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nuestro contexto:

1. Reflexion general —conceptual sobre la prescripcion enfermera

2. Revision Normativa. Competencias enfermeras en la prestacion
® farmacéutica

3. Situacion de la prescripcion enfermera: Horizontes y retos en nuestro O
contexto.
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El concepto...

"¢Que es la prescripcion enfermera?”



“ Non medical prescriber” o “Nurse prescribing”

En la actualidad es una intervencion mas de entre los
servicios que las enfermeras ofertan en los sistemas
sanitarios que la tienen regulada y dentro de la prestacion
farmacéutica de estos sistemas.

En Espana, 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 meédica.



Prescripcion enfermera e =i \

Preseribir

Segun el CGE: “Emitir un criterio profesional sanitario dirigido al
paciente por el que se propone la realizacion de una accién en
virtud de un juicio clinico y terapéutico o de cuidados”

¢ Estamos hablando s6lo de medicamentos?

Proceso reflexivo por el que la
enfermera integra en Planes de
cuidados una serie de acciones en
base a un juicio clinico

‘ Problemas de salud no
patologias



Prescripcion enfermera en la NIC

¢ Estan incluidos los medicamentos en la capacidad
prescriptora de la Enfermeria?

Entre las intervenciones y acciones que se
recogen dentro de la «Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (Nursing
Interventions Classification [NIC]) se incluye la
Prescripcion de medicacion (Intervencion NIC
2390) para un problema de salud.

Clasificacién de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)

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

de administraciony.

Rodriguez Gémez S, de la Fuente Robles N, Casado Mora MI, Ayuso Fernandez M. La prescripcion enfermera en el Sistema
Nacional de Salud: jrealidad o ficcion?. Enfermeria Clinica 2015: 1130-8621.



Es necesario definir un marco de referencia enfermero que permita
vincular la indicacion de farmacos y la prescripcion de los productos
sanitarios a planes de cuidados con prescripcion independiente o
implementados en protocolos para la atencion a situaciones de salud
especificas, dentro del ambito de actuacion de las enfermeras

":;r WH AN CE
Situacién D'a?: éstico NIC Medicamento
enrermero
o Producto
Ayuda para PDEE'E _M:EIHTE'I'I]ITI] 4490 Ayuda para Tratamiento sustitativo
dejar de fumar ‘”'EI‘E'?:I““""“ de la dejar de fumar del tabaco
salu
00084 Conducias 6530 Manejo de Vacunas
Vacunacion generadoras de la inmunizacién
: salud L uscpnacisn :
)| WNutricion 00103 Deterioro 1056 MNutricion enteral i
Enteral de la deglucion Alimentacikan Suplementos
l_mugﬂﬂ enteral por sonda nutricionales
Cuidados da | 2V Belenon 3660 Cuidados Antisépticos
o de la integridad de las heridas Material sutura
I tisular IE20 Sutura Material de curas
I
Incontinencia Do021 0610 Cuidados de la Panales /Absorbent
Incontinencia incontinencia unnaria Colectores urinarios
2 Mrinaria o 4

Fuente: Consejo General de Enfermeria. Documento de trabajo OCE



La
prescripcion
es un
Instrumento
nunca un fin
en si mismo

Lo necesario para ser
finalista en el marco de
nuestras competencias




Y recordemos...

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

Indicacion-prescripcion farmacos y/o productos sanitarios

El seguimiento farmacoterapéutico (efectividad de Ila
prescripcion, adherencia al tratamiento, monitorizacion del
cumplimiento terapéutico y el manejo del farmaco, participacion
en la conciliacion, titulacion de farmacos...).

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

"¢Estan las enfermeras capacitadas para prescribir?”



Formancidgn de Grado.

“Todas las enfermeras y enfermeros formados y titulados en
Espana han recibido formacion especifica para la indicacion,
uso y autorizacion de dispensaciéon de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los
enfermeros, avalada por la acreditacion de la Red Espanola de
Agencias de Calidad Universitaria (rReacu)”.

Crédictos ECTS: Minimo de 6 créditos en Farmacologia

a los que se suma la formacidn especifica en indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de

los enfermerosy sus Guias.

