujetas a receta
médica.

e Por otro lado, las enfermeras suplementarias, que equivalen a la enfermera
colaborativa en Espafia, pueden prescribir a pacientes crénicos, con tratamientos
de larga evolucién, como por ejemplo tratamiento anticoagulante (Sintrom®), y
algunos con patologias complejas como los problemas de salud mental.

e  Por ultimo, las enfermeras directoras de grupos de pacientes, realizan programas
de inmunizacidn, prescripciones fuera del horario, siempre que los medicamentos
hayan sido indicados por un médico. Ademds, del manejo de situaciones especiales
con los servicios de urgencias. (20)

En el afo 1994 surge la prescripcién enfermera en Suecia, donde las enfermeras
adquieren la capacidad por primera vez para modificar prescripciones medicamentosas,
suponiendo un cambio que propicié al desarrollo de modificaciones en legislacién, autorizacién
y la posterior profundizacién en este tema. Las enfermeras de atencién primaria o que participan
en la atencién extrahospitalaria, tienen autoridad para prescribir medicamentos. Las matronas
usan modelos independientes y colaborativos para la prescripcidon de anticonceptivos orales y
planificacién familiar.

- Beneficios de la prescripcion enfermera: Mejora en el acceso al paciente, en el cuidado
y en la comunicacidn entre profesionales

- Formacion: Acreditacion tras una formacion de 10 semanas para Enfermeros
especializados o 20 semanas para no especializados. Para las matronas, deben realizar
un curso especializado de 18 meses de duraciéon que se realiza tras trabajar como
enfermera general durante un afio.

- Qué pueden prescribir: Mas de 230 medicamentos para mas de 60 indicaciones de salud
y sus condiciones estan disponibles para ser tenidas en cuenta por las enfermeras.

En Australia la prescripcion enfermera surge sobre los 2000, desarrollandose aun mas
sobre el afio 2010. Los enfermeros tienen la capacidad de prescribir dentro de dreas especificas
de la practica, como la atencidn primaria y el cuidado de enfermedades crdénicas. El sistema
permite que prescriban de forma independiente, dentro de las pautas establecidas y en
colaboracidon con médicos. Los enfermeros de practica avanzada tienen la mayor autonomia
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para prescribir y desarrollar planes de cuidado. Ademas de las enfermeras de practica avanzada,
las enfermeras de urgencias, las que asisten a pacientes criticos y las matronas, siguen el modelo
de prescripcién colaboradora.

- Beneficios de la prescripcion enfermera: mejorar la prestacion de servicios sanitarios
en zonas deprimidas, rurales o que tengan pocos servicios.

- Formacidn: Experiencia clinica avanzada, de 3 a 5 afios en un area especifica de practica,
obtener un master en enfermeria avanzada y obtener una certificacién como enfermera
practicante.

En los Estados Unidos, las enfermeras pueden prescribir desde 1997. Tanto enfermeras
como matronas siguen el modelo dependiente-colaborador, y el independiente, segun el
estado. La prescripcidon enfermera esta asociada a los “Nurse Practitioners (NPs)”, enfermeros
de practica avanzada que tienen la capacidad de prescribir medicamentos, realizar diagndsticos
y desarrollar planes de tratamiento en diversas especialidades. La legislacién varia
significativamente entre los estados, y algunos permiten que los NPs prescriban de manera
completamente autdnoma, mientras que otros requieren colaboracién o supervision médica.
Los NPs son un componente clave en la atencién primaria, especialmente en dareas rurales y
desatendidas.

- Beneficios de la prescripcidon enfermera: Practica profesional mas apropiada, mejora
los cuidados del paciente y reduccién de costes.

- Formaciodn: el nivel de estudios que se exige es haber realizado el grado o master,
formacién avanzada en farmacologia, evaluacién fisica, toma de decisiones y aptitudes
de diagndstico. Ademds de ser una enfermera de practica avanzada, deben estar
registradas a nivel nacional. Ciertos estados pueden requerir una formacién certificada
diferente a las anteriores.

En la prescripcién enfermera en Canadd, especialmente en Ontario y Alberta, los
enfermeros de practica avanzada estdn capacitados para diagnosticar, realizar evaluaciones
fisicas y prescribir. En este pais, desde los afios 90, se creé un sistema de Clasificacidon de
Medicamentos de Enfermeria para las enfermeras de atenciéon primaria. El papel de la
enfermeria avanzada esta bien establecido, tienen distintos modelos de prescripcidn recogidos
en protocolos, y su legislacién permite una amplia gama de practicas auténomas. Las matronas
también tienen autorizacidn para prescribir con libertad.

- Beneficios de la prescripcion enfermera: Creacidn de un Sistema de Clasificacion de
medicamentos para profesionales de Enfermeria.

- Formacidn: 3 anos de practica y titularse en un curso posgrado que dura entorno a las
16 semanas.

En Paises Bajos y otros paises de Europa: En varios paises europeos, la prescripcion
enfermera estd siendo cada vez mas reconocida y extendida, aunque en algunos paises, como
Alemaniay Francia, la practica aun se encuentra en fases de desarrollo. En paises como los Paises
Bajos, los enfermeros tienen la capacidad de prescribir medicamentos, especialmente en el
ambito de la atencién primaria y en el tratamiento de enfermedades crdnicas.

En Sudafrica se decide instaurar en 1997 la prescripciéon enfermera de forma
independiente. El gobierno regularizdé una ley para autorizar la practica debido a la falta de
recursos y medios de la poblacion, ya que no disponian de acceso a medicacion sin prescripcion.

- Beneficios de la prescripcion enfermera: Mejora en los servicios a los pacientes,
especialmente en areas rurales.

- Formacidn: Registro y formacién durante 1 aiflo en un curso propuesto por el consejo
farmacéutico sudafricano.

14



En Nueva Zelanda, la ley del medicamento se nombré a partir del afio 1999, autorizando
asi la prescripcién enfermera independiente y colaborativa en Atencidn Primaria, para aquellas
enfermeras prescriptoras de practica avanzada en el cuidado de ancianos y salud familiar e
infantil y por otro lado, las matronas, sin supervision médica.

- Beneficios de la prescripcion enfermera: Mejora la relacién entre el profesional de
Enfermeria y el paciente, mejora los cuidados del paciente, y la practica colaborativa.
Reduccidn de costes.

