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ARGUMENTARIO
PARA LA DIFUSION DE MENSAJES
CONSENSUADOS COMO APOYO LA NUEVA
MODIFICACION DE LA LEY DEL MEDICAMENTO
CON LA INCORPORACION DEL RECONOCIMIENTO
DE LA ENFERMERA/O COMO PRESCRIPTOR/A EN
EL AMBITO DE SUS COMPETENCIAS EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD



ARGUMENTARIO:
¢Por qué es necesaria la prescripcion enfermera?

Las enfermeras desempefian un papel clave en la atenciéon a las personas y a sus familias,
especialmente en la promocion de la salud desde la infancia y en la educacion sanitaria, en el
manejo y seguimiento de procesos agudos y crénicos y en la educacion para el autocuidado y
como soporte y acompanamiento de los cuidados en el hospital. En este contexto y dentro de
un modelo de atencién compartida para atender las necesidades de salud de la poblacion, la
prescripcion enfermera emerge como una herramienta fundamental para mejorar la
accesibilidad y la calidad de la atenci6on sanitaria. Por tanto, la prescripciéon enfermera es un
avance seguro porque las enfermeras estan formadas para su desarrollo y porque es
beneficioso, tanto para las personas que atendemos como para el sistema de salud en general,

en términos de accesibilidad a los servicios y en términos de calidad asistencial.
¢Qué es la prescripcion enfermera?

El uso del término prescripcién enfermera se adopta de manera general y como traducciéon
literal de lo que otros sistemas sanitarios internacionalmente denominan como “non medical
prescriber” o “Nurse prescribing”, mas concretamente. Estos sistemas sanitarios
implementaron la prescripciéon enfermera en los afios 80-90 del pasado siglo y en la actualidad
es una intervencion méas de entre los servicios que las enfermeras ofertan en sus sistemas
sanitarios. En Espafa, legalmente se define la “prescripcion enfermera” como “la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios por parte de los

enfermeros/as”. Estos medicamentos pueden estar sujetos o no a prescripcion médica.
EJEMPLOS de Indicacion:

-Tras la vacunacion, cuando se indica al paciente o su familia qué debe tomar en caso de

reaccion adversa (dolor, fiebre...).

- Apositos que debe utilizar el paciente para curas o absorbentes para incontinencia.



- Modificacion de pautas de medicacion en consulta de revision (subir o bajar dosis de insulina
si se dan ciertos valores de la analitica). En este caso, donde la indicaci6n inicial no la realiza
la enfermera de modo autonomo (no puede indicar el farmaco sbélo variaciones en el
tratamiento sobre el fairmaco prescrito) la indicacién se denomina prescripcion enfermera

colaborativa.

- Indicar la vacuna incluida en el calendario vacunal oficial vigente. En este caso, la indicacion
inicial la realiza la enfermera de modo autonomo y en base al protocolo establecido por las

autoridades sanitarias. Esta indicacion se denomina prescripciéon por protocolo.

EJEMPLO DE USO: Empleo de anestésicos locales para curar heridas o la administracién de

analgesia si el paciente hospitalizado tiene dolor

EJEMPLOS DE AUTORIZACION DE DISPENSACION:

Firmar 6rdenes de dispensacion (recetas) para que el paciente adquiera los medicamentos o
productos sanitarios en las oficinas de farmacia, ya estén financiados o no. Estas 6rdenes de
dispensacion (recetas), pueden realizarse a través del sistema de receta electronica (en sistema
publico o algunos centros privados), en los talonarios de recetas en papel (hospitales o clinicas
privadas) o en el modelo de orden de dispensacion privada para el ejercicio libre de la profesion

(elaboradas por el Consejo General de Enfermeria).

Es necesario entender que para las enfermeras ya desarrollan otras competencias en relacion

al medicamento, entre las que destacamos:

» El seguimiento farmacoterapéutico para evaluar la efectividad de la prescripciéon del
tratamiento, la adherencia al tratamiento, la monitorizacion del cumplimiento
terapéutico y el manejo del farmaco por parte del paciente, participacién en la
conciliacion y en la titulacion de farmacos...).

» La educacién terapéutica sobre los medicamentos (informacion, adiestramiento-
autocuidados, dispositivos para su aplicacion, etc.).