Se complementan estos créditos con formacion en seguridad clinica y formacion
practica durante los 84 ECTS de practicas clinicas.



Formacion en Prescripcion enfermera

Formancidgn Hontinuada

Las enfermeras que prescriben actualizaran sus
conocimientos de manera regular en farmacologia, gestién de

medicamentos y atencién centrada en el paciente.

La formacion adquirida durante la formacion de Grado vy 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.




Estrategia Formativa URM

2025

Estas actividades se enmarcan en el Plan de Formacion de Promocion del Uso Racional del
Medicamento del Servicio Andaluz de Salud, que desarrolla la Escuela Andaluza de Salud Publica

Subdireccion de Farmacia y Prestaciones del Servicio Servicio de Promocidn del Uso Racional del Medicamento
Andaluz de Salud del Servicio Andaluz de Salud

to be bestin an
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Prescripcién Independiente Atencién farmacéutica en Uso adecuado de opioides
centros sociosanitarios en dolor crénico

© Horas duracién: 3,00 h, a realizar entre el 14

de eneroy el 30 de diciembre de 2025 © Horas duracién: 21,00 h @ Horas duracién: 21,00 h
M Modalidad: VIRTUAL

R Modalidad: VIRTUAL N Modalidad: VIRTUAL
X Inscripcién: del 14 de enero al 15 de diciembre X Inscripcién: hasta el 18 de mayo de 2025 X Inscripcién: hasta el 18 de mayo de 2025
ds 2078



Prescripcion Independiente

Protocolo farmacolégico individualizado para el abordaje de heridas

Protocolo farmacolégico individualizado para el abordaje de quemaduras

Protocolo farmacoldgico individualizado para el abordaje de las ostomias

Protocolo farmacoldgico individualizado para la realizacion de pruebas diagndsticas o

terapéuticas mediante el uso de anestésicos locales.

Protocolo farmacoldégico individualizado para el abordaje de la fiebre.

Protocolo de seguimiento farmacoldgico individualizado en pacientes con diabetes

Protocolo de seguimiento farmacoldgico individualizado en pacientes con HTA

Protocolo de seguimiento farmacoldgico individualizado en pacientes con anticoagulacion

oral

10. Protocolo de seguimiento farmacolégico individualizado en pacientes que deciden dejar de
fumar

11. Protocolo de seguimiento farmacolégico individualizado en pacientes con sedacion
paliativa

12. Protocolo de seguimiento farmacoldgico individualizado en pacientes Infeccion de orina.

AW
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12 cursos
especificos a

realizar en la
Estretegia de
Formacion URM




Tratamientos farmacoloégicos habituales en la

cronicidad:

- Criterios de indicacion-titulacion-suspension
de farmacos en el ambito de la cronicidad
para la prescripcidon colaborativa y la
capacitaciéon para discutir los tratamientos.

- Adherencia, polimedicacion y deprescripcion.

Actuacion enfermera en la prestacion
farmacolégica:

- Prescripcion enfermera.

- Protocolos de seguimiento farmacologico
individualizados.

- Historia digital de salud y el uso adecuado de
medicamentos.

Criterios para la prestacion farmacéutica en los
procesos cronicos y de dependencia

om— 0 >Z

MASTER UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA
EN ATENCION
A LA CRONICIDAD Y LA DEPENDENCIA




(Podriamos realmente las

enfermeras promover una

avance pIOfESional en el Enferm Clin 2018;cx(ooo0c-1x

camino en que lo estamos

haciendo (Especialidades,

Enfermeria Cinica

y
FI SFVIFR www.glsevier.es/enfermeriaclinica T ¢

Competencias y P LETTERTO THEEDTOR

Is advanced nursing practice possible
AV anza d a) Sin pr es Cl‘ip Ci 6n? without a nurse prescribing?
] iEs posible [a enfermeria de practica
avanzada sin la prescripcion enfermera?

Articulo Editorial de M. Courtenay Dear Editor:

level. Education programmes are typically six months in
duration, and include a number of days in the classroom
and supervised leaming in practice. This contrastswith some
countries, for example the US, Canada and Australia, where
education to prescribe is at master’s level and is a compo-
nent of the advanced nurse practitioner programme, which
is usually two years in length.'

