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En primer lugar, pues, agradecerles de verdad la invitacién. Agradecerla a la Universi-
dad del Pais Vasco y muy especialmente al Colegio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa
y a su presidenta, Maria Jests Zapirain, que hace unos meses —lejos de imaginarnos ni
la una ni la otra que esta jornada se celebrara coincidiendo con la decisién que se
tomard en las Cortes Generales— me hizo un encargo algo inconcreto, hecho que por
un lado quiero agradecer, ya que es una muestra inequivoca que confiaba en mi apor-
tacion, y que por el otro hay que moderar, ya que —ya se sabe— o se limita la “cosa”
0 una tiene la tendencia a dar “rienda suelta” a aquellos aspectos que a una le parecen
mas relevantes, sobre todo en un tema tan importante para la profesion.

Para evitarlo, opté, de acuerdo con Maria Jesus, por plantear mi intervencién en base
a los siguientes objetivos:

Presentar las razones por las que —a mi modo de ver y de la corporacion profesional
que represento— se fundamenta la necesidad de desarrollar la capacidad de prescrip-
cion de la enfermera’.

Definir la prescripcion enfermera y revisar las diferentes opciones que se nos pre-
sen tan para su desarrollo.

Poner a su consideracién los motivos a favor del SI y los motivos a favor del NO al
desarrollo de esta capacidad prescriptora.

También, y antes de entrar definitivamente en el desarrollo de mi intervencion, dejar
muy claro de entrada que, a pesar de que mi vision y la de la corporacion que repre-
sento pueda diferir o pueda parecer que difiere de la planteada por el Consejo Gene-
ral, absténganse 1@s aficionad@s de utilizar las distintas visiones de una misma cosa
como excusa para no aceptarla en nombre de la desunion profesional. Simplemente,
lo que a mi me gusta bautizar como “la propuesta catalana o de Barcelona para la
prescripcién enfermera” pone énfasis y prioriza la prescripcién independiente de la
enfermera y esto es, exactamente, lo que intentaré argumentar.

1. Marco general

Para afrontar la cuestion de la prescripcion, como en muchisimas ocasiones ante cual-
quier otra cuestion relacionada con la practica enfermera, me veo obligada a partir de
la premisa de que —a mi modo de ver y cada vez estoy mas convencida de ello— la
dificultad ante la que nos encontramos las enfermeras y los enfermeros es que nos
movemos en un entorno extraflo, confuso, en donde es necesario intervenir con
urgencia.

El concepto actual de salud y el modelo de atencién para la salud, que contemplan
las diversas normativas —mundiales, europeas, estatales o locales— regulan y des-

1 Siguiendo usos internacionales, en este articulo, se utilizara el término enfermera para designar a los pro-
fesionales de ambos sexos.
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arrollan los sistemas sanitarios, basdndose en unos conceptos de persona, entorno y
salud que son integrales, globalizadores, dindmicos y que determinan un modelo de
atencion para la salud centrado basicamente en la promocién, educacion, prevencion
y readaptacion y no, como ha venido sucediendo hasta ahora, exclusivamente en la
curacioén de la enfermedad, son muy cercanos al objetivo profesional de las enferme-
ras. Pero el caso es que no se ha conseguido alcanzar todavia el nivel de desarrollo
deseado en la practica cotidiana.

Aunque ni mucho menos el mas reconocido, éste es uno de los principales problemas
al que ahora mismo se enfrentan la atencién sanitaria y social en nuestro pafs, situa-
cioén que 1@s enfermer@s deberiamos analizar en profundidad y ser capaces de con-
vertirla en oportunidad e intentar liderarla. Me refiero a la atencion a las personas en
situacion de dependencia, grupos vulnerables, todo tipo de abordaje grupal, la lucha
contra el medicocentrismo, la autonomia de las personas, etc.

Pero la realidad es que no acaban de concretarse objetivos que se puedan asumir desde
diferentes dimensiones del propio “cuidar” y la realidad es también que las enferme-
ras y los enfermeros no acabamos de encontrar soluciones realmente efectivas a pro-
blemas histéricamente planteados (la invisibilidad, la desvalorizacién, etc.) y los que
rodean nuestra practica asistencial y que la influyen fuertemente (como la precariedad
laboral, la complejidad de la demanda y un largo etcétera). No hablaré de ello, entre
otros motivos, porque creo que, en gran parte, éstos no son los problemas sino las con-
secuencias de uno mas general y que intentaré analizar.

Ante el reto de tomar partido en la cuestiéon de la prescripcién enfermera, como en
tantas y tantas otras cuestiones que afectan tanto a la practica como al desarrollo
general de nuestra profesion, las enfermeras acostumbramos a situarnos en un terre-
no dicotébmico que nos lleva, a mi modo de ver errbneamente, a pensar que debemos
escoger entre dos posibilidades:

e La via “corporativista”, en el peor sentido de la palabra (el afan de un grupo pro-
tesional para hacer prevalecer los intereses del mismo frente a los de la sociedad
a la que sirve).

e La via de servicio a las personas que atendemos, la familia y la comunidad sin
preguntarse nada mas; ni su pertinencia, ni sus consecuencias, ni incluso su
oportunidad.

Nos movemos, pues, entre la alternativa de “lo que es bueno” para las personas que
atendemos y “lo que es bueno” para la profesion, como si los extremos del recorrido
de un péndulo se tratara, como si una via tuviese que excluir necesariamente a la otra
y preguntandonos constantemente cual de ellas debemos escoger. Les propondré,
también, una solucién para salir de esta duda que a mi me ha resultado extremada-
mente til.

Esta situacion dicotdbmica —y a mi modo de ver siempre— ha dafiado gravemente e
histéricamente a la profesiéon, olvidando que, en realidad, las profesiones las confi-
guran una serie de elementos sin los cuales no pueden considerarse como tal. Sé que
pensaran ustedes que no es hoy el dia de hablar de ello, pero no puedo dejar de dedi-
car, aunque sélo sean unos minutos, a esta cuestion refiriéndome a:
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2. El servicio a las personas y el desarrollo de la profesion

2.1. El servicio a las personas

Citando a Ehrenreich, dice Rosamaria Alberdi* —enfermera a la que yo me refiero
muchas veces por el altisimo conocimiento que tiene de las circunstancias que rode-
an a la profesion enfermera, sus caracteristicas y las consecuencias de su actuacién—
que: Una profesion obtiene y mantiene su posicion gracias a la proteccion y al patrocinio de
la sociedad que ha llegado al convencimiento de que su trabajo ofrece algiin interés especial.