La Indicacién-prescripcion de farmacos y/o productos sanitarios en el ambito de su
competencia s6lo viene a completar estas otras competencias para cerrar el proceso de
intervencion enfermero permitiendo a la enfermera ser finalista de los procedimientos que ella
misma realiza (ej: soporte para dejar de fumar, vacunacion, curacion de heridas o quemaduras,
suturas o intervenciones de cirugia menor, seguimiento de la cronicidad en situaciones de
estabilidad, cuidados a las personas con incontinencia o en las personas con una ostomia o con

necesidad de cuidados paliativos, ...).
¢Qué ventajas tiene la prescripcion enfermera?

Para las personas que atendemos el pleno reconocimiento de la enfermera como

prescriptor:

- Supone mejorar la accesibilidad a los servicios sanitarios, incluida la necesidad de
acceso al farmaco y/o productos sanitarios. Esta mejora se produce porque un profesional
maés de referencia del equipo médico-enfermero, la enfermera dentro de sus competencias,
podra ser puerta de entrada y podra dar una respuesta finalista a sus necesidades.

- Supone mejorar la calidad asistencial y la eficiencia, ya que la enfermera tiene la
competencia para responder de forma adecuada a las necesidades de las personas que ellas
podran resolver de manera finalista y segiin sus competencias, de un modo mas eficiente
y agilizando la respuesta sin necesidad de duplicar servicios para resolver sus problemas de
salud.

- Supone mejorar la seguridad clinica con el uso del farmaco y los productos sanitarios:
La prescripcion enfermera incorpora el uso de la estandarizacion de procesos y protocolos
que sirven no sélo para ordenar el uso de estos farmacos y productos sanitarios sino que
finalmente aportan una mejor respuesta a la complejidad y variabilidad de la atencion
sanitaria al paciente, ya que ordenan la interaccion e intercambio y la confluencia de tareas
entre profesionales médicos y enfermeros y mejora los mecanismos de ajuste mutuo dentro
de los equipos asistenciales.

Otro elemento basico en relaciéon a la prescripcion enfermera y la seguridad es que la
enfermera al ser un agente clave para el seguimiento de tratamiento puede detectar
factores de riesgo y fomentar factores protectores que evite agudizaciones prevenibles y
por tanto ingresos y complicaciones innecesarias.

- Supone una mejora de la satisfaccion con la atencidon, al disponer la persona de un
profesional referente para agilizar respuestas, siendo competentes para responder de
manera adecuada y eficiente a sus necesidades y dedicando el tiempo necesario para que
las personas realicen un uso adecuado de la medicacién e integren el autocuidado para
mejorar su salud.

Para el sistema sanitario:



- Supone agilizar la atencion y mejorar la accesibilidad y respuesta a la
demanda, ya que el profesional enfermero realiza todo el proceso pudiendo ser
finalista y siendo una puerta mas de entrada para satisfacer necesidades y resolver
problemas de salud de las personas para los procedimientos asistenciales en los que son
competentes, sin necesidad de utilizar previamente o como final del proceso una
consulta médica.

- Supone mejorar la calidad asistencial y 1a optimizacion de los recursos, al ser
la enfermera un profesional competente para responder de forma adecuada y resolver
de manera finalista y de un modo mas eficiente determinados procesos para los que es
competente.

- Supone garantizar y mejorar la seguridad clinica al usar protocolos asistenciales
que ordenan, evitan la variabilidad clinica y se basan en la evidencia cientifica para la
toma de decisiones.

- Constituye una de las intervenciones estratégicas del sistema para contribuir al uso
racional del medicamento, mejorar la eficiencia y sostenibilidad del
sistema con relacion a la prestacion farmacéutica de medicamentos y productos
sanitarios, con lo que contribuye a reducir el gasto sanitario.

Para las enfermeras:

- La prescripcion es una intervencion mas que se suma a las ya desarrolladas para poder
ejercer de forma completa las competencias en relacion al tratamiento con
el uso de farmacos y/o productos sanitarios.

- Con la publicacion de esta normativa, que reconoce plenamente la incorporacion de la
enfermera como prescriptor del sistema sanitario, se establece el respaldo legal a
todas las actuaciones en materia de farmacos que ya realizaban las enfermeras y con
ello, el reconocimiento de la realizacion de todas sus competencias en este contexto.