- Formaciodn: nivel equivalente a un master mas una preparacion de 4 o 5 afios en alguna
especialidad.

En conclusidn, la prescripcion enfermera ha supuesto cambios en el desarrollo del
trabajo de las enfermeras, ademas, existe consenso sobre los beneficios que aporta a los
cuidados de los pacientes y el coste beneficio que conlleva para el consumo de recursos y
tiempo. Sin embargo, no hay unanimidad en la formacion requerida para que las enfermeras
puedan prescribir, variando desde cursos de pocas semanas a extensos postgrados y masteres.

El desarrollo de esta practica en paises con sistemas de sanidad actualizados vy
competentes, evidencian que la prescripcion enfermera mejora la calidad asistencial,
proporcionando mayor seguridad y confianza a los profesionales. (21, 22, 23, 24)

4.2.  CAPITULO 2. ESTADO ACTUAL DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA EN ESPANA.
4.2.1.  CONCEPTOS

El término prescribir y recetar, genera controversia en la actualidad y en especial
vinculado a la profesidon enfermera. En los ultimos afios se han producido cambios relacionados
con la prescripcién enfermera tanto en la legislacién como en la practica asistencial, tanto a nivel
nacional como a nivel internacional. Hemos pasado de estar en una situacién que podriamos
denominar “alegal” o no suficientemente regulada hasta el afio 2015, en una situacion ilegal en
la mayoria de las comunidades auténomas hasta el afio 2018 y en un contexto de legalidad desde
entonces hasta la actualidad. (20)

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (RAE), mismo concepto que es retomado por
la Direcciéon General de Enfermeria (DGE) en el “Marco referencial para la prescripcion
enfermera de Espana”:

e Prescribir es el acto de “Recetar, ordenar un remedio”, “Accién y efecto de prescribir”.
(25)

En el afo 1992, Bulecheck y McCloskey definieron la prescripcién enfermera como:
«cualquier cuidado directo que la enfermera realiza en beneficio del cliente. Ese cuidado directo
incluye los tratamientos iniciados por la enfermera, los iniciados en funcién del diagndstico
médico y la realizacién de actividades diarias esenciales para el cliente».

Por lo tanto, la prescripcién enfermera podriamos definirla como el conjunto de
acciones independientes destinadas a garantizar el mayor bienestar y estado de salud de la
poblacién, basado en juicios clinicos enfermeros, cuidados estandarizados y actualizados
fundamentados en evidencia cientifica. Segin el consejo general de Enfermeria es, “La
capacidad del enfermero, en el marco de la direccidon, evaluacién y prestacidn de los cuidados
de enfermeria, de seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes materiales,
productos-dispositivos y medicacion encaminados a satisfacer las necesidades de salud del
usuario y la poblacidn, apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de
cuidados”. (26)
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Dentro del concepto de prescripcion enfermera, se distinguen dos tipos de prescripcion

enfermera, la prescripciéon enfermera auténoma, y la prescripcién enfermera colaborativa:

Prescripcion enfermera auténoma-independiente: este concepto describe las
actuaciones enfermeras en las que prescriben segln su propio juicio clinico, elaborando
un diagndstico y un plan de cuidados propio en el que se describen las actividades a
llevar a cabo y los recursos sanitarios que se requieren para realizarlas. Gracias al plan
de estudios universitario que otorga los conocimientos y aptitudes al perfil de la
enfermeria, asi como la propia experiencia, permite capacitar a las enfermeras para
identificar, mediante un proceso de valoracién exhaustiva, los déficits o problemas en
el desarrollo y cumplimiento de las actividades basicas de la vida diaria de la poblacién.
Considerando asi a la prescripcién auténoma, como producto del proceso que dirige y
el compromiso de alcanzar los resultados finales, por parte de los profesionales
enfermeros.

En resumen, es la prescripcion, utilizacion y orden de dispensacidon auténoma
de medicamentos no sujetos a receta médica, productos sanitarios y medicamentos
sujetos a prescripcion médica en los que no sea precisa una validacion médica previa a
la indicacion enfermera (vacunas y otros medicamentos que establezcan los protocolos
y guias). (23, 27, 28, 29)

Prescripcion colaborativa: en este caso, el contexto de la prescripcion tiene lugar en
colaboracidon con un prescriptor independiente a la enfermeria, por lo general el
médico. Es una prescripcién que permite a la enfermeria revisar, ajustar y modificar
dosis medicamentosas, bajo guias de practica clinica, protocolos aprobados o
indicaciones aclarativas recogidas en la propia prescripcion. Enfermeria se encarga de
un papel centrado en transmitir y ayudar a integrar al paciente en su vida diaria, el uso
y el conocimiento sobre los beneficios del tratamiento prescrito por otro profesional.
En esta categoria, la enfermera no se responsabiliza ni dirige el proceso, sin embargo,
su papel es esencial e imprescindible para alcanzar igualmente los resultados finales. La
enfermera guia, educa y supervisa los agentes implicados en el proceso.

En resumen, es la indicacién, uso y autorizacion de dispensacidn de
medicamentos sujetos a prescripcién médica en los que sea precisa una validacion
médica previa a la indicacién enfermera, seglin determinen los protocolos y las guias
clinicas. (23, 27, 28, 29)

Recetar es definido como “Prescripcion facultativa”. Que el Consejo general de
Enfermeria define como “cumplimentar un formulario que contiene la medicacién o el
objeto de la prescripcidn, que el profesional sanitario indica a un paciente
acompafandose de instrucciones genéricas sobre su uso y que normalmente se expide
para ser presentado en una farmacia para su adquisicion”. (27, 29)

La conocida “receta médica” es un documento producto de un diagndstico, prondstico

y tratamiento, por el cual los profesionales facultativos prescriben la medicacidn al paciente
para su posterior adquisicion.

