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1. Introduccion

Con la realizacion de este informe el Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona quiere dar
respuesta al compromiso adquirido con el colectivo enfermero, haciendo llegar esta
propuesta de legalizacién y regularizacion de la prescripcion enfermera a las instancias

pertinentes.

Dentro del Sistema de Salud la enfermera es quien satisface, junto con otros
profesionales, las necesidades en materia de salud de los ciudadanos a través de la
dispensacion de cuidados enfermeros. Es también, quien gestiona los recursos para que
las personas puedan hacer frente a la enfermedad, colaborando en la prevencién, la
promocion, el seguimiento, el tratamiento, la rehabilitacion y el acompafamiento en el

proceso de duelo, garantizando en todo momento la continuidad asistencial.

Actualmente, sin embargo, para llevar a cabo estas funciones, la enfermera se encuentra
con la dificultad de no poder prescribir determinados medicamentos y productos
sanitarios, empleados en la dispensacién de los cuidados, lo cual provoca demoras,

duplicidades vy, en definitiva, insatisfaccion de los profesionales y los usuarios.

Tal y como se ha demostrado en paises como Australia, Canada, Estados Unidos,
Holanda, Nueva Zelanda, Reino Unido y Suecia, la existencia de la prescripcion
enfermera ha supuesto una optimizacion de la atencion a la poblacion, ya que ha
disminuido el retraso en la atencién sanitaria al ciudadano y ha aumentado la eficiencia

del uso de los recursos sanitarios.

Cada vez se habla mas de las atenciones para la salud en términos de eficiencia, y
teniendo en cuenta que las demandas de salud son crecientes y l0s recursos son escasos,
si la enfermera tuviera mas instrumentos —como es la autonomia de prescribir
determinados medicamentos y productos, podria resolver mas situaciones de salud, y de
esta manera estariamos hablando de una enfermera méas eficaz y eficiente para el
Sistema de Salud. Paralelamente, el hecho de disponer de esta autonomia significaria un

valor afiadido en la actividad profesional de la enfermera.
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Con el marco legal actual, dificilmente se podra desarrollar la prescripcion enfermera. Asi
pues, es necesario que se regule el reconocimiento de la autoridad para prescribir dentro

del marco de responsabilidades y competencias de la profesién enfermera.

Ante la inquietud manifestada por el colectivo enfermero de la necesidad de poder
prescribir determinados medicamentos y productos de uso sanitario, como una
herramienta mas de la practica asistencial, el Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona
ha creado un grupo de trabajo, formado por enfermeras de diferentes ambitos
asistenciales, docentes y gestores, de reconocido prestigio y experiencia, para asesorar

en la elaboracion del presente informe.

2. Objetivos
2.1. Objetivos generales

- Mostrar el posicionamiento del COIB sobre la prescripcion enfermera, para su

regularizacion legal.

2.2. Objetivos especificos

- Difundir al colectivo enfermero la propuesta de regularizacion legal de la
prescripcion enfermera.

- Trabajar en la descripcion e identificacibn de medicamentos y de productos de
uso sanitario que deben poder prescribir las enfermeras en el marco de sus
competencias.

- Conseguir la creaciébn de modelos oficiales de recetas enfermeras del Sistema
Nacional de Salud con el sello y la rubrica de estas profesionales para dichos

productos.

3. Definicidon de prescripcién enfermera

Segun estudio Delphi realizado®, las enfermeras definen la prescripcion enfermera como
“emitir un criterio profesional sanitario dirigido al paciente para el cual se propone la

realizacion de una accion basada en un juicio clinico y terapéutico o de cuidados”.
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La Organizacién Colegial de Enfermeria Consejo General la define como “La capacidad de
seleccionar, guiados por criterios de buena practica, diferentes materiales, productos y/o
dispositivos encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario y de la
poblacion, apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de

cuidados

El Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona entiende como prescripcién enfermera "/a
capacidad de seleccionar e indicar medicamentos y productos sanitarios, en beneficio y
satisfaccion de las necesidades de salud del usuario y de la poblacion durante la
administracion de los cuidados, bajo criterios de buena prdctica clinica y juicio clinico

enfermero que les son otorgados por sus competencias”,

4. Realidad actual
Quiénes somos y qué hacemos las enfermeras

La Enfermeria es una profesion de servicios que proporciona cuidados enfermeros
aplicando los conocimientos y las técnicas especificas de su disciplina. Se fundamenta en
el conocimiento cientifico y se sirve del progreso tecnolégico, asi como de los
conocimientos y de las técnicas derivadas de las ciencias humanas, fisicas, sociales y

biolégicas®.