- Las enfermeras adquieren estos conocimientos y su aplicacion a la practica en
los estudios de grado y especializados, se afianzan con la experiencia
profesional y formacion continua y permanente, aplicados a un ambito de
practica concreto en el que las enfermeras manejan un grupo de farmacos y/o
productos sanitarios ajustados a las necesidades y problemas de salud de las personas
que atiende, formando parte de su “expertis” en ese ambito, que podra ser reconocida.

- Con el ejercicio de estas competencias en prescripcion la enfermera puede realizar una
atencion integral y finalista, lo que produce una alta satisfaccion para las
personas atendidas y para las enfermeras, por la sensacion de realizacion
profesional y el valor que aportan a las personas que atienden y al sistema sanitario en
el que estan integradas.



¢Tienen formacion las enfermeras para realizar la prescripcion?

Todas las enfermeras y enfermeros formados y titulados en Espana han recibido formacion
especifica para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, avalada por la acreditacion de una
agencia de la Red Espainola de Agencias de Calidad Universitaria (REACU).

Durante su proceso formativo tedrico y practico, han integrado conocimientos, habilidades,
competencias y actitudes para realizar la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en escenarios y situaciones reales, de
forma autéonoma y en colaboracion con el resto de profesionales del equipo de salud,

garantizando siempre la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Ese proceso formativo, en el caso de las enfermeras generalistas, se desarrolla durante 4 afios
(240 ECTS). En el caso de las enfermeras especialistas se extiende a 6 anos. Los créditos
especificos en farmacologia son un minimo de 6 créditos ECTS en el Grado, a la que se suma
la formacion especifica en indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros y sus Guias. Se complementan
estos créditos con formacion en seguridad clinica y formacién practica durante los 84 ECTS de

practicas clinicas.

Independientemente de la formacion de base, las enfermeras son profesionales en formacion
continua para actualizar y reforzar conocimientos, al igual que el resto de profesionales
sanitarios, por ello, las enfermeras que prescriben actualizaran sus conocimientos de manera

regular en farmacologia, gestion de medicamentos y atencion centrada en el paciente.

La formacion adquirida durante la formaciéon de Grado y la necesidad de formacion continua
y permanente para la actualizacion de competencias, como en otros procedimientos sanitarios,
garantiza que la enfermera esté plenamente capacitada para tomar decisiones seguras y

efectivas.



¢Donde se regula la prescripcion enfermera?

Las enfermeras en nuestro pais pueden realizar intervenciones relacionadas con la prestacién
farmacéutica, incluida la indicacion de farmacos y/o prescripcion de productos sanitarios

segun lo establecido en la actual ley del medicamento, publicada en 2015.

Para desarrollar las competencias especificas de las enfermeras en prescripciéon se publica el
RD 954/2015, modificado por el RD 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se regula la
indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso

humano por parte de los enfermeros/as.

Enlaces:

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8343

Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacién, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los

enfermeros.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-14028

Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se modifica el Real Decreto 954/2015,
de 23 de octubre, por el que se regula la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de

medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros

https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2018-14474

¢Qué pueden prescribir las enfermeras?

Las enfermeras pueden indicar todos los medicamentos que no estan sujetos a prescripcion
médica y prescribir todos los productos sanitarios. Esto se denominaria Prescripciéon

Auténoma.



Asimismo, pueden indicar, usar o autorizar la dispensacion de algunos medicamentos sujetos
a prescripcion médica dentro de lo que se denomina la prescripcion colaborativa y en funcion
de las guias elaboradas por la Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y que la Direcciéon de Salud Publica y Equidad en Salud del

Ministerio de Sanidad publica en el Boletin Oficial del Estado en forma de resolucion.

En estas guias se establecen listados de farmacos que las enfermeras pueden indicar, usar o

autorizar la dispensacion en funcién de las circunstancias que se describen en ellas.
¢Las guias son de aplicacion directa?

Las guias, elaboradas en el seno del grupo de trabajo de la Comision Permanente de Farmacia,
del Ministerio de Sanidad, son documentos que establecen los criterios generales, pero luego
cada comunidad autébnoma/ servicio de salud o centro sanitario debe adaptarlas a sus propios

protocolos de actuacion
¢Qué guias se han aprobado?