Desde una perspectiva socioldgica, la profesion, en realidad, se identifica tanto con la
exigencia de un alto grado de conocimientos particulares como por las caracteristicas
de los servicios que presta la/el profesional. Asi, las enfermeras y los enfermeros y la
Enfermeria como profesion existen porque también existen unas necesidades que
atender, unos problemas que resolver, y es a las enfermeras (o a la profesién en su
conjunto) a quienes les toca aportar soluciones especificas, en base a unos conoci-
mientos y a unas habilidades concretas.

Es decir, el trato consiste en que la enfermera (la profesién) ofrece unas acciones pro-
fesionales, reconocidas como necesarias, y, como retribucién, la sociedad paga un
determinado precio, individual y colectivo (educacién universitaria, valoracion
social, normas legales referidas al ejercicio, puestos de trabajo y retribucion econé-
mica adecuada). Y esto esta establecido asi. Y o se quiere o no se quiere ser profesio-
nal. Y si se quiere, esto es lo que hay.

Y este servicio tiene un contenido técnico (competencias y capacidades de la profe-
siébn) y un caracter ético (de compromiso y de respuesta a necesidades con la garan-
tia de esta realizacion), lo que obliga a reexaminar constantemente las capacidades y
a mantenerlas en el nivel exigido. Y para ello, también las profesiones mantienen un
codigo ético que obliga a sus componentes, en conciencia y de forma corporativa, y
que ademds permite garantizar a la sociedad las medidas que la propia profesion
determine en caso de incumplimiento del compromiso profesional (por ejemplo, por
practica incompetente o peligrosa).

Como también proporciona el apoyo legal a este servicio. Es decir, el reconocimiento
explicito de la capacidad de actuar en determinadas ocasiones y circunstancias del ejer-
cicio de la profesion. En Espafia, esta capacidad para actuar esta reconocida por la pro-
pia titulacion universitaria, la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la de
Cohesion y de Calidad del Sistema Nacional de Salud y el Estatuto de la profesion
aprobado por Real Decreto (1231/2001) que han configurado a la Enfermeria como
una profesién con autonomia, funciones y responsabilidades propias.

En todo caso, el servicio ha de estar perfectamente definido (cudl es la aportacion
concreta que esta disciplina profesional puede hacer para la solucién de esas necesi-
dades de cuidado planteadas), cuales son estas necesidades y qué situaciones de com-
petencia conjunta de varios profesionales hay.

Otra vez hace falta pararnos aqui para recordar que es exactamente aqui donde recae
“la madre de todos los males”. “Madre de todos los males” que, aunque lo he hecho
en multitud de ocasiones, no me resisto a utilizar una imagen que creo que la puede
representar.

2 Alberdi Castell, Rosamaria. “La identidad profesional de la enfermera”. Revista ROL de Enfermeria, 1992;
170: 39-44.
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Para explicar de forma mas grafica este concepto, en la diapositiva he representado
en un circulo central al sujeto de nuestros cuidados y de color azul, la vision que hasta
ahora ha prevalecido (todavia prevalece) de los problemas que presentan las personas.
Si lo miramos, pues, con las gafas de la medicina, identificaremos problemas (enfer-
medades) que corresponden a la Medicina y que por lo tanto son responsabilidad del
meédico.

Si nos colocamos las gafas de la Enfermeria, es decir, observar a la persona o al con-
junto de la sociedad a través del filtro de la disciplina enfermera (constituida por
conocimientos, habilidades y principios éticos), este concepto introducido por Alber-
di al que ya denominamos de manera general “la mirada enfermera”’, destaca una
porcioén (de color amarillo) formada por las situaciones y problemas que las enferme-
ras identificamos y podemos ayudar a resolver y que constituyen nuestro objetivo
profesional. Efectivamente, hay una zona de confluencia, que corresponde a proble-
mas casi idénticos y que podremos resolver, desde la Medicina o desde la Enfermeria
y que, por lo tanto, lo haran tanto médicos como enfermeras o enfermeros. De hecho,
si revisdis nuestras clasificaciones diagnosticas, las encontraréis (el dolor, la fatiga, la
ansiedad, la diarrea, el estrefiimiento, la hipertermia, el deterioro de la integridad
cutanea o tisular, etc.).

Desde esta percepcién Unica, se concreta nuestra aportacion profesional y la necesi-
dad de provision de cuidados enfermeros y a 1o que debemos dedicar todos los esfuer-
zos porque constituye nuestro objetivo profesional. Y por muchas otras razones, pero
dos fundamentales y que describiré a continuacién.

3 Para ampliar o profundizar en este importante concepto de la mirada enfermera, se recomienda consul-
tar Alberdi Castell, Rosamaria. “La formacién superior como instrumento para el desarrollo de la Enfer-
meria. Revista ROL de Enfermeria, 2000; 23(2): 99-103.
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La primera, porque, si no lo hacemos de este modo, desatendemos aquellas situacio-
nes, necesidades y problemas que las enfermeras cuando “miramos desde la Enfer-
meria” a la persona, a la familia y a la comunidad podemos determinar, resolver o
mejorar. Y esto es un fraude y se debera solucionar. Como sucede si se obvia también
la mirada desde otros profesionales. Y es un fraude porque, de quedarnos (o de que-
rer ocupar) las enfermeras en la porcion de atencién que se deriva de la atencidén
meédica, privamos a las personas que atendemos de una mayor porciéon de posibilida-
des para su atencién y porque una gran parte del servicio que nos ha encomendado
no se lo proporcionamos y esto es una desatencion. Desatencién de la que bien es
verdad, después de veinticinco afios de denunciarla, ya no es slo responsable la
enfermera (que batalla muchas veces individual y colectivamente contra ella), sino el
conjunto de las estructuras responsables de la atencion de salud y social y que err6-
neamente identificamos a través de la palabra “sociedad”. (Durante el coloquio pode-
mos hablar de esta cuestién.)

Siento ser tan dura en este sentido, pero es que de lo que estamos hablando es de una
profesion, de un compromiso, de una responsabilidad para con la sociedad que lo ha
encomendado (a la profesion enfermera) y que por lo tanto confia en sus miembros
(las enfermeras y los enfermeros) para que lo lleven a cabo.