Ley 28/2009 de 30 de diciembre de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y

Productos Sanitarios (10), que confirid a los enfermeros la competencia de indicacién, uso y
autorizacién de los medicamentos y productos sanitarios de uso humano no sujetos a
prescripcion médica. Todo ello hizo que diversas Comunidades Autonomas (CCAA), siendo
la pionera Andalucia, introdujese normativa que garantizaba la denominada prescripcion
enfermera, concretamente mediante el Decreto 307/2009 de 21 de julio. (30)
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4.2.2.  LEGISLACION VIGENTE Y ACTUAL SOBRE LA PE EN ESPANA

Desde el departamento del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se
aprobé en el afio 2018 el Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se modifica el
Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacidn, uso y autorizacién
de dispensacidn de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los
enfermeros. Desde entonces, es la legislacion vigente y mds actualizada respecto a la
prescripcidon enfermera.

De forma resumida, en el presente real decreto se recoge la siguiente informacion: (31)

En el articulo 3 se recoge que, para la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacién de
medicamentos sujetos a prescripcion médica, tanto enfermeras como enfermeros podran
ejercer el derecho, conforme a protocolos y guias de practica clinica y asistencial, en los que
deben recogerse los supuestos especificos en los que se precise validacidn médica previa a la
indicacion enfermera. Ademas, debera recogerse las actuaciones que de forma colaborativa
realizaran personal enfermero y médico, dentro de sus respectivas competencias.

Para el desarrollo de estas actuaciones colaborativas, los profesionales de enfermeria
deberan ser titulares de la acreditacién correspondiente emitida por el érgano de la comunidad
auténoma respectiva.

Por otro lado, salvo que el paciente precise valoracién médica individualizada, la
administracién de vacunas recogidas por el calendario vacunal y las adscritas a campanas de
salud determinadas por las autoridades sanitarias, solo precisaran de la correspondiente orden
de dispensacion.

En el articulo 5 afirma que la indicacion y autorizacién de dispensacidon de
medicamentos y productos sanitarios por parte de enfermeros acreditados, solo se podra
realizar mediante este orden de dispensacion y las condiciones recogidas en el articulo 1 del
Real Decreto 1718/2010 de 17 de diciembre (es el documento por el que los profesionales
enfermeros, indican o autorizan, la dispensacién de medicamentos y productos sanitarios por
un farmacéutico o bajo su supervisidn, en las oficinas de farmacia y botiquines dependientes de
las mismas o en otros establecimientos sanitarios, unidades asistenciales o servicios
farmacéuticos de estructuras de atencidn primaria, debidamente autorizados para la
dispensacién de medicamentos). (11)

El profesional que indique y autorice debera ademas de incluir en la orden de
dispensacidén, datos de identificacion, el nimero de colegiacidn o el cédigo de identificacidn
asignado por las Administraciones competentes y, en su caso, la especialidad oficialmente
acreditada que ejerza. En el caso de medicamentos sujetos a prescripcion médica también se
incluird la informacién correspondiente al protocolo o a la guia de practica clinica y asistencial
en que se fundamenta.

En el articulo 9, se recogen los requisitos que deben reunir los enfermeros para obtener
la acreditacion.

- Para el ambito de cuidados generales: Poseer el titulo de Graduado en Enfermeria, de
Diplomado en Enfermeria o Ayudante Técnico Sanitario y cumplir con una acreditacion
de una experiencia profesional minima de un afio o bien superar un curso de adaptacién
ofrecido por la administracidn sanitaria.

- Parael ambito de cuidados especializados: Poseer el titulo de Graduado en Enfermeria,
de Diplomado en Enfermeria o Ayudante Técnico Sanitario y el titulo de Enfermero
Especialista, ademas de cumplir con una acreditacion de un afio de experiencia
profesional o la superacién de un curso de adaptacién.

17



4.3. CAPITULO 3. QUE COMUNIDADES ESPANOLAS PRESCRIBEN, GUIAS DE PRACTICA
CLINICA Y PRESCRIPCION ENFERMERA EN EL AMBITO ESPANOL.

4.3.1.  CONCEPTOS

- Producto sanitario: Segun la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios (9), lo define como “cualquier instrumento,
dispositivo, equipo, material u otro articulo, utilizado solo o en combinacidn, incluidos
los programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por
el fabricante a ser utilizado en seres humanos con fines de:

1. Diagndstico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una enfermedad,;

2. Diagnéstico, control, tratamiento, alivio o compensacidon de una lesién o de una
deficiencia;

3. Investigacidn, sustitucién o modificacién de la anatomia o de un proceso fisiolégico;

4. Regulacién de la concepcion.

Y que no ejerza la accién principal que se desee obtener en el interior o en la
superficie del cuerpo humano por medios farmacolégicos, inmunolégicos ni
metabdlicos, pero a cuya funcién puedan contribuir tales medios” (29, 32)

- Medicamento de uso humano: Segln la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, lo define como “toda sustancia o
combinacion de sustancias que se presente como poseedora de propiedades para el
tratamiento o prevencion de enfermedades en seres humanos o que pueda usarse en
seres humanos o administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accidn farmacolégica, inmunoldgica
o metabdlica, o de establecer un diagndstico médico.” (20, 32)

- Medicamento sujeto a prescripcion médica: medicamentos sujetos siempre a un
diagnodstico y una prescripcién médicos (validacion médica previa). Las enfermeras
actuaran conforme a protocolos previamente establecidos entre los profesionales y las
autoridades y, ademas, realizaran los cuidados y el seguimiento posterior del paciente.
(20), (32)

- Medicamento no sujeto a prescripcion médica: en estos casos, las enfermeras pueden
prescribir de forma auténoma, atendiendo siempre a su juicio clinico y con criterios de
responsabilidad profesional. (20, 32)

4.3.2.  QUE COMUNIDADES ESPANOLAS PRESCRIBEN

La primera comunidad espafiola que reguld la prescripcion enfermera fue Andalucia,
mediante el Real Decreto 307/2009, de 21 de julio, por el que se define la actuacién de las
enfermeras y los enfermeros en el dmbito de la prestacidon farmacéutica del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. (30)

Este decreto establecia el procedimiento por el que los enfermeros pueden indicar, usar
y autorizar la dispensacion de ciertos medicamentos y productos sanitarios.