Hasta septiembre de 2024, se han publicado en el BOE diez guias para la indicacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las enfermeras: Heridas, diabetes,
hipertension, quemaduras, ostomias, fiebre, anestésicos locales, deshabituacién tabaquica,

anticoagulacion e infecciones urinarias.
¢Todas las enfermeras pueden prescribir?

Si, todas las enfermeras pueden prescribir. Segin la normativa actual para prescribir, la
enfermera necesita estar acreditada por su respectiva comunidad auténoma. Los criterios para
la acreditacién se superan de forma directa, sila enfermera cuenta con un ano de experiencia,
tras el cudl es la enfermera quien solicita la acreditacion o es el sistema sanitario quien realiza
una acreditaciéon de oficio, una vez se sobrepase el tiempo establecido. La acreditacion directa
se puede aplicar tanto en el ambito publico como el privado. Otro modo de alcanzar la
acreditacion es superar un curso de formacién, que se oferta a enfermeras recién graduadas en
la universidad o que cuentan con menos de un afio de experiencia profesional. Este curso es

gratuito y se oferta por la administracion sanitaria en cada CCAA.

Cada CCAA publica periddicamente las enfermeras que estan acreditadas.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/prescripcion/normativa-

autonomica-para-la-acreditacion

¢Cual deberia ser el siguiente paso?

El desarrollo inicial de la prescripcién enfermera ha supuesto un gran avance para la
ciudadania y para el sistema. Sin embargo, existen limitaciones que impiden a las enfermeras
desarrollar todo su potencial competencial para seguir aportando valor a la atencién que el
sistema aporta como respuesta a las necesidades y problemas de salud de las personas. Es por
ello, que para avanzar es necesario que las enfermeras se reconozcan como
prescriptoras en el ambito de sus competencias por el Sistema Nacional de Salud,

como ya se incluyeron previamente a médicos, odont6logos y poddlogos.

Para las personas que atendemos es prioritario que la prescripcion relacionada con
intervenciones que puedan realizar las enfermeras se realice por estos profesionales, sin tener
que derivar a la persona para que sea otro profesional quien le recete lo ya indicado por el
enfermero/a y duplicando asi las intervenciones profesionales, como sucede en la actualidad
con muchas actuaciones y procedimientos de las enfermeras que no disponen de guias de

prescripcion enfermera.

Para poder normalizar estas actuaciones es necesario que se produzca la modificaciéon del Real
Decreto-legislativo 1/2015, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentosy Productos
Sanitarios, para que reconozca a los profesionales enfermeras /os como prescriptores en el

ambito de sus competencias, dentro del Sistema Nacional de Salud.

ALGUNAS CONCLUSIONES SOBRE LAS BONDADES DE LA REGULACION DE
LA PRESCRIPCION ENFERMERA PARA SU DESARROLLO PLENO POR LAS
ENFERMERAS DE NUESTRO SISTEMA SANITARIO:

BONDADES PARA LA CIUDADANIA Y EL SISTEMA SANITARIO:

MEJORA DE LAS ACCESIBILIDAD Y ADECUACION A LOS RECURSOS
PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO:

La posibilidad de que las enfermeras prescriban medicamentos reduce el tiempo de espera

para recibir tratamientos, permite un acceso més rapido a la medicaciéon necesaria y optimiza



los recursos (existiendo un mayor namero de profesionales que de manera adecuada pueden
atenderlos). En paises como el Reino Unido, Canada o Australia, la prescripcion enfermera ha
demostrado ser efectiva en la mejora de la atencion primaria y el manejo de enfermedades

cronicas, reduciendo hospitalizaciones y mejorando la satisfaccion de los pacientes.

SEGURIDAD/ EFECTIVIDAD Y SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: El cambio
puede generar inquietud entre la poblacion, pero es importante resaltar que la prescripcion
enfermera se ha demostrado como segura y efectiva en diversos estudios cientificos y en paises
con una larga tradicion en esta practica. Los pacientes no solo han mostrado altos niveles de
satisfaccion con las enfermeras prescriptoras, sino que también han experimentado una
atencion mas cercana y personalizada. La relacién enfermera-paciente es de confianza y
cercania, lo que facilita una mejor comprension de los tratamientos y un mayor cumplimiento

de los mismos.