La segunda de las razones es porque impedimos nuestro propio desarrollo profesio-
nal. Pueden ustedes pensar que estas afirmaciones no constituyen, precisamente, una
novedad. Cierto, pero de todos modos lo menciono porque, con independencia de
mi convencimiento de que asi, desde sélidas bases disciplinares, es como “debo fun-
cionar”, es que es solo desde esta parcela donde podemos desarrollarnos como profe-
sionales. Las otras parcelas ya estdn ocupadas y o “vamos a la guerra” (que no es el
caso) para disputarnoslas con otros profesionales o vamos de “realquilados” en la par-
cela de otro (pero el propietario siempre sera el otro). Es decir, o nos situamos en la
parcela “enfermera” (de la Enfermeria) o no hay desarrollo profesional.

Hubo tiempos en que se dedicaron muchos esfuerzos a ello y es necesario recordar
que el compromiso profesional esta indisolublemente unido a la observancia de unas
bases disciplinares que lo sustentan y, cuando éste se debilita, es la propia profesion
la que se ve debilitada en su legitimidad social. Sin ello, no es posible una prestacion
altamente diferenciada y cualificada, y sin prestacién diferenciada no hay contrato
social.

Esto “del cuidar” y “del cuidado” no consiste en “algo” que, como se supone que ya
lo aprendimos un dia y ya nos lo sabemos, lo podemos olvidar.

2.2. El desarrollo de la profesion

En palabras de la misma autora a la que me he referido anteriormente, una profesion
reconocida no es solamente un grupo de expertos que se autoproclaman como tales, sino una
corporacion que tiene autoridad legalmente reconocida para seleccionar a sus miembros y
regular su prdctica profesional.*

Dice Alberdi que una profesion se caracteriza por tener un cuerpo de conocimientos
propio, desarrollar la practica de acuerdo con él, haber definido un cédigo ético y
actuar en consecuencia o poseer como objetivo de la actuacion profesional cuestio-

4 Ehrenreich en Alberdi Castell, Rosamaria. “La identidad profesional de la enfermera”. Revista ROL de
Enfermeria, 1992; 170: 39-44.
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nes que significan necesidades o problemas para la comunidad. Y también de dispo-
ner de autonomia, control y responsabilidad sobre su campo de actuacion y sobre el método
que utilice para llevar a cabo su tarea, incluida su modificacion.®

Si bien los cuatro primeros los tenemos mas o menos resueltos 0 como minimo enca-
minados, en el quinto (autonomia, control y responsabilidad sobre nuestro campo de
actuacion) “pinchamos” estrepitosamente. Y este es un asunto pendiente importante
porque afecta gravemente al reconocimiento social y al poder y a la identidad como
profesion. Quizas otro dia podiamos dedicarlo a las cuestiones que rodean al poder
profesional, y yo me ofrezco encantada a establecer un debate para revisar de nuevo
las causas, los caminos que hemos seguido, sus consecuencias y, sobre todo, todo
aquello que deberiamos ir remediando ya.

Y es precisamente en este disponer de autonomia, control y responsabilidad sobre su
campo de actuacion y sobre el método que utiliza para realizar su tarea, incluida su
modificacion donde la profesion, a través de sus corporaciones, debe empezar a
tomar decisiones ya.

La literatura dedicada al desarrollo de las profesiones coincide de manera general en
que las tres caracteristicas centrales de las profesiones son: la base de un conoci-
miento especializado, el servicio y la autonomia profesional. He hecho referencia a la
primera y a la segunda (al conocimiento especifico y al servicio) por lo que sélo hay
que recordar que la base de conocimiento de las profesiones confiere estatus y poder
social. Pero sobre todo que esta base de conocimientos es una pieza central para la
justificacion de su autonomia, autonomia que se expresa también en dos niveles:

e El individual, pues cada profesional controla su trabajo personal.

e El corporativo, puesto que s6lo los miembros de la corporacién disponen del
conocimiento suficiente para determinar —con el maximo consenso posible—
su &mbito de competencia, para juzgar la competencia de sus miembros y para
regular el ejercicio profesional.

Y porque disciplina equivale a ejercicio de autorregulacion, en base a criterios éticos
y cientifico-técnicos que emanan del cédigo (ético) de la profesion y del conoci-
miento especifico que se supone monopoliza. La autorregulacién constituye la quin-
taesencia de toda profesion, hasta tal punto que se ha llegado a afirmar que una pro-
fesion no es mas que una ocupaciéon que ha conseguido autorregularse®.

Y es por ello por lo que es a las profesiones —a cada una de ellas y sélo a ellas— a las
que les corresponde la definicion, la ampliacién o la modificaciéon de sus competen-
cias, si bien corresponde a los 6rganos politicos y legislativos adecuar el marco legal
a manera de reconocimiento y de regulacion para hacerlo posible.

Y por eso hay que asumir también esta responsabilidad. Pero para todo ello hay una
premisa basica que consiste en el compromiso con su objetivo fundamental y esto
sOlo se consigue fortaleciendo y fortaleciéndose en las bases que sustentan nuestra
profesion y comprometiéndose —profesionalmente hablando—, en el sentido tam-

5 Alberdi Castell Rosamaria. “Enfermeros, buscando respuestas”. Conferencia de las jornadas organizadas
por la Asociacion Espariola de Enfermeria Docente (AEED) y los Hospitales del SAS. Jerez, 9 y 10 de noviem-
bre de 1995. No publicada.

6 Wolinsky FD. “The professional dominance perspective revisited”. The Milbank Quarterly, 1988, 66 (Supl.
2): 33-47, citado en Pardell, Helius. “;Tiene sentido hablar de profesionalismo hoy?”.
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bién expresado por Alberdi de contraer voluntariamente una responsabilidad como pro-
ducto de la conviccion intima de que, asi, se actiia con la responsabilidad profesional.” Es
decir, comprometiéndose con su objetivo profesional, que no es otro que la presta-
cion de cuidados. Y si esto es asi, una consecuencia clara: La prescripcion enferme-
ra o lo que sea, con todas las dificultades del mundo que nos podamos imaginar, sera
aquello que las enfermeras y los enfermeros queramos que sea y nada mas.

Analizadas pues, aunque muy rapidamente, las razones por las que —a mi modo de
ver y de la corporacion profesional que represento— se fundamenta la necesidad de
desarrollar la capacidad de prescripcion de la enfermera y para finalizar este primer
apartado, la propuesta de solucion para salir de la situacién dicotomica en que
creo nos situamos las enfermeras ante cualquier determinacién o decision.

Para ello, debo citar de nuevo a Rosamaria Alberdi® y partir de su definicion de otro
de los elementos indispensables del desarrollo profesional de “trabajo excelente”, que
lo define como aquel que cumple dos condiciones: soluciona problemas de los clientes y
hace evidente la contribucion profesional al bienestar individual y social. A partir de esta
definicion —propone la autora—, se trata de hacer dos cosas. La primera es utilizar dos
preguntas “tozudas” (;ayuda a solucionar problemas? y ;contribuye a que se haga evidente
la aportacion enfermera?). Y en segundo lugar, se trata de actuar en consecuencia con la res-
puesta.

