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La Prescripción Enfermera en 
nuestro contexto: 

1. Reflexión general –conceptual sobre la prescripción enfermera

2. Revisión Normativa. Competencias enfermeras en la prestación 
farmacéutica 

3. Situación de la prescripción enfermera: Horizontes y retos en nuestro 
contexto.



El concepto...

”¿Qué es la prescripción enfermera?”



Prescripción enfermera en términos regulatorios

“ Non medical prescriber” o “Nurse prescribing”

En la actualidad es una intervención más de entre los 
servicios que las enfermeras ofertan en los sistemas 

sanitarios que la tienen regulada y dentro de la prestación 
farmacéutica de estos sistemas.

En España, legalmente se define la “prescripción enfermera” 
como “la indicación, uso y autorización de dispensación de 

medicamentos y productos sanitarios por parte de los 
enfermeros/as”. Estos medicamentos pueden estar sujetos o 

no a prescripción médica. 



Prescripción enfermera

Prescribir: 

Según el CGE: “Emitir un criterio profesional sanitario dirigido al 
paciente por el que se propone la realización de una acción en 
virtud de un juicio clínico y terapéutico o de cuidados”

Proceso reflexivo por el que la 
enfermera integra en Planes de 

cuidados una serie de acciones en 
base a un juicio clínico

Problemas de salud no 
patologías

¿Estamos hablando sólo de medicamentos?



Entre las intervenciones y acciones que se 
recogen dentro de la «Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería (Nursing 
Interventions Classification [NIC]) se incluye la 
Prescripción de medicación (Intervención NIC 
2390) para un problema de salud. 

Dentro de esta intervención se definen entre 
otras actividades «recetar medicamentos de 
acuerdo con el médico en base a protocolos 
existentes» o «escribir recetas con el nombre 
del fármaco e incluyendo dosis e instrucciones 

de administración».
Rodríguez Gómez S, de la Fuente Robles N, Casado Mora MI, Ayuso Fernández M. La prescripción enfermera en el Sistema 
Nacional de Salud: ¿realidad o ficción?. Enfermería Clínica 2015: 1130-8621.

¿Están incluidos los medicamentos en la capacidad 
prescriptora de la Enfermería?

Prescripción enfermera en la NIC



Es necesario definir un marco de referencia enfermero que permita
vincular la indicación de fármacos y la prescripción de los productos
sanitarios a planes de cuidados con prescripción independiente o
implementados en protocolos para la atención a situaciones de salud
específicas, dentro del ámbito de actuación de las enfermeras

Fuente: Consejo General de Enfermería. Documento de trabajo OCE

Marco de Referencia Enfermero para la prescripción



La 
prescripción
es un 
instrumento
nunca un fin 
en sí mismo
Lo necesario para ser 
finalista en el marco de 
nuestras competencias



Y recordemos…

Indicación-prescripción fármacos y/o productos sanitarios

El seguimiento farmacoterapéutico (efectividad de la
prescripción, adherencia al tratamiento, monitorización del
cumplimiento terapéutico y el manejo del fármaco, participación
en la conciliación, titulación de fármacos…).

La educación terapéutica sobre los medicamentos (información,
adiestramiento-autocuidados, dispositivos para su aplicación,
etc.).

En relación al medicamento no sólo se trata de prescribir, las enfermeras 
siguen teniendo otras competencias  relacionadas con:



La formación...

”¿Están las enfermeras capacitadas para  prescribir?”



Formación en Prescripción enfermera

Formanción de Grado: 

“Todas las enfermeras y enfermeros formados y titulados en 
España han recibido formación específica para la indicación, 
uso y autorización de dispensación de medicamentos y 
productos sanitarios de uso humano por parte de los 
enfermeros, avalada por la acreditación de la Red Española de 
Agencias de Calidad Universitaria (REACU)”.

Crédictos ECTS: Mínimo de 6 créditos en Farmacología 
a  los que se suma la formación específica en indicación, uso y autorización de 
dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de 
los enfermeros y sus Guías.

Se complementan estos créditos con formación en seguridad clínica y formación 
práctica durante los 84 ECTS de prácticas clínicas.