BONDADES PARA EL TRABAJO COLABORATIVO Y ATENCION COMPARTIDA
DENTRO DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES:

La prescripcion enfermera no es un proceso aislado ni independiente de la medicina. La
colaboracion entre enfermeras y médicos esta en el centro de esta practica. Esta colaboraciéon
asegura que los diagnosticos y tratamientos se realizan de forma coordinada, bajo guias y

protocolos establecidos, reduciendo cualquier riesgo para el paciente.

La evidencia de paises como el Reino Unido, Canadé y Australia demuestra que la prescripcion
enfermera no reemplaza el rol del médico, sino que lo complementa. Las enfermeras no
diagnostican ni tratan enfermedades fuera de su competencia, sino que trabajan en estrecha

colaboracién con los médicos para ofrecer una atencion coordinada.



DOCUMENTOS DE SOPORTE:

Se toman como el base para elaborar este argumentario los siguientes documentos:

1)

2)

4)

Argumentario sobre prescripcion enfermera del CGE
(https://colegiooficialdeenfermeriadehuelva.es/sala-prensa/argumentario-
prescripcion-enfermera/)

Argumentario de la Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC)
Argumentario del Colegio oficial de Enfermeria de Sevilla

Propuestas previas realizadas desde el grupo de trabajo de la Linea 3: Desarrollo
profesional de la Iniciativa Marco de cuidados

ANEXO: Argumentario sobre prescripcion Enfermera del Consejo General de

Enfermeria
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ARGUMENTARIO SOBRE

“PRESCRIPCION ENFERMERA”

¢DONDE SE REGULA LA
“PRESCRIPCION" ENFERMERA?

X |"J

Esta facultad de las enfermeras colegiadas en Espafia esta regulada en I3
ley del medicamento, formalmente “Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios”. sta ley ha tenido diversas modifica
ciones. Su Gltima version es esta:

hitps://wiww boe es/buscar/pdf/2015/B0E-A-2015-8343-consolidado pdf

Posteriormente esta competencia, reconocida por ley, estd desarroliada en
¢l Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por &l que se modifica el Real
Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula | indicacion, usoy
autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los enfermeros.
https://wwwi.consejogeneralenfermeria.org/images/pdfs/prescrip
cion/BOE-A 2018 14474 pdf

¢QUE ES LA “PRESCRIPCION

ENFERMERA"?

Legalmente se refiere 3 3 indicacion, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios por parte de los enfermeros. Los
medicamentos pueden estar sujetos o no a prescriprion médica. Induimos
algunas ejemplos para clarificar 3 queé se refiere.

Indicadon: 1735 I3 vacunacion, cuando se indica al paciente o su familia queé
debe tomar en caso de reaccion adversa (dolor, fiebre..), modificacion de
pautas de medicacion en consultas de revision (subir o bajar dosis de insuling
< e dan certos valores de glucosa cambiar |3 pauta de anticoagulantes
orales en funcidn de los valores de la analitica), qué apdsito debe usar el
paciente para curas, absorbentes para incontinencia...

Uso: Empleo de anestésicos locales para curar heridas, administrar analge
sia g el paciente hospitalizado tiene dolor...

Autorizar I dispensacion: firmar drdenes de dispensarion (recetas) para
que el paciente adquiera los medicamentos 0 productos sanitarios en Ias
oficinas de farmadia ya estén financiados o no. Estas "drdenes de dispensa
cion (recetas)’, pueden realizarse 2 través del sistema de receta electronica
(en el sistema publico y en algunos centros privados), en los talonaries de
recetas en papel de hospitales o dinicas privadas o en el modelo de orden
de dispensacion privada para el ejercicio libre de 13 profesion elaborado por
&l Consejo General de Enfermeria

¢QUE PUEDEN “PRESCRIBIR”

LAS ENFERMERAS?

Pueden hacerio para todes los medicamentos que no estan sujetos a
prescripcion médica, asi como todos los productos sanitarios, en lo que se
denomina 2 prescripcion autonoma.