A mi modo de ver, pues, s6lo sera necesario aplicar este magnifico truco que consis-
te en formularse estas dos preguntas que deberiamos plantearnos ante la duda de si
estamos delante de una practica excelente. Es decir, ante la duda de si se actiia o no
de manera profesional excelente cuando dudamos ante la posibilidad de aceptar una
propuesta con relacion a la prescripcidon enfermera, es necesario hacerse estas pre-
guntas tozudas:

1. ;/Ayuda esto a solucionar problemas a las personas que atiendo?
Y segunda pregunta:
2. ;Contribuye al desarrollo de mi disciplina?

Si la primera es afirmativa y la segunda no (es decir, resuelve problemas a las perso-
nas que atiendo pero no contribuye al desarrollo disciplinar), cuidado con la decisién
porque probablemente estemos resolviendo problemas fuera de nuestro ambito de
responsabilidad. De lo contrario, si la primera es negativa y la segunda afirmativa (es
decir, no resuelve problemas a las personas que atiendo aunque contribuye al des-
arrollo disciplinar), seguramente estemos ante una cuestion tan exclusivamente den-
tro del plano tedrico que serd necesario madurar. Pero si las dos respuestas son afir-
mativas —dice Alberdi—, es decir, ayuda a solucionar problemas y contribuye a que
se haga evidente mi aportacién o, lo que es el mismo, ayuda a la construccién de la
disciplina enfermera, querra decir que no me he equivocado.

Y en base al resultado de estas dos preguntas, que determinard si se actta bajo crite-
rios de trabajo excelente, en el caso que nos ocupa, es decir, si las enfermeras y los
enfermeros espafioles debemos asumir la responsabilidad de la prescripcién auténo-

7 Alberdi Castell, Rosamaria. Las enfermeras del futuro: propuesta para la excelencia profesional. Revista de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia, 1999: 17-23.

8 Alberdi Castell, Rosamaria. “Estrategias de poder y liderazgo para desarrollar el poder de las enfermeras.
Revista ROL de Enfermeria, 1998; 239-240 (27-31).
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ma, la respuesta es que, efectivamente, la debemos afrontar. Si hablamos de prescrip-
cién autébnoma (o independiente) sin ninguna duda, sin miedo y de la mejor mane-
ra posible, como un instrumento importante para nuestro ejercicio profesional por-
que resolvera problemas a las personas que atendemos y contribuira al desarrollo pro-
fesional.

Resolvera problemas porque prescribira para buscar la mejor técnica (por ejemplo,
la de relajacion o la de abordaje grupal). O buscara el mejor producto ante la incon-
tinencia (urinaria y/o fecal) o el material mas adecuado para la persona portadora de
un estoma. O aquel farmaco basico para paliar el dolor o la fiebre. En definitiva, inter-
venir en aquellas situaciones donde ella (la enfermera o el enfermero) es quien mejor
las puede manejar.

O dicho de otro modo, en todas aquellas cuestiones donde detectada la necesidad y
determinado el recurso, el/la profesional encargado/a de autorizar el acceso al pro-
ducto (en definitiva, la receta) es el/la que mejor informacion tiene sobre la decisién
mas correcta a tomar. En tantas situaciones en las que habitualmente no es el médi-
co quien las atiende, sino la enfermera y que, en cambio, no tiene autoridad formal
de prescribir o recetar.

Y contribuira al desarrollo profesional y disciplinar porque abrird nuevas posibili-
dades que le permitirdn plantear avances e innovaciones que resuelvan los interro-
gantes que se plantean en su practica. Es decir, la descripcion de fenomenos, la biisque-
da de explicaciones, la prediccion de resultados que han de permitir a la enfermera avanzar
profesionalmente®. Y porque enfermeras dispuestas a interrogarse y a buscar respuestas
desde una concepcién disciplinar propia, desde una perspectiva diferenciada, funda-
mentaran las intervenciones profesionales enfermeras.

Y asi, de este modo, l@s enfermer@s y la profesion enfermera serdn fuertes. Porque
seran capaces de convertir este conocimiento enfermero y la aplicacion de éste en ser-
vicios disefiados desde su ambito competencial y contribuirdn a convencer a las
empresas y a los sistemas de salud y social de su, que no de otra, aportacion profe-
sional. Como tantas y tantas cosas, la profesiéon hace falta construirla y defenderla
cada dia. Y como apunta Guy", los profesionales son diferentes de los no profesiona-
les porque ellos estan convencidos de que lo son y los demas asi lo creen.

Y esta es la prescripcion que yo defiendo para las enfermeras. La que se enmarca en
sus competencias, la que resuelve problemas y la que contribuye a su desarrollo pro-
fesional. Esta “prescripcion” que, ademas, no da ningin miedo a la enfermera. Por-
que, sobre estas situaciones, es quien sabe mas.

Y hasta aqui creo haber alcanzado el primero de los objetivos, las razones por las que
—a mi modo de ver y de la corporacion profesional que represento— se fundamenta
la necesidad de desarrollar la capacidad de prescripcion de la enfermera. Y a partir de
aqui, el segundo. Es decir, la prescripcion enfermera y las diferentes opciones que se
nos presentan para su desarrollo.

9 Fernadndez Ferrin, Carmen. Libro de las XVIII Sesiones de Trabajo de la Asociacion Esparfiola de Enfermeria
Docente, 1997; 441-457.

10 Guy, ME. Profesionals in organitations, citado en Pardell, H. “;Tiene sentido hablar de profesionalismo
hoy?”. Disponible en: http://www.smu.org.uy/gremiales/documentos/solis3/pardel.pdf. Consultado el 22
de junio de 2006.
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3. La prescripcion enfermera y las diferentes opciones que se nos pre-
sentan para su desarrollo

Todos coincidimos en que la enfermera es quien satisface, junto con otros profesio-
nales, las necesidades en materia de salud de los ciudadanos a través de la dispensa-
cion de cuidados enfermeros. Es también quien gestiona los recursos para que las per-
sonas puedan afrontar la enfermedad colaborando en la prevencién, promocion,
seguimiento, tratamiento, rehabilitacién y acompafiamiento en el proceso de duelo,
garantizando en todo momento la continuidad asistencial.