There are around 37,000 nurse independent prescribers
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CONSEJERIA DE SALUD

“La Historia de la Prescripcion Enfermera”




JUNTA DE ANDALUCIA

1. Prescripcion independiente o autonoma: El profesional
determina la medicacion, tratamiento o aplicacion y emite la
prescripcion.

2. Prescripcion dependiente / colaborativa: El profesional
puede prescribir como un prescriptor “dependiente” en
colaboraciéon con un prescriptor independiente, pero no
necesita supervision directa del profesional independiente
antes de emitir la prescripcion (cambio dosis, frecuencia...)

3. Protocolos de Grupo, como i_nstruccién escrita
especificamente para proveer y administrar determinados
farmacos en una situacion clinica identificada.




Antecedentes en Europa...

Departamento de Salud Seguridad Social de Reino Unido:

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

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

1991: Encarga el primer estudio empirico sobre prescripcidn enfermera
(Ross), para identificar los beneficios y el coste que podria suponer.

1992: Se modifico la legislacion para que las enfermeras comunitarias
pudiesen prescribir ciertos medicamentos de listas restringidas.
1993: S iene
1994: Ya se disponia del primer Formulario Oficial de Prescripcion
Enfermera, asi como de un sistema de formacion y acreditacion 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, Martin Santos FJ, Contreras Fernandez E, Morilla Herrera JC. Prescripcion de medicamentos y productos sanitarios por
Enfermeras Comunitarias. Enferm Comun 2006; 2(1): 49-57.



JUNTA DE ANDALUCIA

Paises con autorizacion para la prescripcion enfermera

Suecia ICanada Irlanda Sudafrica
Australia Nueva Zelanda Brasil Kenia
EEU Reino Unido Argentina Botswana ...

Caracteristicas comunes de la Enfermeria

- Organizacion profesional con fuerte liderazgo
- Buena base educativa
- Sistemas de Salud con una potente Enfermeria Primaria

- Desarrollo de Especialidades y Enfermeria Avanzada

Fuente: Consejo General de Enfermeria. Marco referencial para la prescripcion enfermera. Documento de base. Madid 2004



2005

ESPANA:

EXPERINCIA C Salud GOTIC BCN

En 2005 comienza el debate sobre la
prescripciéon por enfermeras en Espana..

con uso prescripcion enfermera

Gestion Compartida de la Demanda: Atencion de procesos menores

ANDALUCIA:

2000-2005: DS Malaga Proyecto

Producto sanitario- Cuidados Enfermeros- Mayor

Eficiencia

2002: Proyecto de GCD presentado al SAS para

desarrollo profesional enfermero

Incluye la prescripcion enfermera (de productos sanitarios y

de medicamentos)

Prescripcion de medicamen-
tos y productos sanitarios
por Enfermeras Comunitarias

José Miguel Morales Asencio!, Francisco Javier Martin Santos?, Eugenio
Contreras Femandez®, Juan Carlos Morilla Herrera*

'Respansable de Efectividad e Investigacién. Distrito Sanitario Malaga. Profesor Asocia-
do. Escuela Andaluza de Salud Publica. 2Coordinador de Enfermeria. Distrito Sanitario
Malaga. Profesor Asociado. EU Ciencias de la Salud. Universidad de Malaga. Profesor
Colaborador, Escuela Andaluza de Salud Pdblica. *Coordinador de Enfermeria. Distrito
Sanitario Costa del Sol. Presidente de la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunita-
ria. *Director de la Unidad de Residencias. Distrito Sanitario Malaga. Profesor colabora-
dor. Escuela Andaluza de Salud Publica.
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2005 ]

13554  LEY 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

Recogia en su articulo 77, a los
médicos y odontélogos como
unicos profesionales sanitarios
con facultad para ordenar la
prescripcion de medicamentos
y productos sanitarios.

