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EDITORIAL

Reconocimiento de la prescripciéon enfermera
en Espafa, una batalla a punto de culminar

g
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The recognition of prescribing by nurses, a battle that is about to be won

Estudios internacionales evidencian que la prescripcion
enfermera (PE) se asocia a un mejor cuidado de las per-
sonas que precisan atencion sanitaria, un uso mas efectivo
del tiempo y de los recursos, y una mejora de la relacion
entre los profesionales de la salud"?. En Espafa, actual-
mente, solo los médicos, los odontdlogos y los podologos
pueden prescribir.

A nivel internacional la PE tiene un largo recorrido,
siendo en el ano 1978 en Suecia, donde se propuso por
primera vez la PE. En el Reino Unido, en 1986, se identi-
ficd la necesidad de que determinadas enfermeras pudieran
utilizar criterios profesionales para modificar pautas medi-
camentosas en aspectos tales como la posologia analgésica
en pacientes terminales. Esto promovié cambios en la legis-
lacion, encaminados a su autorizacion y posteriormente
ampliacion y profundizacion en este campo.

La PE esta legislada y es posible para las enferme-
ras/os en: EE.UU., Reino Unido, Suecia, Sudafrica, Australia,
Canada, Nueva Zelanda, Brasil, Francia, Irlanda, Lesoto,
Botsuana, Argentina, en casi todos los paises se requiere
una formacion especializada por parte de los profesionales
para adquirir las competencias oportunas.

Con el objetivo de normalizar las exigencias formati-
vas de la PE, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
en el ano 2002 definid los criterios de enfermera de prac-
tica avanzada®: «Una enfermera de prdctica avanzada es
una enfermera registrada que ha adquirido una base de
conocimiento experto, habilidades para tomar decisiones
y competencias clinicas para una prdctica amplia, en el
dmbito en el que el enfermero estd acreditado para ejer-
cer, recomenddndose un grado de mdster para el nivel de
acceso, siendo uno de los aspectos centrales del dmbito
de competencia de esta prdctica la autoridad para pres-
cribir que apoya la autonomia profesional y la prdctica
independiente» (pp. 12). Debemos destacar relacionado con
esto que la enfermera de practica avanzada no esta desarro-
llada en nuestro pais salvo en las especialidades reconocidas
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en el Real Decreto 450/2005, siendo otro reto de desarrollo
para toda la profesion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* realizd una
resolucion en septiembre de 2002 donde solicitaba, entre
las medidas reguladoras del uso racional de medicamen-
tos «el desarrollo de la competencia de enfermeras y otros
profesionales sanitarios para la realizacion de diagnostico,
prescripcion y dispensacion de medicamentos» (pp. 6). La
OMS hace hincapié en la potenciacion de la atencion pri-
maria y en el desarrollo e impulso de las competencias
enfermeras para conseguir sistemas sanitarios fuertes®. Par-
tiendo de esta base, no solo la enfermeria espaiola demanda
la competencia de la prescripcion para el desarrollo profe-
sional y la eficiencia del sistema sanitario, sino que son los
propios gestores y los sistemas de salud los que estan intere-
sados en autorizar y ampliar dicha competencia, teniendo en
cuenta los beneficios que de ello se derivan para la seguridad
de los pacientes y para el propio sistema.

En nuestro pais, el debate sobre la legislacion de la par-
ticipacion enfermera en la prescripcion farmacologica se
inicia con La Ley 29/2006 de garantia y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios® o Ley del medi-
camento, y no es hasta diciembre de 2009 cuando la Ley
28/2009 modifica la Ley 29/2006 y reconoce finalmente esta
participacion’.

La Ley 28/2009 abrié la puerta a la PE. Siendo necesaria
la puesta en funcionamiento en todo el territorio nacional,
era preciso que las distintas administraciones autonémicas
legislaran al respecto, mientras que los profesionales tenian
que llevar a cabo un esfuerzo de actualizacion y formacion
especifica.

Andalucia fue pionera, publicando en el BOJA el Decreto
307/2009, de 21 de julio, por el que se define la actuacion de
las enfermeras y enfermeros en el ambito de la prestacion
farmacéutica del sistema Sanitario Piblico de Andalucia®.