3.1. La definicion de prescripciéon enfermera

Segiin un estudio Delphi realizado, las enfermeras definen la prescripciéon enferme-
ra como emitir un criterio profesional sanitario dirigido al paciente para el que se propone
la realizacion de una accion en base a un juicio clinico y terapéutico o de cuidados.

La Organizacion Colegial de Enfermeria (Consejo General) la define como La capaci-
dad de seleccionar, guiados por criterios de buena prdctica, diferentes materiales, productos
y/o dispositivos encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario y la pobla-
cion, apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de cuidados.

El Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona (COIB) entiende como prescripcion
enfermera la capacidad de seleccionar e indicar medicamentos y productos sanitarios, en
beneficio y satisfaccion de las necesidades de salud de la persona y la poblacion durante la
administracion de los cuidados, bajo criterios de buena prdctica clinica y juicio clinico enfer-
mero que le otorga sus competencias.

En el caso de nuestra corporacion preferimos afiadir al verbo “seleccionar” el de “indi-
car”, en el estricto sentido de la palabra por lo que se refiere a “mostrar o significar”.

En todo caso coincidimos todos en la necesidad de no confundir la diferencia entre
el término “recetar” y el “prescribir”, pues ultimamente en algunos dmbitos —espe-
cialmente politicos— se mostraba cierta confusion respecto a dos conceptos que no
son sinénimos. Por lo tanto, es necesario aclarar que partimos de los conceptos de:

e Prescribir va mas alld de la complementacién de una receta para la dispensa-
cién de un producto, prescribir implica indicar el mejor régimen terapéutico
frente a un problema de salud, con una valoracion previa del problema, basado
en el juicio clinico y enmarcado en unas competencias profesionales.

* Recetar, en el sentido de la cumplimentacién y recogida de la receta, es un acto
administrativo que, a través de la informatizacién y aplicacion de las nuevas tec-
nologias, ya disfruta de avances significativos que facilitan su realizacién y que
normalmente se expide para ser presentado en una farmacia para su adquisi-
cion.

Hay quien defiende la sinonimia de las dos palabras y no creo necesario en este
momento entrar en una discusion semantica de la cuestion. En todo caso mi objeti-
vo es dejar claro, meridianamente claro, que la prescripcion que yo defiendo, que en
el COIB defendemos, tiene que ver principalmente con la que corresponde a nuestro
rol autébnomo, es decir, al de nuestra exclusiva responsabilidad. Y esta claro que debe-

11 Organizacién Colegial de Enfermeria Consejo General. “Prescripcion enfermera. Anélisis de situacién y
acciones a emprender”. Septiembre de 2005 (consultada el 16.01.06), http://www.actualidad.enfermun-
di.com.
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remos poder hacerlo también en el marco de rol de colaboracion (enseguida veremos
en qué consiste la propuesta “prescripciéon colaborativa”) pero, en todo caso, la pre-
gunta entonces reside en si estamos hablando de “prescribir/recetar” o sencillamente
de un “administrar avanzado”, que efectivamente ya realizamos en una situacioén de
alegalidad y que, a mi modo de ver siempre después de resolver la prescripcién aut6-
noma, también deberemos regular.

3.2. Las diferentes opciones que se nos presentan para el desarrollo de la pres-
cripcion enfermera

Segan distintas informaciones proporcionadas por el Consejo General’, la prescrip-
cién enfermera es un término que se usa para describir mas de un tipo de practica en
diferentes paises, existiendo cuatro modelos en los que la enfermera puede participar
en dicha prescripcion:

Prescripcion independiente: en esta modalidad la enfermera realiza la valoraciéon y
el diagnostico y prescribe libremente. En Espafia, esta capacidad estd reservada a
médicos, veterinarios y odontologos, aunque en algunos paises las enfermeras estan
autorizadas a realizar prescripciones de un formulario cerrado, como es el caso del
Reino Unido donde en este momento se plantean abrirlo.

Prescripcion colaborativa: (individualizada o estandarizada) a la que yo denomino
“administraciéon avanzada de medicacion”, en la que la enfermera puede “prescribir
como colaboradora de un prescriptor independiente” (el médico), ajustando dosis,
modificandolas en funcién de la evolucién del paciente o bien bajo protocolos con-
sensuados o guias de practica clinica, pero que no puede considerarse prescripcion inde-
pendiente o autbnoma de la enfermera pues solo le permite prescribir dentro de los tér-
minos del protocolo, que ha consensuado o han sido supervisados por otro profesional.

En la actualidad estas dos acciones se realizan en muchas ocasiones, s6lo que no se
reconoce formalmente. Su reconocimiento normalizaria una rutina que, efectiva-
mente, hace posible agilizar o dinamizar la atencién y, por lo tanto, el sistema de
salud pero que a mi/nuestro juicio no esta exenta de riesgos. Como reconocen los
propios médicos cuando se refieren a su practica profesional®, la aplicacion de un
protocolo-guia la puede hacer cualquier profesional-técnico, en ocasiones sin necesi-
dad de ser ni médico ni enfermero, mientras que la aplicacion adaptada a la situacién
del paciente concreto tinicamente la puede hacer un profesional-experto, con un gran
bagaje de conocimiento.

De las bondades de los protocolos o las guias, entre otras para asegurar unos estan-
dares minimos de calidad, nadie puede dudar. Sin embargo, lo que no suele ser teni-
do en cuenta son los peligros potenciales que encierran para la practica profesional.
Uno de ellos, la importante limitaciéon sobre la autonomia de actuacion de la enfer-
mera con consecuencias como la confrontacién con otro profesional. Otro riesgo es
que esta “normalizacion” que supone muchos protocolos es que se confeccionan
siempre en base a los postulados de la disciplina médica, desde su orientacion, desde
su mirada y no como resultado del acuerdo de dos modos distintos de abordarlos. Por

12 Consejo General de Enfermeria de Espafia. “Marco referencial para la Prescripciéon Enfermera”. Docu-
mento base elaborado por el Consejo General de Enfermeria y presentado a los medios de comunicacién
el 23 de marzo de 2006.

13 Op. cit. Pardell, Helius.
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lo que entonces “el consensuar”, en el sentido de adoptar una decision de comiin acuer-
do entre dos o mds partes™, se convierte, en realidad, en “el supervisar”, en el sentido
de ejercer la inspeccion superior en trabajos realizados por otros®.

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 los recursos son esca-
sos, si la enfermera tuviera mas instrumentos —como es el tema que abordamos hoy,
es decir, la autonomia para prescribir determinados productos y/o medicamentos—
podria resolver mas situaciones de salud, y de esta manera estariamos hablando de
una enfermera mas eficiente para el sistema de salud.