El Periédico - ediciéon impresa

EiTEMA DEL DIA Bl&-Is]a
EL MODELO SANITARIO // PROPUESTA DE REFORMA DE LAS PROFESIONES RELACIONADAS
CON LA SALUD

Las enfermeras piden que la ley les permita
recetar medicamentos

e El colectivo se considera preparado para asumir la atencién de las
enfermedades menos graves

e La Generalitat respalda la iniciativa y el cambio del proyecto sobre
la prescripcién de farmacos

El principio de la historia: Todo esto se

Se aprueba la Ley del Medicamento de 2006, en el
debate de la ley se discute sobre si se debia
incorporar la prescripcidén enfermera, pero es
rechazada en comision por la inmensa mayoria de
diputados, aunque por primera vez se pronuncian a
favor diversas sociedades cientificas enfermeras y
algunas comunidades autonomas.

EL PAIS, jueves 8 de junio de 2006

La Junta, partidaria de que los enfermeros

puedan prescribir algunos medicamentos
‘ La medida evitaria procedimientos burocraticos y el colapso de algunos centros sanitarios

MANUEL PLANELLES, Cé d b ria puedan reaeta Ig nmmed amentos.  autonomia en la toma de decision por par-
La on er a de Salud de la Junta de Sin embargo, qu dbeserur\ i C
lug
Y

M JsusM t o,semot debate pusad y ad el que esmmedd se logr: gunos
p d n la posibili-  “hay que ver sobre quer sepuede burocral tl s que tual—
dad de que los p falo a]esde] Enferme- plantear una prescripcion y por tanto una me nte hay en la prescripcion de med




3 anos despues...

009

Senvicio Andaluz de Salud www,juntadeandalucia.es/senvicioandaluzdesalud
Sevilla, 5 de agosto 2009 BOJA niim. 151 Pagina nim, 11
CONSEJERIA DE SALUD miento protocolizado de deferminados fratamientos con med:-

DECRETO 30772009, de 21 de juli, por €l que se
(efing a achuacidn de [as enfermeras y los enfermeros
en el dmbito de [a prestacidn farmacéutia del Sistema
Sanitario Publco de Ancalucia

camentos, la facultad de usar & indicar medicamentos no Suje
tos  prescripcion medica, e indicar y prescribi os proctos
sanftarios, incluidos en [a prestacion farmacéutca del Sistema
Sanitaro Publico de Andalucia.

Teniendo como objetivo fundamental a seguridad y el be-
nefico d los pacientes, se adopta esta cisposicion, desde e

vanananiminnta Aa aiia al alavalaia da la nvdnbina nvalanianal

miércoles 22 de julio de 2009

Andalucia@elpais.es

Los enfermeros
recetaran
hasta 96
medicamentos

EL PAIS, Sevilla

El Gobierno andaluz aprobd
ayer un decreto por el que los
enfermeros de la comunidad
podran recetar productos sa-
nitarios y medicamentos que
no estén sujetos a prescrip-
cién facultativa.

Con esta medida, pionera
en Espafa y enmarcada en la
Estrategia de Cuidados de la
Consejeria de Salud, se pre-



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

1.Usar e indicar libremente los medicamentos no
sujetos a prescripcion medica.
2.Cooperar con los profesionales de la medicina y de
la odontologia en programas de seguimiento
protocolizado de determinados tratamientos
- farmacoldgicos.
& 3.Indicar y prescribir productos sanitarios.

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

-




3@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i @09 ]

Nam. 315 Jueves 31 de diciembre de 2009 Sec.|. Pag. 112036
. DISPOSICIONES GENERALES L.os enfermeros ya pueden
JEFATURA DEL ESTADO prescribir medicamentos

21161  Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de
Julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

MARIA R. SAHUQUILLO, Madrid
JUAN CARLOS | A partir de ahora, los enferme-

ros podrén “indicar, usar y auto-
rizar” la dispensacién de todos

que no estaba recogido en la ley.
La modificacién de la normativa
—que incluye también que los
poddlogos puedan prescribir—
termina asi con una situacién

La medida agilizara la atencion en primaria y urgencias

necesitan receta médica podrin
ser indicados también por los en-
fermeros y en qué condiciones.
Ademds, para que estos sanita-
rios puedan dispensar farmacos

En Espana se vuelve a abrir el debate y el Congreso de los Diputados aprueba modificar la Ley del

Medicamento de 2006 e incluye la prescripcion enfermera en supuestos parecidos a los del decreto

andaluz.