El eje de los cuidados enfermeros es la persona, en todas sus dimensiones (bioldgica,
psicolégica, sociocultural y espiritual) y entendida como un sujeto activo y responsable
de su propia salud, y que participa en las decisiones y en el logro de sus objetivos; estos
cuidados ayudan a la persona, la familia y la comunidad a asumir sus responsabilidades
en materia de salud y a movilizar los recursos para mantenerla o0 mejorarla en el entorno

en que se desarrolla, asi como a fomentar el autocuidado.

Los cuidados enfermeros contribuyen de forma especifica a la promocion y el
mantenimiento de la salud, el bienestar y la calidad de vida de la persona, la familia y la
comunidad. Las actividades enfermeras se centran en las necesidades especificas de las

personas cuando presentan un problema de salud o necesitan mejorarla.

La aportacion enfermera se hace evidente y necesaria a lo largo de todo el recorrido vital
de las personas, prestando especial atencion a aquellos grupos de poblacién en
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situaciones especificas. Las enfermeras, ante una persona con problemas de salud,

agudos o cronicos, o sin ellos, realiza de forma prioritaria una valoracion enfermera que

incluye, ademas del analisis de sus necesidades basicas, una evaluacién de la percepcion

gue la persona tiene de su situacién de salud; con ello, la enfermera determinara la

independencia o dependencia de la persona respecto a la satisfaccion o no satisfaccion

de estas necesidades. Posteriormente, a partir de su juicio clinico y con el objetivo final

de recuperar y/o potenciar la independencia o autonomia de la persona, la enfermera

elaborara un plan de cuidados del que ella seréa la Unica responsable.

Ejerce su funcién asistencial investigadora, docente y gestora teniendo siempre como

ultimo objetivo proporcionar los mejores cuidados enfermeros.

La poblacion ve a la enfermera como un profesional de la salud cercano y accesible, por
eso nuestra profesion estd bien valorada, pues constituye un importante recurso

sanitario, si bien todavia puede aportar mas a la salud de las personas.

Como es nuestra practica

La enfermera, en el desarrollo de la funcidén de cuidar, lleva a cabo dos tipos de roles: el

rol autbnomo y el rol interdependiente (o de colaboracién).

El rol autbnomo es aquel basado en un modelo de enfermeria o estructura teérica en el

que las prescripciones que realiza la enfermera son de su exclusiva responsabilidad?.

El rol interdependiente es aquel que ejerce sobre la base de su trabajo de colaboracion
con otros profesionales del equipo de salud y que incluye aquellas situaciones de salud
del cliente que precisan diagnostico y tratamiento médico, es decir, hablariamos de
actividades de vigilancia, control y prevencion de complicaciones relativas a la situacién
de enfermedad y tratamiento que esta recibiendo. En estas actividades de colaboracién
interdisciplinar existen intervenciones de otros profesionales, generalmente el médico, en
lo relativo al diagnéstico y a la pauta de tratamiento de patologia médica. La enfermera
aporta sus conocimientos y habilidades en la realizacion de las actividades diagndsticas y
terapéuticas, disponiendo de autonomia de actuacién y toma de decisiones en su &mbito

competencial®.

Propuesta de regularizacion legal de la prescripcion enfermera 6
Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona
Enero de 2006



COLLLEGI OFICIAL @
INFERMERIA = _mm
'E BARCELONA l
Teniendo en cuenta la larga evolucion de la profesion enfermera, y desde la
incorporacion de la diplomatura universitaria de Enfermeria, y parece ser, de la préxima
titulacién superior de grado, las enfermeras de nuestro pais han visto que su papel va
mucho mas alla de unas funciones técnicas y delegadas, y que abre las puertas a unas
dimensiones mucho mas amplias, que poco a poco han tomado forma y han llevado a la
profesionalizacion, con un marco de competencias definido que ejerce de forma

auténoma, tanto en el ambito de cuidar como en el interdependiente.