Fue un decreto que ofrecié la posibilidad a la enfermeria en la comunidad andaluza para
prescribir medicamentos no sujetos a prescripcion médica y productos sanitarios de forma
auténoma. Sin embargo, generd conflictos con la normativa estatal, conllevando a la necesidad
de regular la prescripcion enfermera a nivel de nacién, en 2015 cuando se aprobd el Real
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Decreto 954/2015, que establecié un marco legal para la prescripcién enfermera en todo el pais,
aunque con limitaciones. Y mas tarde, en 2018, con la modificacidn de dicho decreto favorecer
una mayor autonomia en la prescripcion enfermera, bajo protocolos y guias clinicas aprobadas.

4.3.3. QUE PUEDEN PRESCRIBIR LAS ENFERMERAS EN ESPANA

Guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os

La finalidad comun de estas guias converge en favorecer la practica asistencial y la
optimizacion de las competencias profesionales de las enfermeras para alcanzar unos resultados
en salud positivos en un entorno adecuado de informacién, seguridad, confidencialidad y
confort. Adema3s, el desarrollo de actuaciones consistentes en:

e Educar ala personay cuidador en el manejo del tratamiento farmacolégico y cuidados.

e Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacién mediante
seguimiento y control y monitorizacidn de los resultados en salud.

e Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento.

e Realizar un seguimiento para prevenir la aparicién de complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia patologia.

e Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién.

e Reducir la variabilidad en la préctica clinica, adecuando y actualizando esta guia y los
protocolos que se deriven de la misma en base a las ultimas evidencias disponibles.

e Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencién sanitaria y los tratamientos. (33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41)

En estas guias se resume de forma breve las actuaciones enfermeras y en colaboracién
con el profesional facultativo de referencia del paciente, con la finalidad de poner en
conocimiento cuales son las medicaciones y productos sanitarios, que sujetos a prescripcion
médica, enfermeria puede iniciar su uso, modificar su pauta, suspender o posponer el
tratamiento de los pacientes. A continuacidn, se exponen las guias, de orden mds reciente a mas
antiguo.

Infeccidn de tracto urinario inferior no complicada en mujeres adultas:

En agosto de 2024, se implementd una guia para la indicacidn, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de las enfermeras para
mujeres a partir de los 14 afios con sintomas de ITU inferior no complicada en el tracto inferior.

Las siguientes situaciones quedan excluidas: embarazo, recidiva clinica (menos de 15
dias desde episodio previo), clinica recurrente (dos o mas episodios en 6 meses, 0 mas de 3 en
un afo) o prolongada (mas de 7 dias de clinica), uso de sonda vesical, instrumentacién urinaria
o anomalias uroldgicas, y pacientes con enfermedades o situaciones de inmunosupresién o
riesgo de infeccidn con un microorganismo resistente en ultimos tres meses.

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son infecciones producidas por Escherichia coli
en el 70-80% de los casos. Incluyen la cistitis y la pielonefritis.

- Cistitis: infeccidn de la vejiga/tracto urinario inferior. Es el comienzo de la ITU producido
por la colonizacidn del introito vaginal o el meato uretral por patdgenos, ascendiendo
por los uréteres a la uretra.

- Pielonefritis: infeccidn del rifién o tracto urinario superior. Se produce cuando la ITU
producida por los patégenos ascienden a los rifiones.
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Los sintomas y signos de cistitis incluyen disuria, polaquiuria y urgencia urinaria, dolor
suprapubico y hematuria.

La enfermera llevara a cabo una serie de tareas como, la interrupcién del tratamiento,
justificandolo, produciéndose principalmente por efectos adversos, intolerancias o evoluciones
no favorables, y finalizacion del tratamiento por conclusidon del antibidtico, rechazo al
tratamiento o por adecuacién de medicamento.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacion ATC
JO1XX01 Fosfomicina trometamol*.

JO1XEOD1 Nitrofurantoina.

* Famaco de primera eleccion.

TABLA 2. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificaciéon
ATC. (33)

Deshabituacion tabdaquica:

En marzo de 2024. La figura de la enfermera tiene un papel importante en este problema
social, por lo que se debe garantizar la accesibilidad al consejo sanitario respecto al consumo de
tabaco, a la exposicién al humo del tabaco ambiental, y a los distintos recursos de ayuda para
dejar de fumar.

El tabaco es una gran amenaza para la salud publica, seguin la Organizacion Mundial de
la Salud, el consumo de tabaco es responsable del 70% de las muertes a nivel mundial.

La poblacidn diana de esta guia y sus actuaciones, son aquellas personas fumadoras que
deciden iniciar un proceso de deshabituacién tabaquica. Para ello, el tipo de intervenciones que
realizara el enfermero, incluye el inicio de tratamiento segln protocolo. La prérroga del
tratamiento, segun el seguimiento colaborativo por los profesionales, siempre que se alcance el
objetivo con el tratamiento, haya adherencia y tolerabilidad. Modificacion de la pauta o
interrupcién temporal del tratamiento.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacidn ATC
MOTBADI VARENICLIMNA.
MOTBADE  CITISINICLINA.

TABLA 3. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacion
ATC. (34)
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Uso de anestésicos locales:

En marzo de 2024, se aprobd una guia que autoriza a las enfermeras a utilizar
anestésicos locales en procedimientos diagndsticos o terapéuticos, ampliando su capacidad
para realizar ciertas intervenciones de manera auténoma.

La poblacién diana a la que se dirige esta guia es la poblacién tanto adulta como
pedidtrica que precisan de una intervencidn que requiera del uso de anestésicos locales, por el
uso de procedimientos vinculados a pruebas diagndsticas o terapéuticas que cursan con dolor.

El tipo de intervenciones que realizara el enfermero, incluye el inicio de la intervencidn
segun protocolo, también en situaciones de urgencia o actuacién inmediata y dentro de sus
competencias. La modificacién de la pauta, a criterio de las pautas especificas de la ficha técnica
del anestésico local o protocolo, y la finalizacion de la administracién, por causa alérgica o
adversa produciendo intoxicacidn.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacién ATC
NO1BBO1 BUPIVACAINA.
NO1BBO2 LIDOCAINA*,
NO1BBO3 MEPIVACAINA.
NO1BAD3 TETRACAIMA,
NO1BB20 COMEIMNACIONES DE AMIDAS.
NO1BB51 COMEINACIONES CON BUPIVACAIMA.
SO1HAZ0 ASOCIACIONES TETRACAINA + MAFAZOLINA.

ASOCIACIONES TETRACAINA + OXIBUPROCAINA.