En el debate se incorporan nuevos apoyos a la propuesta por parte de algunas sociedades cientificas

médicas, aunque la oposicién de los Colegios Médicos es fuerte.



2015

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

ab

3QF  coLETiNOFICIALDELESTADD A

»

Nim. 306 Miércoles 23 de diciembre de 2015 Sec. |. Pag. 121483

|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES £ IGUALDAD

14028  Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, 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.

Enfermeria Clinica

www.elsevier.es/enfermeriaclinica =

LRtormera
v vl

L
Ui

]

EDITORIAL

La prescripcion enfermera en el Sistema Nacional de @mssm
Salud: ;realidad o ficcion?

Nurse prescribing within the Spanish national Health Service: fact or
fiction?
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Nam. 256 Martes 23 de octubre de 2018 Sec.|. Pag. 102636

l. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

14474  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 indicacion, uso y

autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros.

El PP da el paso: se va a "revisar" el
RD de prescripcion enfermera

redaccién médic 00000

POLITICA SANITARIA | ESPECIALIDADE s CONOCIMIENTO EMPRESAS | SOCIO: SANITARIO

s Graduados y
& diplomados de
Enfermeria no haran

cursos extra para
prescribir

[E cARLOS COROMINAS / CRISTINA ALCALA  Migrcoles, 11 de oclubre de 2017, 2 las 19:10

Ni diplomados ni graduados en Enfermeria necesitaran una acreditacion extraordi
prescribir. Esta es una de las principales novedades del preacuerdo entre el Ministerio d
Foro de las Profesiones Sanitarias con respecto a la modificacidon del Real Decreto de pr
enfermeray que ha dado a conocer estre miércoles a los sindicatos durante la celebraciéon
Negociacién.

Este cambio normativo significaria que ni las enfermeras diplomadas ni las graduadas requeri
formacién extra para indicar productos sanitarios, aunque se limitaria en el caso de los ATS
volumen muy pequefio de trabajadores- que si necesitarfan hacer cursos adicionales, explic
Redaccién Médica Gracia Alvarez, secretaria de Salud de UGT.

No obstante, el acuerdo entre Sanidad, por un lado, y médicos y enfermeros, por otro, sobre
prescripcion enfermera todavia esta pendiente de rubricarse en una futura reunion en proxima
= a fac L L facl aag




2018 - 2020
« Situacioén Final con el RD 1302/ 2018:

- Aplicacidn: Prescripcion Independiente, colaborativay de grupo en situaciones clinicas
definidas, en base a protocolos y GP (incluye vacunas)

- Formacion: Grado

- Acreditacion: Grado + 1 afo experiencia o curso ofertado por administracion sanitaria de forma
gratuita

- Conformacion grupo de trabajo: Ministerio (Publicacion de primer protocolo-max 2 ainos
desde modificacion RD en 2018).
* Formacion del grupo Sept 2019. Fase 1, hasta oct 2020 cuando se publica en el primer
protocolo para la curacion de heridas.
 Componentes: Consejos Médico y Enfermero/ CCAA (Andalucia*, P Vasco, Navarra,
Galicia, Cataluina), 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 indicacién, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. «BOE» niim. 256, de 23 de octubre de 2018, paginas 102636 a 102643



Disefio de nuevos protocolos: Ministerio 2022-
2025

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

* En 2023-2025 se publican en BOE los protocolos de: ACO, Fiebre Anestésicos
locales, Deshabituacion tabaquica e ITU. Estdan pendiente de publicacion
Embarazo Parto Puerperio, Salud Sexual y Reproductiva, Vémitos e IC.

e 2025 en elaboracién: Dolor (DCNO) y Sedacion Paliativa

Total: 10 guias publicadas, 5 pendientes de publicacion y 2 en
elaboracion.

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

https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/guialUA/home.htm




‘BT 4 HNSTERIO : ; ;
i gﬁ‘g e eimseacayucomennscors | Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado

Buscar Q Mi BOE &

Estd Vd. en > Inicio > BOE > Calendario > 29/10/2020 > Documento BOE-A-2020-13190 ¢ anterior siguiente

Resolucion de 20 de octubre de 2020, de la Direccién General de Salud Publica, por
la que se valida la "Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de:
Heridas".