Nuestra profesion estd en continua evolucién y se ha adaptado y tiene que seguir
adaptandose a todos los cambios y necesidades que se estan produciendo en todos los
ambitos:  sociales, demogréaficos, econdmicos, culturales, cientificos y de
profesionalizacion. A veces estos cambios se producen a un ritmo vertiginoso y se ha
tenido que ir a remolque de ellos, adaptando las formulas de trabajo a dichos cambios.
Este hecho ha implicado una mayor intervencion de la enfermera en el abordaje de
diferentes situaciones de salud, que muchas veces ha supuesto tener que tomar
decisiones relativas a la seleccién y utilizacion de determinados farmacos y productos,
cambios que no han ido acompafiados de la adecuacion de la normativa legal a las
nuevas situaciones. En la practica cotidiana se dan paradojas como, por ejemplo, que la
misma Administracion Sanitaria planifigue férmulas de trabajo que contravienen las

propias leyes administrativas sanitarias.

En la atencién primaria es donde mas se ha puesto de manifiesto el cambio en el
abordaje diario que las enfermeras llevan a cabo al controlar la medicaciéon que toman
las personas, como la toman, detectar efectos secundarios, su seguimiento y otros
aspectos. Durante el acto asistencial, tanto en el centro como en el domicilio, la
enfermera muchas veces indica y prescribe algunos farmacos u otros productos para el
cuidado de las personas. En el ambito hospitalario, tradicionalmente se dispone de facto
de autonomia para la indicacién de ciertos medicamentos destinados a paliar algunos
signos o sintomas, como, por ejemplo, el dolor, la temperatura elevada, trastornos
intestinales, nauseas, etc. Lo mismo sucede con las comadronas, que utilizan algunos
medicamentos para poder hacer el seguimiento y prestar la atencién en el embarazo, el
parto y el puerperio, asi como los tratamientos de algunas enfermedades leves de
transmision sexual o la indicaciébn de contraceptivos. Actualmente, todas estas
situaciones se solucionan en parte, porque desde los centros asistenciales se crean unos

protocolos de asistencia y utilizacién de farmacos, consensuados con el equipo sanitario,
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gue permiten a estas profesionales seguir con su labor, haciendo que la asistencia a los

usuarios sea al tiempo que eficiente, fluida.

Las enfermeras, por sus conocimientos y su experiencia, estan capacitadas para el
manejo de farmacos y productos sanitarios. Asi pues, una de las razones por las que se
esta poniendo en marcha esta propuesta es para la regularizaciéon de forma legal de una
situacién, que en muchos casos, ya se esta realizando en la practica de manera mas o
menos protocolizada o espontanea como respuesta a los requerimientos de la dinamica

asistencial.

Prescribir implica, frecuentemente, dar consejo sobre la medicacién prescrita: uso,
efectos, conservacién y almacenamiento del producto. La educacién sobre el uso del
medicamento es una parte muy importante en el cuidado de los pacientes. Cuando la
enfermera prescribe, suele dar instrucciones muy precisas del uso del producto, por

tanto baja el riesgo de incumplimiento terapéutico por parte de las personas’.

Por este motivo es por lo que proponemos modificar las actualmente vigentes, pero
caducas, disposiciones legales, referidas a la prescripcion y la receta de medicamentos y
productos sanitarios para adaptarlas a una situacion que ya se esta dando en la practica
diaria en los diferentes dmbitos de actuacién, impulsada, incluso, por los propios

responsables de las instituciones y la Administracién Sanitaria.

Las enfermeras pueden asumir responsabilidades en el ambito de la prescripcion
farmacoldgica, pero el actual marco legal no lo permite. Lo que no se puede hacer es
llevar a cabo practicas que solventardn y agilizaran la situacion asistencial, pero que
impliguen vulnerar la legislacion vigente con el consiguiente riesgo para la

responsabilidad personal y profesional de las enfermeras.