Formación en Prescripción enfermera

Formanción Continuada: 

Las enfermeras que prescriben actualizarán sus

conocimientos de manera regular en farmacología, gestión de

medicamentos y atención centrada en el paciente.

La formación adquirida durante la formación de Grado y la
necesidad de formación continua y permanente para la
actualización de competencias, como en otros procedimientos
sanitarios, garantiza que la enfermera esté plenamente
capacitada para tomar decisiones seguras y efectivas.



Prescripción enfermera en formación continuada SAS



Prescripción enfermera (prescripción)  en formación 
continuada URM 2025

1. Prescripción Independiente
2. Protocolo farmacológico individualizado para el abordaje de heridas
3. Protocolo farmacológico individualizado para el abordaje de quemaduras
4. Protocolo farmacológico individualizado para el abordaje de las ostomías
5. Protocolo farmacológico individualizado para la realización de pruebas diagnósticas o 

terapéuticas mediante el uso de anestésicos locales. 
6. Protocolo farmacológico individualizado para el abordaje de la fiebre.
7. Protocolo de seguimiento farmacológico individualizado en pacientes con diabetes
8. Protocolo de seguimiento farmacológico individualizado en pacientes con HTA
9. Protocolo de seguimiento farmacológico individualizado en pacientes con anticoagulación 

oral
10. Protocolo de seguimiento farmacológico individualizado en pacientes que deciden dejar de 

fumar
11. Protocolo de seguimiento farmacológico individualizado en pacientes con sedación 

paliativa
12. Protocolo de seguimiento farmacológico individualizado en pacientes Infección de orina.

12 cursos 
específicos a 
realizar en la 
Estretegia de 

Formación URM 



Prescripción enfermera en formación posgrado

Tratamientos farmacológicos habituales en la 
cronicidad: 
- Criterios de indicación-titulación-suspensión 

de fármacos en el ámbito de la cronicidad 
para la prescripción colaborativa y la 
capacitación para discutir los tratamientos.

- Adherencia, polimedicación y deprescripción.

Actuación enfermera en la prestación 
farmacológica: 
- Prescripción enfermera.
- Protocolos de seguimiento farmacológico 
individualizados.
- Historia digital de salud y el uso adecuado de 
medicamentos.

Criterios para la prestación farmacéutica en los 
procesos crónicos y de dependencia



¿Podríamos realmente las 

enfermeras  promover una 

avance profesional en el 

camino en que lo estamos 

haciendo (Especialidades, 

Competencias y P 

Avanzada) sin prescripción?

Artículo Editorial de M. Courtenay



“La Historia de la  Prescripción Enfermera”



  

Prescripción enfermera: Tipos



Departamento de Salud Seguridad Social de Reino Unido: 

1986 El reconocimiento formal de las enfermeras para poder prescribir
ciertos tipos de fármacos, evitaría problemas de accesibilidad a los 
medicamentos y material sanitario en poblaciones vulnerables que recibían 
cuidados domiciliarios.

1989:  Encarga el informe Crown con la tarea de analizar este tema en 
profundidad.

1991: Encarga el primer estudio empírico sobre prescripción enfermera 
(Ross), para identificar los beneficios y el coste que podría suponer.

1992:  Se modificó la legislación para que las enfermeras comunitarias 
pudiesen prescribir ciertos medicamentos de listas restringidas.

1993: Se pone en marcha esta experiencia
1994: Ya se disponía del primer Formulario Oficial de Prescripción 

Enfermera, así como de un sistema de formación y acreditación para ello.

Medicinal Products: Prescription by Nurses. Act 1992. (c28). Disponible en:
http://www.opsi.gov.uk/acts/acts1992/Ukpga_19920028_en_1.htm (consultado el 12/12/2005).

Morales Asencio JM, Martín Santos FJ, Contreras Fernández E, Morilla Herrera JC. Prescripción de medicamentos y productos sanitarios por 
Enfermeras Comunitarias. Enferm Comun 2006; 2(1): 49-57.