Publicado en:  «BOE» num. 286, de 29 de octubre de 2020, paginas 93619 a 93628 (10 pags.)
Seccion: II1. Otras disposiciones
Departamento: Ministerio de Sanidad

Referencia: BOE-A-2020-13190
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NGm. 160 Martes 5 de julio de 2022 Sec. lll. Pag. 94805

lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

11127 Resolucion de 30 de junio de 2022, de la Direccién General de Salud Publica,
por la que se validan las Guias para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de
las/los enfermeras/os de: Hipertension, y la de: Diabetes mellitus tipo 1 y tipo
z
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ﬁig seei | eumsemcumesscauscoms | Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado 4

Castellano w Buscar Q

Estad Vd. en > Inicio » BOE > Calendario > 18/07/2022 > Documento BOE-A-2022-11945 < anterior siguiente >

Resolucion de 8 de julio de 2022, de la Direccion General de Salud Publica, por la
que se valida la Guia para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/os enfermeras/os:
Quemaduras. 5
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Resolucion de 22 de diciembre de 2022, de la Direccién General de Salud Publica,
por la que se valida la Guia para la indicacién, uso y autorizacién de dispensaciéon de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de
Ostomias.




Indicador 1: Plan de apoyo a la implantacion de las guias de indicacion enfermera a nivel
de CCAA publicado antes de 2026.

PLAN DE ACCION DE ATENCION PRIMARIA
Y COMUNITARIA 2025-2027

Indicador 2: Nimero de CCAA que han implantado la totalidad de las guias de indicacion
enfermera publicadas®.

Resultado 2: EI 80% de las CCAA han implantado el 80% de las guias de indicacion
enfermera publicadas antes de 2027.

Indicador 3: NUmero de guias aprobadas y publicadas en el BOE en los afios 2025, 2026
y 2027

Resultado 3: Al menos 10 guias aprobadas y publicadas en el BOE entre los afios 2025 y
2027
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C jo G al de Colegios Oficial
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PROTOCOLOS DE LAS CCAA
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LINEA 3 MECE: DESARROLLO COMPETENCIAL ENFERMERO

ACCION 0.£.3.2.1 Analizar el marco_normativo_estatal relacionado con los

cuidados.

Explicacion: Se llevard a cabo un andlisis de la normativa vigente para identificar
los cambios normativos necesarios para el desarrollo competencial de las diferentes
posiciones y roles profesionales definidos en el modelo de practica profesional
consensuado desde el Comité de Cuidados. Con los cambios identificados se llevard a cabo
una metodologia de priorizacién teniendo en cuenta la prevision de reformas normativas
programadas, el impacto esperado en la poblacién y en el sistema sanitario o el desarrollo
de otros planes y estrategias en salud. Con todo ello se clasificaran los cambios normativos
necesarios a corto, medio y largo plazo.

Resultado:
R1: Documento de relacién de normas, por orden de prioridad, y su articulado

identificado susceptible de cambio. 2024-2027.

ACCION 0.E.3.2.2 Elaborar una propuesta de actualizacién de las normas

relacionadas con los cuidados y promover las modificaciones necesarias que permitan su

avance y desarrollo en el SNS.

Explicacién: Siguiendo la priorizacion desarrollada en la accién 0.E.3.2.1 el
Comité de Cuidados en Salud emitira propuestas para la modificacién de la exposicién de
motivos, articulado y disposiciones adicionales o transitorias de la normativa susceptible
de ser actualizada para el completo desarrollo competencial de las diferentes posiciones y
roles profesionales definidos en el modelo de practica profesional consensuado desde el
Comité de Cuidados en Salud.

Resultado: l

R1: Se presentan propuestas de actualizaciéon, al menos, para toda la
normativa susceptible de modificacién priorizada como a corto y medio plazo antes del 31

de diciembre de 2027. 2024-2027.