Siempre y cuando entendamos que eficiencia supone la correcta aplicacion del cuer-
po de conocimiento a la resolucion de los problemas planteados por l@s
clientes/usuari@s/personas sujeto de nuestra atencion ya que la verdadera eficiencia,
la que las enfermeras podemos conseguir, se producird mayoritariamente en el ambi-
to de la prescripcion auténoma, que es la que debemos reivindicar. En el ambito de
la denominada “prescripcion colaborativa”, la eficiencia que conseguiremos es la del
sistema de salud. Como lo haran muchos otros profesionales y en la que estamos dis-
puestas a contribuir. Pero si “el sistema no quiere” (no esta dispuesto a que ni tan sélo
se regularice la que, de hecho y mayoritariamente, se hace), es al sistema al que le

debe preocupar.

O en todo caso, eficiencia entendida como la produccién de los bienes y servicios que
la sociedad valora mas, al menor coste posible o a la relacién entre el valor econémi-
co de los recursos empleados y el valor econémico de los resultados obtenidos. No
entendida como al menor coste para el sistema porque la factura la paga un solo
grupo profesional.

Y para finalizar este segundo apartado dedicado a la prescripcion enfermera, las dife-
rentes opciones que se nos presentan para su desarrollo, y a la postura que el COIB
tiene respecto a la prescripcion, s6lo me queda resaltar que yo soy de las que pienso
que las enfermeras y los enfermeros debemos afrontar el reto de la prescripcion auto-
noma o independiente sin el menor asomo de miedo. Entre otras razones, porque
estamos capacitadas para hacerlo y porque si nos hace falta ayuda, nuestras corpora-
ciones profesionales y cientificas responderan. Y lo hardn con todos los medios for-
mativos e instrumentales necesarios para que esta habilidad —adquirida cuando estu-
diamos pero no desarrollada plenamente porque la ley nos lo ha impedido— la ejer-
cemos con toda seguridad, eficacia y responsabilidad.

Y también por dos motivos més que, a mi modo de ver, son definitivos: Porque ya lo
estamos haciendo y porque nadie estd obligado a hacerlo. Es decir:

Si lo estamos haciendo, o bien dejamos de hacerlo o asumimos del todo esta respon-
sabilidad. Ni se puede admitir que a los responsables de las instituciones y/o empre-
sas sanitarias ya les vaya bien que la enfermera prescriba en multitud de ocasiones
pero “que no conste en ninguna parte” ni que las enfermeras y los enfermeros asu-
mamos parcialmente la responsabilidad. O peor atin, que queramos (o peor aun, cele-
bremos) poder ejercerla s6lo con el consentimiento de este otro profesional.

14 RAE. Disponible en: http://buscon.rae.es/drael/. Consultado el 20/06/2006.
15 RAE. Disponible en: http://buscon.rae.es/drael/. Consultado el 20/06/2006.
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Si nadie esta obligado a hacerlo, que se permita a cada enfermera y enfermero que
decida si asume esta responsabilidad. ;O es que se puede obligar a un médico a rece-
tar un medicamento? ;O es que se puede obligar a un oftalmdlogo a operar cataratas
0 a un cardidlogo a realizar un by-pass? Pues exactamente igual.

Pero si, por el contrario, no queremos este reconocimiento, estaremos impidiendo
que las enfermeras y los enfermeros, que si necesitan de este instrumento y de esta
oportunidad, por un lado resuelvan problemas a las personas y, por el otro, contri-
buyan al desarrollo profesional.

4. Los motivos para el Si y los motivos para el NO a la prescripcion
enfermera

Finalizado el segundo apartado y para cumplir con el tercer objetivo (profundizar algo
mas en esta capacidad prescriptora de la enfermera), que me servira de conclusion, les
propongo que me permitan “ponerme de moda”, para resumirlo en términos de los
motivos para el SI 'y los motivos para el NO de esta prescripcion.

4.1. Por qué del Si a la prescripcién enfermera:

Primera razon: Porque debemos dar la cara por aquello que es nuestro: cues-
tion de responsabilidad.

Pero en aquel &mbito donde la enfermera es autébnoma, en el desarrollo de la funcién
de cuidar, en el basado en un modelo de cuidados donde las prescripciones que rea-
liza la enfermera son de su exclusiva responsabilidad. Es aqui donde queremos el
reconocimiento legal.

En el rol que ejerce en base a su trabajo de colaboraciéon con otros profesionales del
equipo de salud y que incluye aquellas situaciones de salud de las personas que pre-
cisan diagnostico y tratamiento médico, y donde la enfermera realiza actividades de
vigilancia, control y prevencion de complicaciones relativas a la situacion de enfer-
medad y tratamiento médico que se ha establecido, es en el que hasta ahora nos

“han dejado hacer”. Medio a escondidas, actuando en los famosos “Nolotil, si preci-
sa” o el “antitérmicos, si precisa” o “transcribiendo” la prescripcion (por lo tanto la
decision de otro). Y que, en todo caso, se deberia s6lo reservar para cuando el pro-
blema que resolvemos es de la persona que atendemos o de quien actda como cuida-
dor/a principal. No el problema de otro profesional‘.

Pero, como ya he intentado argumentar suficientemente, esta prescripcién no ha de ser
la de interés principal de las enfermeras y los enfermeros sino del sistema de salud. Y
éste ya ha dicho que no la quiere y por esto es de muy dificil regulacién. Por ello, tam-
bién, considero que por lo que hemos de batallar es en el primer supuesto (en la auto-
noma). En la que no tan soélo si se indica un pafal determinado o la bolsa de ostomia
mas adecuada, o la pomada de “no sé qué”, la enfermera no lo deba hacer “falsifican-
do” la receta o entrando en cualquier sistema con el c6digo de otro profesional. O pueda

decidir si la pomada, o el antiséptico o el ap6sito de aquella herida es o el indicado o no.

16 Me refiero a que supongo que estariamos de acuerdo —durante una visita domiciliaria— en evitar a
cualquier cuidador/a principal acudir para cada receta al centro de salud, eliminando barreras de accesibi-
lidad en poblaciones muy vulnerables y aportando mas diligencia al conjunto de las intervenciones sani-
tarias. Como prescribir un analgésico, si se precisa, porque es la persona a quien prestamos nuestros cui-
dados quien lo necesita y no para evitar despertar a otro profesional.
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Y yo, al menos, a esta prescripcion (auténoma) no le tengo ningtin miedo. A lo que
si le tengo miedo es a lo que yo no decido, o para lo que no tengo suficientes cono-
cimientos o a lo que no forma parte de mi estricta responsabilidad profesional.

