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> EDITORIAL

LA AUTORIZACIÓN PARA PRESCRIBIR es un aspecto de la práctica enfermera que ha generado 
un intenso debate. La prescripción es una competencia que permite tomar decisiones respecto 
al uso de un fármaco o producto sanitario para un paciente determinado. No todos los ámbitos 
de la enfermería requieren la capacidad de prescribir. Se trata de otorgar esta competencia a 
aquellas enfermeras con conocimientos suicientes para prescribir de manera eicaz y segura. Este 
reconocimiento no va destinado a enfermeras que no tengan suiciente formación en esta área o 
a aquellas que lo puedan hacer de manera esporádica. Es un hecho que, en nuestro país, muchas 
enfermeras realizan esta actividad de manera frecuente. Hay que asegurar, por tanto, que las que 
lo hacen poseen los conocimientos y el reconocimiento legal necesario.

Internacionalmente, la prescripción enfermera incluye no solo medicamentos, sino también 
tratamientos no farmacológicos (cambios de dieta, isioterapia, terapia ocupacional,…), pruebas 
diagnósticas (radiológicas, de laboratorio, ECG,...), material sanitario (apósitos, sondas,…), 
uso de equipamiento o la derivación del paciente a otros especialistas. Esta prescripción está 
regulada mediante una legislación adecuada y permite a las enfermeras de práctica avanzada, la 
obtención de la autorización para realizar esa prescripción. Es el caso de las Nurse Practitioners 
o de las Clinical Nurse Specialists. Su ámbito de actuación depende del alcance de la práctica 
de la enfermera en el contexto de cada país o estado (Inglaterra, Suecia, Holanda, Irlanda, 
Canadá, Estados Unidos, Australia, etc.). Existen dos modalidades de prescripción. Una faculta 
a la enfermera para la prescripción de manera independiente, mientras que la otra requiere la 
colaboración de un médico que le ofrezca apoyo dentro de un marco institucional. Esta última 
opción requiere alcanzar acuerdos conjuntos sobre cuatro actividades: 1) redacción de guías o 
protocolos de actuación, 2) deinición de responsabilidades, 3) puesta en marcha de un sistema de 
evaluación y 4) sistema de registro o acreditación profesional. Esta última actividad contempla la 
revisión periódica de cada elemento acordado. 

Actualmente, en España la legislación vigente reconoce únicamente a los médicos y odontólogos 
la capacidad de prescribir medicamentos. No obstante, desde el año 2009 está sobre la mesa la 
modiicación de la Ley del uso racional del medicamento y de productos farmacéuticos. Tras un 
retraso de seis años, el nuevo proyecto de Real Decreto del Ministerio de Sanidad pretende regular 
la prescripción enfermera para facilitar el desarrollo competencial oicial y normativo de nuestra 
profesión. Esta nueva normativa regulará la indicación, uso y autorización de la dispensación de 
medicamentos y de productos sanitarios de uso humano por parte de las enfermeras. 

Los programas oiciales de formación avanzada de enfermería en España incluyen los 
contenidos farmacológicos y isiopatológicos que preparan a la enfermera para alcanzar la 
capacidad de prescribir. No obstante, nuestro país carece todavía del marco de referencia legal 
necesario que establezca y reconozca la capacidad de prescripción en ámbitos especíicos de la 
enfermería. Es, por ejemplo, el caso de las enfermeras especialistas españolas, que cuentan ya con 
los conocimientos avanzados necesarios derivados de su especialidad para poder tomar decisiones 
terapéuticas, de forma eicaz y segura.

A pesar de que la prescripción no es un requerimiento para la práctica profesional de las 
enfermeras, se han llevado a cabo estudios que demuestran el beneicio que esta actividad 
supone para el cuidado directo del paciente. La prescripción enfermera permite responder a 
las necesidades de salud de la población con mayor �exibilidad en la provisión de cuidados, 
facilitando y acelerando los tratamientos, aumentando la satisfacción del paciente e incluso 
llegando a disminuir las estancias hospitalarias. Se ha demostrado tanto su coste-eiciencia como 
su contribución a la sostenibilidad del sistema sanitario público. Las enfermeras que tratan 
pacientes crónicos complejos o grupos especíicos de pacientes en el ámbito de las especialidades, 
es decir las enfermeras de práctica avanzada, son las que necesitan con mayor urgencia esa 
autorización para ejercer sus funciones de manera eicaz y con una cobertura legal plena.  

Esperamos, sobre la base de la mejora del cuidado del paciente y la sostenibilidad del sistema 
sanitario, que la prescripción enfermera en España sea pronto una realidad.

Adelaida Zabalegui Yárnoz

Barcelona, julio de 2015

A la espera de la prescripción enfermera 
en España

2015
®