1. Reforma del Marco normativo y administrativo de referencia para el
desarrollo de la Practica Enfermera y el avance de los cuidados en el SNS

1.1 Propuesta de cambios ante la normativa que imposibilita o constituyen barreras
de dificil solucion para el desarrollo de competencias enfermeras que mejorarian
la organizacion en la practica asistencial, el trabajo en equipo y las necesidades
de respuestas de la ciudadania por parte del Sistema Sanitario de Referencia.

Ley de Ordenacion de las profesiones Sanitarias. LOPS: Su revision
permitiria incorporar la capacidad diagnodstica de las enfermeras en el ambito
de sus competencias (necesario como paso prev10 para el desarrollo de la
prescripcion enfermersz a-capacidad de gestiéon de equipos de trabajo para
la ocupacién de puestos intermedios y directivos en centros que-colaboren en
el —avance y consecucion de resultados de los centros y organizacigones
sanitarias.

Ley de Garantia y Uso Racional del Medicamento (Ley del
Medicamento): Su revisiOn permitiria mejorar la capacidad de prescribir
farmacos utilizados en el marco asistencial de la practica enfermera y en base
a su competencia, mejorando con ello, el trabajo en equipo, la accesibilidad y
a capacidad de respuestas de los Sistemas Sanitarios. Seria necesario revisar
este articulo que incorpora a profesionales de podologia como prescriptores
en el ambito de-sus competencias y unir a este parrafo-alos profesionales

enfermeros para constituirse como prescriptores igualmente en el ambito de
su competencia.



ANTEPROYECTO LEY MEDICAMENTO
2025

Articulo 86. La receta y la prescripcion hospitalaria.

1. La receta, publica o privada, y la orden de dispensacion hospitalaria son los documentos que
aseguran la instauracién o continuidad de un tratamiento con medicamentos por instruccion de un
médico/a, un odontdlogo/acun enfermero/2, un fisioterapeuta o un poddlogo/a, en el ambito de sus
competencias respectivas, unicos profesionales con facultad para recetar medicamentos sujetos a

prescripcion. La citada instruccion se hara conforme al ambito competencial de dichos
profesionales.

2. El farmacéutico dispensara con receta aquellos medicamentos que le requieran. Dicho requisito
debera especificarse expresamente en el embalaje del medicamento.

Disposicion adicional tercera. Indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano por parte de los/las enfermero/as y fisioterapeutas.

as la entrada en vigor de la presente ley, en el plazo de un ano, se actualizara el Real Decre
954!2015 de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacio

0y autonzacmn de
dispensacion de medlcamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los/las
fisioterapeutas.

Disposicion adicional cuarta. Modificacion del Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre,
sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion.

= MINISTERIO DE SANIDAD
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ENMIENDAS: APL MEDICAMENTO (audiencia publica)

DISPOSICION
ADICIONAL TERCERA

Adaptacién del marco
reglamentario
prescriptor a las
disposiciones de la Ley

Como consecuencia de la entrada en vigor de esta ley,y de
laderogacién del Real Decreto 954 /2015, de 23 de octubre,
por el que se regula la indicacién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los enfermeros, en el plazo de un
afio, se actualizard el marco reglamentario existente para
armonizar el ejercicio de la prescripcién de todos los
profesionales sanitarios autorizados en el dmbito de sus
competenclas.

La consideracion de enfermeras y fisioterapeutas como profesionales
sanitarios con facultades prescriptoras en el ambito de sus
competencias produce el efecto de dejar sin efecto y derogar el Real
Decreto 954/2015, dado que en el mismo se articulan requisitos
(acreditacién) y procedimientos (guias y protocolos) que devienen
contrarios a las nuevas previsiones legales.

La unificacién de la definicién de los profesionales prescriptores
conlleva indefectiblemente la derogacién de la reglamentacién
preexistente, pues ya no tiene sentido referirse a los conceptos de
uso, indicacién y autorizacion de dispensacién, sino al unificado de
prescripcidn.

No _es admisible por las razones dadas esta justificacién una
di cién adicional la revisién del RD 954/ 2015.

En cualquier caso, podria existir una reactualizacién de la normativa
{RD 954/ 2015) dentro de una Disposicién transitoria y en términos
de organizacién de la prescripcién enfermera propiciada y propuesta
dentro del marco de la profesibn misma y para facilitar la
incorporacién de estas actuaciones a los sistemas sanitarios que
componen el SNS.