Antecedentes en Europa…



  

…



En 2005 comienza el debate sobre la 
prescripción por enfermeras en España..2005

ESPAÑA:
EXPERINCIA C Salud GOTIC BCN

ANDALUCIA:

Gestión Compartida de la Demanda: Atención de procesos menores
con uso prescripción enfermera

2000-2005: DS Málaga Proyecto
Producto sanitario- Cuidados Enfermeros- Mayor 
Eficiencia

2002: Proyecto de GCD presentado al SAS para 
desarrollo  profesional enfermero
Incluye la prescripción enfermera (de productos sanitarios y 
de medicamentos)



2006
Se aprueba la Ley del Medicamento de 2006, en el 
debate de la ley se discute sobre si se debía 
incorporar la prescripción enfermera, pero es 
rechazada en comisión por la inmensa mayoría de 
diputados, aunque por primera vez se pronuncian a 
favor diversas sociedades científicas enfermeras y 
algunas comunidades autónomas.

El principio de la historia: Todo esto se 
inicia…

Recogía en su articulo 77, a los 
médicos y odontólogos como 
únicos profesionales sanitarios 
con facultad para ordenar la 
prescripción de medicamentos 
y productos sanitarios.



3 años después… 2009



En Andalucía se aprueba el Decreto 307/2009, que 
autoriza la prescripción o indicación por 
enfermeras de productos sanitarios y diversos 
medicamentos. El decreto recoge tres supuestos:

1.Usar e indicar libremente los medicamentos no 
sujetos a prescripción médica.
2.Cooperar con los profesionales de la medicina y de 
la odontología en programas de seguimiento 
protocolizado de determinados tratamientos 
farmacológicos.
3.Indicar y prescribir productos sanitarios. 

El 21 de julio se publica el decreto y el 31 de julio la 
Orden del SAS de aplicación del decreto.



2009

En España se vuelve a abrir el debate y el Congreso de los Diputados aprueba modificar la Ley del 
Medicamento de 2006 e incluye la prescripción enfermera en supuestos parecidos a los del decreto 
andaluz. 

En el debate se incorporan nuevos apoyos a la propuesta por parte de algunas sociedades científicas 
médicas, aunque la oposición de los Colegios Médicos es fuerte. 



2015
A pesar del éxito para el 
avance en Andalucía, no es 
hasta finales de 2015 el 
gobierno de España aprueba 
el real  decreto 954/ 2015 de 
desarrollo de la 
prescripción enfermera, 
pero lo hace en unos términos 
que hacen imposible su 
aplicación y que no son 
aceptados por las 
organizaciones profesionales 
de Enfermería.



2018



2018 - 2020
• Situación Final con el RD 1302/ 2018: 

- Aplicación: Prescripción Independiente, colaborativa y  de grupo en situaciones clínicas 
definidas, en base a protocolos y GP (incluye vacunas)

- Formación: Grado

- Acreditación: Grado + 1 año experiencia o curso ofertado por administración sanitaria de forma 
gratuita

- Conformación grupo de trabajo: Ministerio (Publicación de primer protocolo-máx 2 años 
desde modificación RD en 2018). 

• Formación del grupo Sept 2019. Fase 1, hasta oct 2020 cuando se publica en el primer 
protocolo para la curación de heridas.

• Componentes: Consejos Médico y Enfermero/ CCAA (Andalucía*, P Vasco, Navarra, 
Galicia, Cataluña), Mutualidades de funcionarios y Ministerio de Defensa.

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 indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. «BOE» núm. 256, de 23 de octubre de 2018, páginas 102636 a 102643



Diseño de nuevos protocolos: Ministerio 2022-
2025

• En 2022 se publican los protocolos de: HTA, Diabetes, Quemaduras (recurridos) y
Ostomías.

• En 2023-2025 se publican en BOE los protocolos de: ACO, Fiebre Anestésicos
locales, Deshabituación tabáquica e ITU. Están pendiente de publicación
Embarazo Parto Puerperio, Salud Sexual y Reproductiva, Vómitos e IC.

• 2025 en elaboración: Dolor (DCNO) y Sedación Paliativa

Total: 10 guías publicadas, 5 pendientes de publicación y 2 en
elaboración.