Sobre la persona que firma la receta recae la responsabilidad de la prescripcion y su
emisién, la cual debe hacerse basandose en una valoracion y en un juicio clinico previo.
Por eso es obvio que las prescripciones derivadas de la valoracion y el juicio clinico de la
enfermera deben ser firmadas por ésta, en el ejercicio de su competencia, y debe
disponerse de formularios oficiales especificos para las enfermeras y de normativa
reguladora ad hoc, asi como de un vademécum de productos y medicamentos de

prescripcién auténoma de la enfermera®.
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5. Consideraciones legales

Hay normativas que regulan la tipologia de los medicamentos, otras que se ocupan de la
receta médica en general y aquellas que se cifien concretamente a la utilizacién de los

formularios de receta médica propia del Sistema Nacional de Salud’.

Actualmente esta en fase de discusion parlamentaria el Proyecto de Ley de Garantias y
Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios. Por este motivo pedimos que
se revise, y en concreto, el articulo 76 en su punto 1, que debe reconocer la facultad de
ordenar la prescripcion de medicamentos y productos sanitarios por parte de la

enfermera.

- La Ley 25/1990, llamada del medicamento®, refleja el marco general que regula
todo lo relacionado con los medicamentos y las diferentes garantias de las que
han de disfrutar todos los usuarios del Sistema Sanitario. La Ley refleja en su
articulado sobre los medicamentos que éstos se dispensaran bajo prescripcion

médica.

- El Real Decreto 1910/1984, de recetas médicas®, establece los términos de
formulacion, confeccion, distribucion, validez y forma de la receta médica, y
especifica en el articulo 7 que la receta debera llevar obligatoriamente el nombre,
los apellidos, la rubrica y el nimero de colegiado del médico prescriptor, que es
el profesional médico legalmente capacitado para prescribir, que los estamparia
personalmente después de cumplimentar el objeto de la receta y los datos de

consignacion obligatoria.

- La Orden de 7 de noviembre de 1985 determina qué medicamentos pueden ser
dispensados con receta médica o sin ella dentro del ambito de la asistencia

extrahospitalaria.

- La Orden de 23 de mayo de 1994™ establece las caracteristicas que deben regir
las recetas médicas utilizadas en la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud, y hace referencia al RD 1910/1984, que establece como uno de los

requisitos de validez la aparicion de los datos del médico y dispone que la
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custodia y la cumplimentacion de los talonarios de medicacion recae sobre el

médico.

La normativa existente prevé que la dispensacibn de medicacién se hara bajo
prescripcion del médico, pese a que la Orden de 7 de noviembre de 1985 determina la
dispensacion de determinados medicamentos sin receta, apartado en el que pueden
actuar las enfermeras, pero en ningln caso podriamos dispensar medicamentos de

obligada prescripcién médica ni cumplimentar ningun tipo de receta médica.

6. La prescripcion enfermera en otros paises

La experiencia de la prescripcién enfermera en otros paises ha sido un éxito. Su puesta
en marcha ha permitido mejorar la atencion al paciente, demostrando que las
enfermeras pueden prescribir de manera coste-efectiva. La disminucion en el tiempo de
espera, la continuidad de los cuidados, un mejor cumplimiento del tratamiento y las
oportunidades de hacer promocién de la salud, aseguran un servicio mas resolutivo y
eficiente para los pacientes-clientes. Asimismo, la prescripcion ha mejorado la
satisfaccion y la autonomia profesional de las enfermeras implicadas en dicha

prescripcion®?.

Actualmente, son varios los paises donde se lleva a cabo la prescripcién enfermera:

Australia, Canada, Estados Unidos, Holanda, Nueva Zelanda, Reino Unido y Suecia.

Suecia ha sido el pais pionero en formalizar la figura de la enfermera prescriptora en
Europa. Empezé hace dieciocho afios (1988) con un programa piloto que se implantd en

1994, su competencia le viene otorgada por la formacién de postgrado realizada®.