* Se excluyen los parches con indicacién dnicamente para el dolor neuropdtico asociado a infeccion
previa por herpes zister.

TABLA 4. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacion
ATC. (35)

Fiebre:

En octubre del 2023. Pretende recoger una guia para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacién de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las enfermeras.

La fiebre es la elevacién de la temperatura corporal central por encima del rango diario
de un individuo. Es caracteristico de infecciones, pero también en varias enfermedades no
infecciosas, como las enfermedades autoinmunes y autoinflamatorias o en los procesos
oncoldgicos y neoplasicos. Es imprescindible determinar el origen y la etiologia del proceso
diagndstico y terapéutico mediante una evaluacién con anamnesis, examen fisico y pruebas de
diagndstico. La sintomatologia mds comun de este proceso es cefalea, mialgia y artralgias.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:
ATC Denominacidén ATC
MO1AEO1  Ibuprofeno.
MOZBEOL  Paracetamol.

TABLA 5. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacion
ATC. (36)
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Anticoagulacién oral:

En junio de 2023, se validé una guia que permite a las enfermeras orientar sus
actuaciones en el tratamiento farmacoldgico de personas anticoaguladas.

El tratamiento anticoagulante oral (TAO), es un tratamiento preventivo en pacientes con
riesgo de enfermedad tromboembolica, con antagonistas de la vitamina K o antivitamina K
(AVK), que tiene como finalidad alargar el tiempo de coagulacion evitando la formaciéon de
trombos. La actividad anticoagulante se mide habitualmente utilizando el Tiempo de
Protrombina (TP) y su cociente estandarizado conocido como Cociente Normalizado
Internacional (INR), que tiene como objetivo corregir los TP.

El seguimiento de personas anticoaguladas es una practica habitual por parte de
enfermeria. Por lo que el tipo de intervencidn que llevan a cabo tiene que ver con el inicio del
tratamiento, en el caso de los farmacos AVK requieren prescripcion médica previa y protocolos
especificos en los que la enfermeria participara colaborativamente. Sin embargo, la vitamina K,
podra ser indicado, usado y/o autorizado por enfermeria, bajo el respaldo de protocolos o guias.
También participaran en la prérroga del tratamiento asi como en la modificacidn, de forma
colaborativa con el profesional de referencia del paciente.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacidn ATC
BO1AADT ACENOCUMAROL.
BO1AAD3 WARFARIMA.
BOZ2BAOL FITOMEMADIOMNA®.

TABLA 6. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacion
ATC. (37)

Ostomias:

En diciembre de 2022, se publicd una guia que capacita a las enfermeras en la indicacion
y uso de productos y medicamentos relacionados con el cuidado de pacientes ostomizados.

Las ostomias se definen como aberturas artificiales realizadas por medio de una
intervencidn quirurgica entre cavidades o conductos y la superficie corporal con el objetivo es
establecer una comunicacién desde el interior del cuerpo hacia el exterior.

La poblacién diana a la que se dirige esta guia es la poblacidn tanto adulta como
pediatrica con ostomias de alimentacion, eliminacién o ventilacion que precisen ser atendidos
por un profesional. Incluyen las gastrostomias y yeyunostomias, las colostomias, ileostomias y
urostomias, las traqueostomias y los estomas, temporales o definitivos.

El tipo de intervencidn que desarrollara el enfermero, ademas de incluir los propios
cuidados previos a la cirugia, del propio estoma y del manejo de la piel periestomal, asi como un
permanente asesoramiento y educacién para el autocuidado, suma el inicio del tratamiento,
bajo prescripcion médica previa o existencia de protocolos/guias asistenciales. La prérroga y
modificacién del tratamiento en colaboracion con los profesionales de referencia, siguiendo los
criterios especificos de la ficha técnica del farmaco. Asi mismo, la interrupcion por efectos no
deseables, ausencia de beneficio o rechazo por parte del paciente, y la finalizacién del
tratamiento.
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El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

TABLA 7. Relacién de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacidn

ATC. (38)

ATC
ADBACDL
AlBADIL
ADBADI12
ADEADILS
ADBADEGS
DO1ACD1
DO1ACDZ
DO1ACDE
DO1AC1OD
DO1AC12

ATC
DO1AC14
DO1ACI1G
DO1ACS1
DO1ACS2
DO6AX01
DO8AXD9
DOTACD1
DOTACD4
DO7ACDE
DOTACL3

DOTAC14
DOTACLS
DOTACLE
DOTACLY
DO7ACLE
DOBAFOL
DOosALDL
ROSCBOL
ROSCBOS

Denominacidn ATC
Ispaghula (semillas de psyllium).
Lactulosa.

Lactital.

Macrogol.

Combinaciones con macrogol.
Clotrimazaol topico.

Miconazal thpico.
Ketoconazol topico.
Bifonazal.

Fenticonazol topico.

Denominacién ATC
Sertaconazol thpico.
Flutrimazol.

Combinaciones con clotrimazol.
Combinaciones con miconazol.
Acido fusidico tdpico.
Mupirocina.

Betametasona topica.
Acetdnido de fluocinolona.
Fluocindnida.

Mometasona topica.

Aceponato de metilprednisolona.
Beclometasona topica.
Aceponato de hidrocortisona.
Fluticasona.

Prednicarbato.

Mitrofural.

Mitrato de plata.

Acetilcisteina.

Mesna.
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Quemaduras:

En julio de 2022, se aprobd una guia que autoriza a las enfermeras a prescribir
tratamientos especificos para el manejo de quemaduras, mejorando la atencién y recuperacién
de los pacientes afectados.

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos vivos, por la accién de diferentes
agentes fisicos, que provocan alteraciones que van desde el eritema hasta la destruccion total
de las estructuras dérmicas y subdérmicas de la piel.

Constituyen la cuarta causa mas frecuente de traumatismos en el mundo y las
guemaduras no mortales son una de las causas de morbilidad.

A los cuidados de la enfermeria convencionales en el tratamiento y resolucién de las
guemaduras, secuelas y complicaciones de quemaduras, se suman en esta guia intervenciones
relacionadas con el inicio del tratamiento que requiere prescripcion médica previa o
protocolos/guias asistenciales.