Y si un dia se decide que es necesario discutir la denominada “prescripcion colabora-
tiva” (que a mi me gusta mas denominarla “administracién avanzada” o “prescrip-
cién en colaboracién”), las enfermeras la asumiremos con los inconvenientes que
siempre supone mds carga de trabajo y mas responsabilidad, siempre y cuando revier-
tan también en el profesional que la asuma (en este caso en la enfermera) los benefi-
cios de la misma.

Que también son muchos: entre otros, el reconocimiento de la persona que atiende,
el control del gasto, las ventajas de una determinada indicacién o la productividad.
Y no como sucede ahora, al menos en Catalufia, que, en este mar de confusion, las
enfermeras cargamos con todas las desventajas (por ejemplo, de la vacunacién en la
atencion primaria, de la protocolizacion y la estandarizacioén en la hospitalaria y de
todas juntas —corregidas y aumentadas— en la sociosanitaria y social, que ya ha lle-
gado a una situacion de verdadera desesperacién), mientras los beneficios de la
misma los cobra otro profesional.

Segunda razén: Porque es necesario para nuestro ejercicio profesional.

Desde la incorporacion de la diplomatura universitaria de enfermeria, y, parece ser, la
proxima titulacion superior de grado, las enfermeras de nuestro pais han visto que su
papel va mucho mas alld de unas funciones técnicas y delegadas y que abre las puer-
tas a unas dimensiones muy amplias, que poco a poco han tomado forma y han
supuesto para ellas un avance hacia niveles mas 6ptimos de profesionalizacién, con
un marco de competencias definido que ejerce de forma autéonoma, tanto en el 4mbi-
to de actuacion propio (a mi me gusta mas denominarlo autbnomo) como en el de
colaboracion.

Y lo que no se puede es aceptar que existan profesionales con estas competencias a la
vez que se impide sistematicamente su desarrollo y tolerar que por otros motivos que
nada tienen que ver con el servicio que prestan ni con el contenido técnico (compe-
tencias y capacidades) y el caracter ético (de compromiso y de respuesta a necesida-
des con la garantia de esta realizacion) del mismo que he nombrado al principio de
mi intervencion, sino con otras cuestiones como el poder de unos sobre los otros (cla-
sismo) o la identificacién de los cuidados con la funcién “natural” de la mujer (sexis-
mo), por no citar algunas otras mas.

No insistiré mas en los beneficios de la prescripciéon enfermera (tanto la autébnoma
como la “en colaboracién”) mas que para recordar que prescribir implica, frecuente-
mente, dar consejo sobre la medicacién prescrita: uso, efectos deseados e indeseados,
conservaciéon y almacenamiento del producto. Y la educacién sobre el uso del medica-
mento, que es una parte muy importante en el cuidado de las personas y que cuando
la enfermera prescribe suele dar instrucciones muy precisas sobre el uso del producto,
lo que disminuye el riesgo de incumplimiento terapéutico o de mala utilizacién.

Tercera razén: Porque la enfermera es una gran gestora de recursos.

Esta caracteristica, reconocida ya de manera general, puede ayudar, y mucho, a la efi-
ciencia del sistema. ;Porque ha sido formada para esto? Pues puede que si, pero yo
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creo que principalmente porque forma parte de la naturaleza del cuidado y porque la
enfermera no ha contado con estos recursos ni con el poder de decision.

Y por otro motivo que esta muy claro. Porque dentro del sistema de salud es quien da
siempre la cara. Y cuando se sabe que tendras que dar la cara, ya procuras evitar que
“las cosas no funcionen bien”. En parte porque asi lo hemos querido las enfermeras
pero, por otra, porque ha convenido que sea asi. Por esto la enfermera es tan cons-
ciente de que los recursos son limitados y ha aprendido a gestionarlos bien. O cuan-
do faltan sabanas, no hay toallas, no funciona la persiana, o la dieta no es adecuada,
no hay el suficiente material, se retrasan las consultas, se suspende una intervencién
quirargica, etc., jcudl es la respuesta del médico o de la enfermera o de cualquier otro
profesional?

No os hablaré de la experiencia de otros paises, pese a que como replica el dicho
popular “la experiencia es un punto” y siempre es bueno aprovecharla. La ponente
que me ha precedido lo ha explicado desde su realidad. Pero si una conclusion se
puede sacar es que la experiencia de la prescripcién enfermera en otros paises ha sido
un éxito.

Su puesta en marcha ha permitido mejorar la atencién, demostrando que pueden
prescribir de manera coste-efectiva. El ahorro de tiempo, la continuidad de los cuida-
dos, un mejor cumplimiento del tratamiento y las oportunidades de promocion de la
salud aseguran un servicio mas resolutivo y eficiente a 1@s usuari@s de los sistemas de
salud y sociales y se ha mejorado en satisfaccién y autonomia profesional.

4.2. Por qué del NO a la prescripciéon enfermera:

Primera razon: Si esta prescripcion no esta estrictamente enmarcada en nues-
tro ambito de competencia.

El sistema sanitario no desea otra “normalizacion” de las habilidades y conocimien-
tos de las enfermeras que la que asegura la realizacion de las técnicas derivadas del
diagnostico y tratamiento médico. Disponemos ya de muchos ejemplos y de otros
tantos intentos de esta “normalizacion” (si entendemos por eso la confeccién de
guias y de protocolos), que se hacen siempre en base a la disciplina médica. Por ejem-
plo, muchas técnicas complejas son definidas con criterios médicos. Y esto debe ser
asi. Pero entonces no hablemos de desarrollo profesional de la enfermera sino de con-
tribucion (sin ninguna compensacion) a una parcial eficiencia de nuestro sistema de
salud.

Me he referido extensamente a los motivos por los cuales debemos batallar en “nues-
tra porciéon”. A mi me parece un error seguir batallando en otra porcion. Lo he argu-
mentado largamente. Pero en definitiva se resumen en dos: porque no es nuestro
terreno, no es nuestra “porciéon”, y batallar en porciones que pertenecen a otros es
tener siempre las de perder, y porque privamos a 1@s ciudadan@s de otra de estas
“porciones”: la parte de atencion que las enfermeras —y sélo nosotras— podemos
proveer.

Aun reconociendo que quizds no tenemos mas remedio que aceptar lo que de la
nueva ley se derive (y parece que en este aspecto poco de nuevo derivard), mafiana
mismo debemos ponernos a trabajar para recuperar, simplemente, lo que es nuestro.
Nadie, ni ninguna empresa sanitaria ni ninguna Administracién, puede ni debe defi-
nir nuestras competencias. Esto solo corresponde a la profesion.
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Segunda razén: Si esta prescripcion autonoma no cuenta con un catalogo
cerrado para su realizacion.