Las Nurse Practitioner de Estados Unidos hace mas de treinta afios que estan trabajando
para adquirir el reconocimiento como prescriptoras. Las primeras aparecen a mediados
de los afios sesenta. Las llamadas nurses practitioners y advanced practice nurses
adquieren la preparacion mediante un master y, posteriormente, se pueden especializar
en determinadas areas: pediatria, comadrona, anestesiologia, cuidados psiquiatricos, etc.
Son profesionales con un alto nivel de resolucién auténoma. Tienen diferentes niveles de
autonomia para prescribir segun el estado en el que desarrollen su actividad

profesional™. En los EE.UU., en el 2000, seglin el estudio The registered Nurse
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Population, mas de 100.000 enfermeras estaban ya acreditadas para ejercer como nurse
practitioner y desde el afio 1996 se incrementaron en un 45% las enfermeras con

capacidad prescriptora®.

En el Reino Unido, la prescripcién por parte de la enfermera fue recomendada por el
Royal College of Nursing en 1980. El National Health Service reconocia que la
prescripcion enfermera era la clave para el éxito de los planes de salud del Gobierno. Se
elaboraron diferentes informes por grupos consultivos y finalmente se legislé en 1994,
mediante la introduccién de un programa piloto para su evaluacién. En abril de 1998 el
secretario de Estado de Salud anuncié el plan para implantar a escala nacional la
prescripcion independiente de enfermeria en Inglaterra'®, las enfermeras se llaman nurse
prescribing'®*’. En 1999 el doctor June Crown present6 el “Crown Report”, este informe
consideraba ya que la prescripcion por parte de la enfermera aportaria considerables
beneficios para los pacientes sin poner en peligro su seguridad, y afirmaba que seria una

mejora del servicio para los pacientes del sistema inglés de salud para la realizacién de

un mejor uso de los potenciales de estos profesionales de la salud ya que reducia gastos.

Una iniciativa del Gobierno del pais de Gales fue el Programa de Gestion de
Medicamentos, su objetivo es asegurar que los pacientes hacen el mejor uso de los
medicamentos, maximizando la efectividad y minimizando los gastos. El progreso de la
prescripcion enfermera en Gran Bretafia es creciente, iniciado por las enfermeras de
distrito y las visitadoras de salud; mas de 23.000 enfermeras comunitarias estan
actualmente cualificadas para prescribir medicamentos del formulario de prescripciones

de enfermeras.

En el dmbito de la comadrona, en muchos paises se contempla la posibilidad de
prescribir medicacién y este hecho queda regulado dentro de las competencias

profesionales.

Independientemente del acceso a la formacién, las competencias de la comadrona son
similares, y las competencias minimas estan reguladas por las directivas comunitarias de
la Union Europea. Hay paises en los que la prescripcibn de medicacibn es una
competencia mas de la comadrona, como por ejemplo Francia, donde puede prescribir
determinados farmacos, bajo la regulacion del Code de /a santé publique®. Este cédigo

incluye un anexo en el que consta una lista de medicacion autorizada para el uso y la
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prescripcion de la comadrona, esta lista esta confeccionada porla Ordre des sages
femmes™ y pasa por revisiones periodicas. Esta lista de medicacién se mantiene

actualizada desde el afio 1989.

En el Reino Unido, la comadrona puede prescribir o administrar las medicaciones
incluidas en la guia para la administracion de medicacién, confeccionada por el Nursing
and Midwifery Council. Este documento sirve de guia y de consejo para los profesionales
y consta de la medicacion con autorizacién de uso, asi como la indicacién, la dosificacion
y los posibles efectos secundarios de aquella. Esta guia es revisada periédicamente por
el United Kingdom Central Council for Nursing and Midwifery, su Ultima revision es del

afo 2002.

En lo concerniente a Holanda, la comadrona puede prescribir las medicaciones
establecidas y todo tipo de medicacién en situacion de urgencia; en lo relativo a Québec,
se prescribe 0 administra medicacidn que se encuentra incluida en la lista de medicacién

establecida por la Lor sur les sages-femmes™ *°.