• Ejemplos de otros Problemas de salud Priorizados pendientes de inicio: EPOC, I.
Renal, Anafilaxia, Trauma Leve.

https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/guiaIUA/home.htm
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LINEA 3 MECE: DESARROLLO COMPETENCIAL ENFERMERO





ANTEPROYECTO LEY MEDICAMENTO 
2025



ENMIENDAS: APL MEDICAMENTO (audiencia pública)



ENMIENDAS: APL MEDICAMENTO (Audiencia pública)



Javier Padilla, Secretario de Estado de Sanidad: 
“… coincidiendo con la visita al Ministerio de Sanidad del 
Conseller de Salut de Catalunya, Manel Balcells, hubo una 
concentración convocada por enfermeras en la puerta del 
ministerio.  Aprovechamos para reunirnos con algunas de ellas 
y estuvimos comentando la Hoja de Ruta de las Profesiones de 
Cuidados que estamos preparando desde el ministerio. 
Hay varios retos por delante, reclasificar, redefinir 
competencias, resolver asuntos eternamente abiertos como la 
llamada "prescripción enfermera" y principalmente avanzar 
para que el trabajo de las enfermeras sea concebido como 
"finalista", un aspecto que no se ha logrado con iniciativas de 
gestión de la demanda que se han implantado en algunos 
lugares. La salud del sistema sanitario dentro de 10 años 
dependerá de lo que seamos capaces de hacer en el ámbito de 
las profesiones de cuidados”.

ACTIVAR LA ACCIÓN POLÍTICA



Estamos avanzando … a paso lento (hándicaps en el camino):

EL FUTURO DE LA PRESCRIPCIÓN ENFERMERA…

La situación académica actual de la enfermería en España (grado, máster y doctorado)  
requiere de una ley más adecuada a los conocimientos, habilidades y actitudes de las 
enfermeras.   Marco de referencia Enf.            (Artículo: La prescripción enfermera: la visión de 
las enfermeras  E. Zabaleta y G. Jodar). 

Aprobación de la APL - futura Ley del medicamento para que se incluya al enfermero/a como 
prescriptor en el ámbito de su competencia al igual que odontólogo y podólogo y 
conjuntamente con fisioterapéutas (,). 

Es necesario cambiar la Ley Ordenación de las profesiones sanitarias (las enfermeras 
diagnosticamos en el ámbito de nuestras competencias)

 



…  estamos avanzando

Reconocimiento de que la práctica profesional enfermera, implica la
utilización de medicamentos y productos sanitarios.

Oportunidad de mejorar la atención al paciente de forma segura.

Interés del SNS y del SSPA: utilización de recursos ordenada, en base
a criterios de calidad y eficiencia.

Contexto de avance: MARCO DE REFERENCIA PARA EL AVANCE y
DESARROLLO PROFESIONAL compartido a nivel nacional.

MARCO ESTRATEGICO DE CUIDADOS ENFERMEROS



Para una serie de medicamentos sujetos a prescripción médica que se
determinen, lo lógico es que se promoviera la participación enfermera en la
prescripción, la cual se activaría y desarrollaría en los centros, servicios y
unidades. Porque sólo en la práctica local es donde se puede discriminar si una
serie de profesionales van adquiriendo la experiencia y capacitación para
colaborar más activamente en diversas funciones de manejo y gestión de
procesos, incluida la prescripción en los términos que las propias guías y
protocolos de la unidad lo establezcan.

El trabajo por procesos en unidades clínicas con alto nivel de interacción e 
intercambio y confluencia de tareas entre profesionales médicos y enfermeros, 
hace que los mecanismos de ajuste mutuo y estandarización de procesos son los 
que finalmente aportan una mejor respuesta a la complejidad y variabilidad de la 
atención sanitaria al paciente.  Estas situaciones, no deberína concebirse en la 
esfera regulatoria del medicamento, sino en el de la ordenación de las 
profesiones.

NUEVOS HORIZONTES: POSICIONAMIENTO SESPA 2016

LOPS



Gracias!
¿Alguna pregunta?

Contáctame en:
susana.rodriguez.gomez@gmail.com