Sobre quien firma la receta recae la responsabilidad de la prescripcion, y su emision
debe hacerse en base a una valoracién y a un juicio clinico. Por eso es obvio que las
prescripciones derivadas de la valoracién y el juicio clinico de la enfermera deben ser
firmadas por ésta, en el ejercicio de su competencia, y para ello es imprescindible dis-
poner de un catalogo que limite —en este caso voluntariamente y en el mejor senti-
do de la palabra— los productos y medicamentos de prescripciéon auténoma de la
enfermera.

Y de sus ambitos especialistas, es decir, los que corresponden a las matronas y a 1@s
especialistas en salud mental, que han de ver reconocidos las técnicas, los productos
y los farmacos que constituyen instrumentos indispensables para su ejercicio profe-
sional.

Tercera razén: Si no se dispone del marco legal para desarrollarla.

Las enfermeras pueden asumir responsabilidades en el &mbito de la prescripcion far-
macoloégica, pero el actual marco legal no lo permite. Aquello que no se puede hacer
es llevar a término précticas que resolveran y agilizaran la situacién asistencial, pero
que impliquen vulnerar la legislacion vigente, con el consecuente riesgo para la res-
ponsabilidad personal y profesional de las enfermeras.

O se prescribe o0 no se prescribe, pero lo que de todos modos hay que evitar es que
ahora las enfermeras “recetemos” lo que prescribe otro profesional.

Y es mas. Si hoy esta ley se aprueba sin la modificacién, que parece que se ha aban-
donado, que consiste en la reformulacion del antiguo articulo 76.1 (ahora 77.1) del
proyecto de Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sani-
tarios donde dice: La receta médica, puiblica o privada, y la prescripcion hospitalaria son
los documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por ins-
truccion de un médico o un odontélogo, vinicos profesionales con la facultad para ordenar
la prescripcion de medicamentos y productos sanitarios, y donde pediamos la sustitucion
de “tnicos profesionales” por “profesionales principales”, la situacion de las enfer-
meras respecto a la prescripcion (no enfermera, sino la actual) empeorara".

Para finalizar

La prescripcién enfermera es una competencia capital para contribuir en la eficacia
de la gestion de los problemas de salud de la poblacion, la gestion y optimizacion del
uso de las prestaciones sanitarias, asistenciales y de cuidados aplicadas tal y como

17 A la hora de la revision de este escrito y con posterioridad a la conferencia pronunciada en el marco de
la jornada “Prescripciéon Farmacoldgica Enfermera: Analisis de la situaciéon y futuro”, celebrada en San
Sebastian, la modificacion de este articulo de la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios no se ha aprobado y los servicios juridicos del Col-legi Oficial d'Infermeria de Barce-
lona confirman que, a pesar de que desde un punto de vista de regulacién juridica no se puede considerar
que la nueva ley signifique cambio alguno, por lo que a la prescripcién enfermera se refiere, respecto a la
vigente hasta este momento, el hecho de que se haya despreciado la oportunidad de proporcionar acogi-
da legal a determinadas practicas vinculadas a la prescripcion colaborativa de las enfermeras puede indu-
cir a interpretar que la participacion de las enfermeras en la prescripcion de farmacos, que antes podia con-
siderarse alegal o de dudoso amparo legal, ahora se considere claramente ilegal o contraria a la ley (en tanto
que el legislador ha cerrado la puerta a cualquier tipo de participacién de 1@s profesionales sanitari@s que
no sean médicos u odontélogos en el &mbito de la prescripcién de fadrmacos).
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demuestran multiples estudios. También es determinante para el desarrollo del rol
auténomo de nuestra profesion.

En la préctica cotidiana, la enfermera indica y utiliza medicamentos bajo criterio de
buena préctica y juicio clinico, sin prescripcion médica y sin disponer de reconoci-
miento de la competencia y de la autoridad legal, con el visto bueno, tacito o expli-
cito, de las instituciones y la Administracién sanitaria. Es preciso regular legalmente
aquello que se estd produciendo de facto. No se puede obligar a los profesionales a
extralimitar el ambito competencial legalmente establecido, sino que es necesario
adaptar el marco legal a la realidad de la dindmica asistencial.

La enfermera tiene conocimientos suficientes, por su formacién pregrado, para indi-
car y utilizar determinados medicamentos y productos sanitarios de forma auténoma.
Por otra parte, entendemos que hace falta prever actividades de reciclaje y formacion
continua, o incluso la revisiéon del programa formativo de pregrado, especialidades o
cursos de capacitacion especifica para el crecimiento de la mencionada competencia,
para ajustarse dia a dia a nuestra realidad. Yo estoy segura de que nuestras organiza-
ciones colegiales asi lo hardn. El compromiso de Barcelona aqui esta.

La posibilidad de prescribir determinados farmacos y productos significa una gran
mejora en la atencion que reciben los ciudadanos y las ciudadanas y para el desarro-
llo de la practica enfermera. Los medicamentos y productos que puede prescribir la
enfermera deben ser los derivados de su practica y ambito competencial. No se trata
de invadir competencias de otros profesionales que tienen su propia actividad y res-
ponsabilidad de prescripcidon y recetacion. Hace falta aprobar una lista de medica-
mentos y productos sanitarios —y con esto estamos trabajando— sobre los que la
enfermera tenga potestad de prescripcion, modificando las leyes correspondientes.

Querria citar de nuevo a esta enfermera a la que he hecho referencia, que en uno de
sus muchos articulos recuerda que en los tltimos veinte afios, las enfermeras espafiolas
hemos conseguido un mundo. Ahora lo que toca es habitarlo; o sea, poseerlo y utilizarlo con
orgullo, confort y alegria®®.

Qué cierto es. Pero permitanme de todos modos que yo aflada que conozco y puedo
dar fe de que existe un gran nimero de enfermeras y enfermeros dispuestos a ello.
Que tienen los conocimientos, la fuerza y la voluntad para ello. Ahora sélo les hace
falta la confianza para que puedan hacerlo.

Y las corporaciones que tenemos el honor de representarlas y representarlos, la obli-
gacion de luchar por ello.

Nuria Cuxart Ainaud

Barcelona, 29 de junio de 2006

18 Alberdi Castell, Rosamaria. “La formacién superior como instrumento para el desarrollo de la Enferme-
ria”. Revista ROL de Enfermeria, 2000; 23(2): 99-103.
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