La prorroga, modificacidn o interrupcion del tratamiento en colaboracion con el
profesional de referencia del paciente, en referencia a la ficha técnica del medicamento y segun
efectos no deseados, ausencia de beneficio o rechazo por el paciente, respectivamente. Asi
como la finalizacion del tratamiento por resolucion de la quemadura.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacidén ATC
DO3BAOD3 Bromelainas.
DO3BAS2 Combinaciones con colagenasa.
DOEBADL Sulfadiazina argéntica.
DOEBAS1L Combinaciones con sulfadiazina de plata.
ATC Denominacion ATC
Do7ACOL Betametasona'™.
DOTACD4 Acetdnido de fluocinolona'.
DO7ACOE Diflucortolona'™,
DO7ACOE Fluocindnida™.
DOTACL3 Mometasona't!.
DOTAC14 Aceponato de metilprednisolona’™.
DOTACLS Beclometasonal™.
DO7AC1E Aceponato de hidrocortisonal™.
DOTACLT Fluticasona'™.
DO7ACLE Prednicarbato™.

W Los corticosteroides topicos de media y alta potencia sélo se utilizaran en el caso de complicaciones
de gquemaduras como reacciones akérgicas a pomadas antibidticas, hipergranulacién o para tratar cicatrices
hiperirdficas, entre otras, a definir en los protocolos especificos.

TABLA 8. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacion
ATC. (39)
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Hipertension y la de Diabetes mellitus tipo 1y tipo 2:

Junio de 2022. Permite a las enfermeras gestionar y prescribir tratamientos relacionados
con la hipertensién arterial, facilitando el manejo de la enfermedad.

La hipertensién arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular asociado a un
incremento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de estas enfermedades identifica factores de riesgo modificables como
HTA, la dislipidemia, la diabetes y la obesidad, asociados a una mayor incidencia de
hospitalizacidn, morbilidad y mortalidad, asi como consecuencia se suma el coste sociosanitario
y pérdida en la calidad de vida de las personas.

Por lo que esta guia aborda a la poblacion diagnosticada de HTA en tratamiento o en
una situacién de crisis hipertensiva, asi como otros procesos asociados como la enfermedad
coronaria, cardiaca, renal crénica o arterial periférica.

En cuanto a las actividades enfermeras convencionales en base a sus competencias, se
adhieren nuevas en relacién al inicio del tratamiento, que requiere una prescripcion médica
previa o la presencia de protocolos/guias. Intervenciones relacionadas con la prérroga,
modificacién o interrupcién del tratamiento, en colaboracién con el profesional referente del
paciente y bajo el seguimiento de las fichas técnicas del medicamento, protocolo o guias
asistenciales.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacién ATC
034 Diuréticos de techo bajo: tiazidas.
Co38 Diuréticos de techo bajo, excluyendo tiazidas.
co3c Diuréticos de techo alto: sulfonamidas®.
COTAB Agentes beta-blogqueantes selectivos.
CO7AG Agentes blogueantes alfa y beta.
Co8C Blogueantes selectivos de canales de calcio con efectos principalmente vasculares™.
COBD Blogueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardiacos directos.
Coga Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), monofarmacos.
coac Antagonistas de los receplores de angiotensina |1, monoterapia.
cove Agentes beta-hlogueantes y tiazidas.
co7c Agentes beta-blogueantes y otros diuréticos.
Cooga Inhibidores de la ECA vy diuréticos.
CO9BB Inhibidores de la ECA v blogueantes canales de calcio.
C09DA Antagonistas de los receplores de angiotensina |l y diuréticos.
COoaDB Antagonistas de los receptores de angiotensina || y blogueantes canales de caleio.

* Los diuréticos de techo alto no son un ratamiento de primera eleccidn en la hipertension. No obstante, se inchuyen en el listado ya que Benen 1a indicacion
autorizada para el tratamients de la hipertensidn y porgue son farmacos de uso habiteal para tratar sicuaciones clinicas relacionadas (ver apartado 3.2 de esta gula).
= S excluye nimodiping (COBCADE) por no tener la indicacidn autorizada para el ratamiento de la hipertension.
TABLA 9. Relacidn de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por

clasificacion ATC. (40)

La Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 es un problema de salud prevalente y con gran
impacto en la salud de la poblacidn. Su retraso en el diagnostico como un mal control se asocia
a un aumento de las complicaciones crénicas, mortalidad prematura y pérdida de calidad de
vida. Es por ello que el tratamiento precoz y multifactorial retrasa la aparicion de
complicaciones, mejorando la calidad y esperanza de vida en los diabéticos.

La poblacién diana a la que aborda y acoge esta guia son aquellos pacientes diabéticos
tipo 1 o tipo 2 en tratamiento, aquellos que se encuentren en situaciones de control insuficiente
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o inadecuado y personas en situacion de hipoglucemia en tratamiento con insulina u otros
antidiabéticos.

El abordaje y seguimiento de esta enfermedad, es objeto de trabajo de un equipo
multidisciplinar y en concreto de las enfermeras.

A las actividades previas propias de la enfermeria como el seguimiento y valoracién del
pie diabético, la retinopatia, neuropatia y nefropatia diabética, enfermedad cerebrovascular y
cardiovascular, se suman intervenciones relacionadas con el inicio del tratamiento bajo
prescripcion médica previa y/o protocolos existentes, la prorroga, modificacion o interrupcion
del tratamiento, en colaboracién con el profesional de referencia.

El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento son:

ATC Denominacién ATC
AL0AE  Insulinas y andlogos de accidn rapida para inyeccion.
ALOAC  Insulinas y andlogos de accidn intermedia para inyeccidn.
Al0AD  Insulinas y andlogos. Combinaciones de insulinas de accidn intermedia o prolongada con insulinas de accidn inmediata para inyeccidn.
AL0AED4  Insulina glargina.
AL0AEQS  Insulina detemir.
ALOBADZ Metformina.
AlOBE  Derivados de las sutfonilureas.
BOSBAOZ Carbohidratos®.
HO4AAD1  Glucagdn®.
* Soko las presentaciones financiadas.,
= Solo la presentacion inyectable,

TABLA 10. Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacion
ATC. (40)

Heridas:

En octubre del 2020. Se aprueba esta primera guia para la indicacién, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcidon médica por parte de las/los
enfermeras/os. En ella se incluyen criterios especificos para la actuacién enfermera en pacientes
con heridas en tratamiento farmacoldgico.