Este decreto permitia, a los enfermeros del Sistema
Sanitario Publico Andaluz, el uso e indicacion de los
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medicamentos no sujetos a prescripcion médica, la indi-
cacion o prescripcion de productos sanitarios con cargo a
la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia y la colaboracion con médicos y odontdlogos para
el seguimiento protocolizado de pacientes con determinados
tratamientos farmacolégicos que si requieren la prescrip-
cion médica. Estableciendo los medicamentos y productos
sanitarios que las enfermeras/os podian indicar, asi como la
orden enfermera.

A través de los estudios desarrollados en Andalucia®'® se
puede deducir que la reduccion de gasto en absorbentes y
tiras para la auto-monitorizacion de la glucemia capilar se ha
hecho con una prescripcion adecuada a través de la meto-
dologia enfermera y la incorporacion de guias de practica
clinica sobre incontinencia urinaria y el proceso asistencial
integrado de diabetes. Todo ello demuestra que la incor-
poracion de la PE en productos sanitarios inherentes a la
labor asistencial ha generado una reduccion importante en
el gasto sanitario de dichos productos.

Todos estos avances en PE sufren un retroceso muy
grave con la publicacion el 23 de diciembre de 2015 del
RD 954/2015 por el que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros.

En cuanto a la competencia de indicacion, uso vy
autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica en relacion al ejercicio profesional del
enfermero, el articulo 3.2 del citado Real Decreto expresa
que todo enfermero/a que pretenda desarrollar esta com-
petencia profesional, debera estar previamente en posesion
de una acreditacion por parte del Ministerio de Sanidad, y
ademas una vez acreditado sera necesario que el profesional
prescriptor (que es el médico) haya realizado la prescripcion
médica del producto en cuestion y haya determinado el pro-
tocolo de seguimiento del paciente; es decir, es necesario
que el enfermero cuente con acreditacion del ministerio y
ademas que disponga de la prescripcion médica correspon-
diente, y entonces podra indicar dicha dispensacion.

Esto se traduce en un grave perjuicio para la profesion
enfermera, para la dinamica asistencial y para la seguridad
del paciente en todos los niveles asistenciales, provocando
en la actualidad que en las unidades de criticos, si una enfer-
mera de la UCI necesita curar una ulcera por presion, debe
pedir al médico que ponga en el tratamiento del paciente
el producto desbridante que va a utilizar, al igual que debe
prescribir el médico el aposito que la enfermera va a uti-
lizar en la cura del paciente, entorpeciendo todo ello la
labor asistencial, esto demuestra que la normativa vigente
no reconoce la realidad laboral sanitaria. De igual forma
si el paciente necesita un sondaje vesical, debe pedir al
médico que ponga en el tratamiento el tipo de sonda (pro-
ducto sanitario) que hay que utilizar y su calibre, si no lo
prescribe el médico la enfermera estaria actuando fuera
de la ley y desprotegida en su poliza de responsabilidad
civil. Otro ejemplo habitual es si un paciente necesita una
perfusion de farmacos vasoactivos, la enfermera no puede
modificar la pauta en base a protocolos consensuados en la
unidad, sino que debera llamar al médico y este prescribir la
modificacién de la dosificacion en funcion de la hemodina-
mica que presenta, generando esto disfunciones y retrasos
en la asistencia, facilmente evitables si se pudiese traba-
jar con los protocolos clinicos. Son ejemplos cotidianos que

demuestran la inoperancia de la normativa actual, las dis-
funciones que genera y la falta de autonomia que provoca
en las enfermeras espanolas esta normativa, muy alejada de
la realidad clinica, provocando un retraso irrazonable en la
atencion terapéutica del paciente derivado de la consulta al
médico por la enfermera en temas innecesarios, suponiendo
todo ello una vuelta a la enfermeria de los afios 70.