En definitiva, la realidad y caracteristicas sociales, demogréaficas, geograficas,
econdémicas, y como no, profesionales, han provocado que cada pais haya creado
diferentes medidas y estrategias para hacer viable el desarrollo e integracién de la

prescripcion enfermera.
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7. Conclusiones

Es ahora, cuando el proyecto de Ley de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios esta en fase parlamentaria, cuando
pedimos que se revise la Ley, y en concreto el articulo 76 en su punto 1, el
cual debe reconocer la facultad de ordenar la prescripcion de medicamentos y

productos sanitarios por parte de la enfermera.

A lo largo del documento, se han descrito algunos de los motivos por los cuales la

prescripcion enfermera ya es un hecho que sélo hay que dotar de legalidad.

La prescripcion enfermera es una competencia primordial para contribuir a la eficacia de
la gestion de los problemas de salud de la poblacion, la gestién y optimizacién del uso de
las prestaciones sanitarias y asistenciales y los cuidados aplicados tal y como
demuestran muiltiples estudios® ?*. También es determinante para el desarrollo de su rol
auténomo?, muy enmarcado como un elemento de préctica avanzada que da sentido al
desarrollo de las especialidades enfermeras, contempladas en el Real Decreto
450/2005%.

En la practica cotidiana, la enfermera indica y utiliza medicamentos bajo los criterios
de buena practica y juicio clinico, sin prescripcion médica y sin disponer del
reconocimiento de la competencia y de la autoridad legal, con el visto bueno, tacito o
explicito, de las instituciones y la Administracion Sanitaria. Debe regularse legalmente
lo que se estd produciendo de facto. No se puede obligar a los profesionales a
extralimitar el &mbito competencial legalmente establecido, sino que debe adaptarse

el marco legal a la realidad de la dindmica asistencial.

La enfermera tiene conocimientos suficientes, por su formacién de pregrado, para
indicar y utilizar determinados medicamentos y productos sanitarios de forma
autonoma. Por otro lado, entendemos que hay que prever actividades de reciclaje y
formacion continua, o incluso la revision del programa formativo de pregrado, las
especialidades o los cursos de capacitacion especifica para el crecimiento de la

mencionada competencia, para ajustarse dia a dia a nuestra realidad.
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La posibilidad de prescribir determinados farmacos y productos significa una gran
mejora tanto en la atencién que reciben los ciudadanos como en el desarrollo de la
practica enfermera. Los medicamentos y productos que puede prescribir la enfermera
seran los derivados de su practica y su ambito competencial. No se trata de invadir
competencias de otros profesionales que tienen su propia actividad y responsabilidad

de prescripcion y receta®.

Debe aprobarse una lista de medicamentos y productos sanitarios, sobre los que
tenga potestad de prescripcion la enfermera; deben modificarse las leyes
correspondientes y, paralelamente, crear un modelo de recetas para la prescripcion

enfermera.

Queremos aclarar la diferencia entre los términos ‘recetar’ y ‘prescribir’, ya que
Gltimamente en algunos ambitos politicos se mostraba cierta confusién con dos
conceptos que no son sindnimos. Prescribir va mas alla de la cumplimentacion de una
receta para la dispensacion de un producto, prescribir implica indicar el mejor régimen
terapéutico frente a un problema de salud, con una valoracion previa del problema,
fundamentada en el juicio clinico y enmarcada en las competencias profesionales. La
cumplimentacién y recogida de la receta es un acto administrativo del que ya se conocen
varias experiencias que sustentan el avance realizado, a través de la informatizacién y

aplicacion de las nuevas tecnologias®™ .

Con la realizacion de este informe el Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona quiere dar
respuesta al compromiso adquirido con el colectivo enfermero haciendo llegar esta
propuesta de legalizacion y regularizacion de la prescripcion enfermera a las enfermeras

y a las instancias politicas pertinentes.

El Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona se compromete a seguir revisando la
creacion de un nomenclator de productos sanitarios, asi como la definicion de la
formacidn especifica que capacitaria a los profesionales enfermeros para poder prescribir,

con los 6rganos pertinentes.
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