Los procesos asistenciales con los que se relaciona son las heridas créonicas como las
lesiones por presidn, por humedad, ulceras venosas, arteriales, neuropatias, neoplasicas u otras
enfermedades que puedan producir heridas en la piel. Asi mismo, por heridas agudas, como
pueden ser quemaduras, heridas traumaticas, quirdrgicas o laceraciones.

Las actuaciones enfermeras consistiran en indicar uso-autorizacién de dispensacidn de
los medicamentos incluidos en la guia, con prescripcion médica previa. Asi mismo, podran
realizar actividades relacionadas con la prérroga, modificacidn de la pauta y/o finalizacion del
tratamiento.
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El listado de medicamentos que se incluyen en la guia para su tratamiento es:

ATC Denominacién ATC ATC Denominacién ATC
CO05BA01 Heparinoides organicos. DOBALDT Nitrato de plata.
CO5BA03 Heparina. DO9AX91 Combinaciones con tul con bélsamo de pern.

DO3BA  Enzimas proteoliticas.
DO3BAO3 Bromelaina.

DOTAC10 Diflorasona.

DOTAC13 Mometasona.
D03BAS2Z Combinaciones con colagenasa.

DOBAX01 Acide fusidico.
DOG6AX04 MNeomicina.
DOBAX09 Mupirocina.
DOGBAO1T Sulfadiazina de plata.

DOBBAS1T Combinaciones con sulfadiazina de plata.

DOTAC14 Aceponato de metilprednisolona.
DO7AC15 Beclometasona.

DOTAC16 Aceponato de hidrocortisona.
DO7AC1T Fluticasona.

DO7AC18 Prednicarbato.

DOBBX01 Metronidazol. DO7ADO1  Clobetasol.

DOTAANDZ Hidrocortisona. DOTCAD1 Hidrocortisona con antibidticos.
DOTABO1 Clobetasona. DOTCBO1 Tramcinolona con antibidticos.
DOTABOZ Butirato de hidrocortisona. DO7CB04 Dexametasona con antibidticos.
DOTACO1 Betametasona. DOTCCO1 Betametasona con antibidticos.
DOTACO4 Acetdnido de fluocinolona. DOTCCO02 Fluocinolona con antibidticos.
DOTACOE Diflucortolona. DOTCCO04 Beclometasona con antibitticos.
DOTACOS Fluocinonida. DO7CCO5 Fluocindnida con antibidticos.

DO8AFO1  Nitrofural.

TABLA 11. Relacién de fdrmacos o grupos de farmacos incluidos en esta guia por clasificacién
ATC. (41)

4.3.4.  GUIAS PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION EN CANTABRIA

En Cantabria, en junio del afio 2019, se publica la Orden SAN/38/2019, de 23 de mayo,
por la que se regula el procedimiento para la acreditaciéon en la Comunidad Auténoma de
Cantabria de las enfermeras y enfermeros, para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano. (42)

En ella se regula el proceso de acreditacion para que enfermeros se beneficien de la
capacidad para indicar, usar y autorizar la dispensacién de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano, basadndose en el Real Decreto 954/2015.

Los requisitos que deben reunir las enfermeras y enfermeros para obtener la
acreditacion son los siguientes: (43)

- Poseer el titulo de graduado en enfermeria, diplomado o ATS.
- Poseer experiencia minima de un afo
- Superar un curso de adaptacion

Por otro lado, actualmente, la comunidad de Cantabria cuenta con dos protocolos para
la indicacion, uso y autorizaciéon de dispensacién de medicamentos, sujetos a prescripcion
médica, que son el protocolo de heridas y el protocolo de ostomias.

Las aplicaciones de estas guias supondran una mejora sobre el desarrollo de las
competencias de las enfermeras, y por tanto, de los resultados de salud de los pacientes
garantizando su seguridad. (44, 45)
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La trayectoria de la prescripcidn enfermera se ha abierto camino desde los origenes de
la profesidn, hasta la actualidad, evidenciando que ayudaria a mejorar los cuidados. Aunque el
camino continlda su trayecto, existen diferencias que dificultan su completo desarrollo e
implantacién en la practica diaria, impidiendo una homogeneidad practica en el territorio
espafiol.

Es contradictorio que enfermeria asuma la responsabilidad sobre un proceso de salud,
y no se le proporcione la herramienta necesaria para poder tratarlo. Como es por ejemplo, la
prescripcidon de productos y medicamentos sanitarios, que beneficien e incluso puedan resolver
el proceso que se esta tratando.

El grado de enfermeria cuenta con una formacién académica especifica para tener la
capacidad de prescribir, siendo un Grado formado por 240 créditos ECTS de los cuales 6, estan
destinados a la farmacologia segun la gran mayoria de planes de estudios espafioles para este
grado. (23, 46)

Es por lo tanto, contradictorio, que segln el Real Decreto Legislativo 1/2015 de 24 de
julio, tan solo figuran médicos, odontdlogos y poddlogos como prescriptores. Puesto que,
analizando el plan de estudios del Grado en podologia, los créditos asignados a la asignatura de
farmacologia equivalen a los 6 créditos que se destinan en el plan de enfermeria.

En el Real Decreto 954/2015, se recoge que para prescribir tiene que haber un
diagnédstico. Sin embargo, no tiene en cuenta que, a través de la elaboracion de planes de
cuidados la enfermera elabora diagndsticos de enfermeria. Y es a través de las intervenciones
llevadas a cabo de forma independiente, entre las que se encuentran actividades como son la
aplicacion de tratamientos farmacoldgicos, las que respaldan una aplicacion en la practica diaria
de la prescripcion enfermera.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), consta de cinco pasos y se sustenta por la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), estableciendo un lenguaje universal
para la elaboracidn del plan de cuidados enfermero: (47)

1. Valoracidn: recoge informacion de interés sobre la salud de la persona, familia o entorno
que le rodea e interacciona con estos elementos.

2. Diagnostico (NANDA): identifica los problemas reales o potenciales que la enfermeria
puede abordar de forma auténoma y valora las necesidades alteradas o en riesgo.