Ruiz Sanchez'" analiza las principales alegaciones de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) sobre la PE que con-
dicionaron al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y provocaron la modificacion del anteproyecto de
ley, demostrando el desconocimiento de la OMC sobre la evi-
dencia cientifica a nivel internacional en el ambito de la PE,
que la enfermeria es un area sanitaria especializada que
maneja una serie de productos sanitarios especificos e inhe-
rentes a su campo profesional y que el profesional médico
no suele manejar.

La evidencia cientifica actual, tanto a nivel nacional
como internacional, demuestra que la PE'? es un acto sani-
tario eficiente, y que las enfermeras espanolas tienen una
gran formacién en medicacion, ademas de un amplio cono-
cimiento de los productos sanitarios utilizados en pacientes
cronicos, y dentro de sus competencias se encuentra la
promocion y educacion de la salud. Ruiz Sanchez con los
resultados obtenidos en su estudio corroboran que la incor-
poracion de la PE al sistema sanitario ha supuesto una
mejora en la eficiencia del mismo, mientras que las decisio-
nes reflejadas en el RD 954/2015 han supuesto un paso atras
sobre este logro. Por otro lado, las alegaciones de la OMC
critican este acto sanitario sin que sus argumentos tengan
una base cientifica.

Estamos a punto de conseguir la modificacion del Real
Decreto 954/2015 en linea de dotar de seguridad juridica la
actuacion prescriptora que las enfermeras han estado des-
arrollando con plena competencia y calidad en la asistencia
y cuidados del paciente. Ya se ha alcanzado un acuerdo el
dia 24 de octubre, entre la mesa de la profesion enfermera,
la mesa de la profesion médica y el Ministerio de Sanidad,
planteando los siguientes tipos de PE:

1. Productos sanitarios y medicamentos sin receta médica:
en estos casos la PE se llevara a cabo de forma auténoma
y libre, con la logica responsabilidad profesional.

2. Medicamentos de prescripcion médica que NO requieren
de un diagndstico médico por tratarse de interven-
ciones enfermeras: vacunas, insulinas, material de
cura de heridas, oxitocina, calmantes, etc. En estos
casos las enfermeras/os actuaran conforme a protoco-
los previamente establecidos entre las profesiones y las
autoridades, sin necesidad de que exista una interven-
cién médica.

3. Prescripcion de medicamentos sujetos a prescripcion
médica en casos donde siempre es necesario un diag-
nostico y una prescripcion previa del médico y los
enfermeros realizan los cuidados y el seguimiento poste-
rior del paciente. En estos casos, una vez producido dicho
diagndstico y prescripcién las enfermeras/os actuaran
conforme a protocolos previamente establecidos entre
las profesiones y las autoridades.

Todo ello sera posible sin necesidad de acreditacion por
parte de las enfermeras, ya que se reconoce el titulo de
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diplomado en enfermeria homologado al graduado en enfer-
meria como requisito para poder realizar la PE de acuerdo
a la modificacion del Real Decreto.

Estamos a la espera de la publicacion de las nuevas dispo-
siciones legales adoptadas, y que por fin se reconozca a las
enfermeras/os la labor asistencial que hacen dia a dia ligada
a la prescripcion, manejo de farmacos y productos sanita-
rios, posicionando a las enfermeras/os espanolas como las
Unicas de mundo donde todas serian prescriptoras.

Todo esto sin duda sera un primer paso a nuevos esce-
narios futuros para las enfermeras, donde ya por normativa
europea se reconoce por primera vez la competencia para
diagnosticar de forma independiente los cuidados necesa-
rios a las enfermeras generalistas. Esta norma de la Directiva
2013/55/UE ha sido traspuesta por el RD 581/2017" en el
mes de junio de 2017, y esto sin duda genera un prece-
dente clave, siendo ahora necesario continuar avanzando
a nivel profesional, con la necesidad de incorporar esta
competencia clave de diagndstico enfermero, ademas de la
competencia en prescripcion en la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, siendo necesaria su actualizacion
de forma inmediata, reconociendo los avances profesionales
en enfermeria, que seguro permitiran abordar la enferme-
ria de practica avanzada y adquirir nuevos roles de cuidados
cada vez mas complejos y de mayor desarrollo para todas
las enfermeras de Espana.
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