Asimisma, pueden indicar, usar 0 autorizar 3 dispensacion de algunos
medicamentas Sujetos a preseripcion medica, lo que se denomina prescrip-
cion colaborativa, en funcidn de las guias elaboradas por |2 Comision
Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, y que I3 direccién general de Salud Piblica y Equidad en Salud del
Ministerio de Sanidad pablica en el Boletin oficial del estado en forma de
resolucion.

En estas guias se establecen listades de farmacos que Ias enfermeras
pueden indicar, usar o autorizar 12 dispensacion en funcion de Ias drcuns
1ancias que se describen en ellas. En el grupo de trabajo de 3 Comision
Permanente de Farmacia participan representantes de los Consejos Genera
les de Enfermeros y Médicos entre otros.

¢LAS GUIAS DE

SON DE APLICACION
DIRECTA?

Las guias son dorumentos que establecen los criterios generales, pero
luego cada comunidad autdnoma/servicio de salud o centro sanitario debe
adaptarlas 3 sus propios protocolos de actuadion.

Orpanizackén Colegial de Enfermeria

DEPARTAMENTO DE COMUNICACION



¢QUE GUIAS SE HAN
APROBADO?

7. ¢QUE VENTAJAS TIENE?

Hasta junio de 2024 se han pubicado en el BOE nueve guias para I3
indicacion de medicamentos sujetos 3 prescriprion médica por parte de las
enfermeras: diabetes, hipertension, heridas, quemaduras, ostomias, anticoa
gulacidn oral fiebre, deshabituacion 1abaquica y anestésicos locales

¢TODAS LAS ENFERMERAS
PUEDEN “PRESCRIBIR"?

Para poder lle

ar 3 cabo esta competencia Ias enfermeras tienen que estar

acreditadas por su respectiva comunidad autdnoma. Para lograr esta

acreditacion tienen dos vias:

- Acreditacion directa: Si cusntan con un afio de experiencia profesional
En ada servicio de salud han creado formularios para solicitar 13
acreditacion o bien han realizado una acreditacion de oficio. Esta via es
de aplicacion tanto si se trabaja en el 3mbito pablico como privado.en l3
web del Consejo General de enfermeria esta I3 informacion de como
solicitar 13 acreditacion para cada una de las (CAA

- Curso de formacion: Pzra Ias enfermeras recién graduadas en |3 univer
sidad o que cuenten con menos de un afio de experientia profesional
deben superar un curso gratuito ofrecido por I3 Administracion sanitara.

periddicamente, (ada comunidad autonoma publica la relacion de
enfermeras que estan acreditadas.

DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
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Para los padientes supone mejorar |3 accesibilidad 2l sistema sanitario y I3
calidad asistencial, pues 1 atencidn que reciben es finalista: acuden a su
enfermera y obtienen |a medicacion que necesitan, con lo que también
aumenta su satisfaccion.

Para Ias enfermeras también supone una mayor satisfaccion y realizacion
profesional el hecho de realizar una asistencia integral, pudiendo
desarroliar de forma completa sus competencias. A ello se suma el contar
con un respaldo legal a todas las actuaciones en materia de farmacos que
ya realizaban.

213 el sistema sanitario, ademas de agilizar |2 atendion, pues un mismo
profesional realiza todo el procesa, 13 “prescripcion enfermera” contribuye
a reducir el gasto Sanitario y 3 realizar una mejor gestion del gasto
farmacéutico.

¢CUAL DEBERIA
SER EL SIGUIENTE

PASO?

A pesar del gran avance que ha supuesto el actual Sstema, desde el Consejo
ceneral de enfermeria consideramos que Izs enfermeras deberian estar
reconocidas como prescriptoras al msmo nivel que otros profesionales,
como médicas, odontlogos 0 podologos ES prioritario para el pacente que
1a preseripeion en I3 venciones de dmbito enfermero sea realizada por
este profesional, sin tener que derivarlo para que otro después le recete lo
indicado por el enfermern, como Sucede ahora mismo en muchos procedi

mientos al no contar con guias de prescripadn enfermera.

Ello exige 3 modificacion de |2 ley del medicamento. 220 que ya se ha
solicitado en reiteradas ocasiones tanto al Ministerio de Sanidad, como a los
diferentes partidos politicos