3. Planificacion (Nursing Interventions Classification NIC): establece un plan de cuidados
enfermero, con sus objetivos e intervenciones.

4. Ejecucion (Nursing Outcomes Classification, NOC): realiza las actividades que ha
programado, con una puntuacién de partida y una diana, a alcanzar.

5. Evaluacién: seanaliza si se han conseguido los objetivos previamente establecidos.

Dentro de la taxonomia NIC, se incluyen 565 intervenciones que son catalogadas en 7
dominios y 30 clases. Es dentro del dominio 3, tratamiento, donde encontramos la clase “H”
“Manejo de la medicacidon”, donde se describe el control de farmacos e intervenciones para
favorecer los efectos de los farmacos. (23, 48)

Ademas, existen muchos tipos de prescripcion enfermera que no son terapias
farmacoldgicas y conviene mencionar, como son los ejercicios de fisiologia respiratoria; la
programacion de dietas; ejercicios de deambulacién, manejo del dolor, o educacidn para la
salud, entre otras muchas.

Como ejemplos concretos de prescripcion enfermera desde este punto de vista,
podemos mencionar, en base a la taxonomia NANDA para justificarlo, situaciones de nutricion

28



enteral, de incontinencia urinaria o situaciones de ulceras por presion y heridas, en las que la
enfermera practica la prescripcién enfermera auténoma a través de sus planes de cuidados.

En el caso de situaciones de nutricién enteral, el diagnostico enfermero recogido por la
NANDA “Ingesta Nutricional inadecuada” al que le corresponden los criterios de resultados
recogidos por NOC como “Estado nutricional: ingestién de nutrientes, y peso: masa corporal”, y
por lo tanto son objeto de intervencién enfermera acciones incluidas en los NIC como “Ayuda
para ganar peso y Prescribir medicacién”, tras realizar la valoracidn del paciente, se determina
e indica cual es la dieta adecuada y qué producto reune las condiciones adecuadas para sus
necesidades, estableciendo un tratamiento mediante dosis y frecuencia segun las guias de
practica clinica o protocolos institucionalizados.

En casos de incontinencia urinaria, la enfermeria se encarga de gestionar, optimizar y
tratar las diferentes patologias que engloba la incontinencia urinaria. Como ejemplo podemos
hablar de pacientes con incontinencia urinaria completa y retencidn urinaria, en los que
enfermeria prescribe y aborda a través de cateterismos vesicales intermitentes pautados de
forma periddica. Por otro lado, en pacientes intervenidos por adenoma de préstata y por lo
tanto, con incontinencia urinaria por causa post-quirdrgica temporal sin retencién urinaria,
enfermeria prescribe la utilizacién de dispositivos colectores urinarios y/o absorbentes,
valorando las necesidades y expectativas del paciente, reestableciendo el maximo confort para
el paciente.

En la NANDA, se recoge el diagnostico enfermero “Deterioro de la eliminacién urinaria”,
en estos casos, la valoracion enfermera previa, identifica problemas referentes al patrén o
necesidad alterada, de forma que los criterios de resultados recogidos por NOC como
“Eliminacién urinaria, o Continencia urinaria” y por lo tanto como intervencién enfermera NIC
se encuentra recogido “Cuidados de la incontinencia urinaria o Entrenamiento de la vejiga
urinaria”. Como parte del proceso enfermero, la enfermera prescribe el dispositivo de
incontinencia mas apropiado.

Y en situaciones de ulceras por presién y heridas, enfermeria tiene un gran papel
auténomo en su tratamiento y seguimiento. El criterio enfermero es fundamental para realizar
un plan de cuidados integral y es a través de la NANDA, que recoge el diagnostico “Deterioro de
la integridad cutdnea” al que le corresponden los criterios de resultados recogidos por NOC
como “Integridad tisular: piel y membranas mucosas” junto a intervenciones enfermeras
definidas por NIC como “cuidados de las ulceras por presion, vigilancia de la piel, prescripcion
del apdsito mds adecuado al cuidado de la ulcera”.

Estos casos describen lo que es la prescripcidon enfermera en la actualidad, durante la
practica clinica en centros de atencién extra hospitalaria como son los centros de salud o
consultorios, o bien en el ambito hospitalario.

El pasado martes 8 de abril del 2025, se han publicado noticias acerca de un
anteproyecto de ley sobre los medicamentos y productos sanitarios, emitido por el consejo de
ministros. Este proyecto persigue adaptar el sistema farmacéutico a los retos del siglo XXI, con
la finalidad de adaptarse a los cambios, mejorando el sistema y fortaleciendo las debilidades del
sistema evidenciadas durante la crisis de la pandemia.

Esta legislacion farmacéutica incluye cambios que pretenden reforzar la prescripciéon
enfermera, estando pendiente su elaboracidn, los objetivos conocidos actualmente tienen que
ver con la futura elaboracién de una modificacion del Real decreto 954/2015 y por lo tanto una
actualizacién de la prescripcidon enfermera.

Cabe destacar como caracteristica relevante de este nuevo proyecto, la prescripcién por
principio activo, que tiene la finalidad de establecer una regla general para fomentar el uso
racional del medicamento, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario. Por otro lado,
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se define el concepto de medicamentos de primera prescripcién, siendo una categoria
establecida para facilitar el acceso eficiente a tratamientos recurrentes, mejorando la
experiencia del paciente. (49)

Aunque su evoluciéon esta en continuo crecimiento, la prescripcion enfermera se tiene
gue contemplar desde la autonomia y responsabilidad profesional propia y la existencia de
equipos multidisciplinares y un correcto funcionamiento de los mismos. Ademas del
reconocimiento correspondiente sobre el grado Al que debe corresponder a la enfermeria, bien
por su propia formacién de grado como por las competencias que se exigen y suman cada dia.

Por lo tanto, podemos confirmar que la prescripciéon enfermera es esencial e
indispensable, desde su aplicacion a través de los agentes farmacoldgicos, como a través de las
intervenciones convencionales propias de la enfermeria junto a su plan de cuidados integral e
individualizado.

Garantizando que su aplicacidn beneficia a la comunidad, orientandose siempre hacia la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad de las familias y la comunidad.
Favoreciendo la reduccidn del coste sanitario, la eficiencia del sistema sanitario y sus recursos.
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