'T.




ENMIENDAS: APL MEDICAMENTO (Audiencia publica)

Nueva Disposicién Final Se modifica el articulo7, punto 2, letra a) de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones | L2 nueva configuracién de las profesiones prescriptoras introducida

Modificacién de la Ley | sanitarias, que queda con la siguiente redaccién: por el articulo 86.1 del Anteproyecto y su referencia al ambito de
44/2003, de 21 de competencias de cada una de ellas, obliga a modificar y actualizar la
nTwiembre, de “Enfermeras/os: “Corresponde a las enfermeras vy | definicién de la profesiény las competencias que le corresponden a
ordenacién de las enfermeros la direccién planificada, prestacién, evaluacién | las enfermeras y enfermeros en el marco de la Ley 44/2003, de 21
profesiones sanitarias y seguimiento de los cuidados, incluido el diagnéstico en el | de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

ambito de sus competencias de las necesidades de los
mismos; la realizacién de medidas y pruebas diagnésticas
no complejas propias de los cuidados de enfermeria,
auxilidandose para ello de los medios y recursos clinicos y
tecnolégicos adecuados, conducentes a un juicio clinico de
las necesidades de prevencién, atencién y asistencia
sanitaria y rehabilitacién; la participacion con los
profesionales meédicos y, en su caso, con otros
profesionales sanitarios, en las diferentes fases del proceso
de atencién integral de la salud, asi como la colaboracién
directa con dicha profesién en el tratamiento, seguimiento
y evaluacién del proceso, de acuerdo con los protocolos y
guias de practica clinica oficialmente reconocidos; y
responsabilizarse de cumplimentar las medidas, pruebas y
tratamientos prescritos, sin perjuicio de la competencia
para indicar e instauracién de sus propios tratamientos, de
acuerdo con lo establecido en la normativa vigente y en
base al desarrollo de sus competencias”.




ACTIVAR LA ACCION POLITICA

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
concentracion convocada por enfermeras en la puerta del
ministerio. Aprovechamos para reunirnos con algunas de ellas
y estuvimos comentando |a 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 "prescripcion enfermera' vy principalmente avanzar
para que el trabajo de las enfermeras sea concebido como
"finalista", un aspecto que no se ha logrado con iniciativas de
gestion de la demanda que se han implantado en algunos
lugares. La salud del sistema sanitario dentro de 10 anos
dependera de lo que seamos capaces de hacer en el ambito de
las profesiones de cuidados”.




EL FUTURO DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA....

Estamos avanzando ... a paso lento (handicaps en el camino):

La situacion académica actual de la enfermeria en Espafia (grado, master y doctorado)
requiere de una ley mas adecuada a los conocimientos, habilidades y actitudes de las
enfermeras. Marco de referencia Enf. === (Articulo: La prescripcion enfermera: la vision de
las enfermeras E. Zabaletay G. Jodar).

Aprobacion de la APL - futura Ley del medicamento para que se incluya al enfermero/a como
prescriptor en el ambito de su competencia al igual que odontdlogo y poddlogoy
conjuntamente con fisioterapéutas (,).

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



. estamos avanzando

Reconocimiento de que la practica profesional enfermera, implica la
utilizacion de medicamentos y productos sanitarios.

Oportunidad de mejorar la atencion al paciente de forma segura.

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

Contexto de avance: MARCO DE REFERENCIA PARA EL AVANCE vy
DESARROLLO PROFESIONAL compartido a nivel nacional.
MARCO ESTRATEGICO DE CUIDADOS ENFERMEROS



NUEVOS HORIZONTES: POSICIONAMIENTO SESPA 2016

Para una serie de medicamentos sujetos a prescripcion médica que se
determinen, lo logico es que se promoviera la participacion enfermera en la
prescripcion, la cual se activaria y desarrollaria en los centros, servicios y
unidades. Porque sdélo en la practica local es donde se puede discriminar si una
serie _de profesionales van adquiriendo la experiencia y capacitacion para
colaborar mas activamente en diversas funciones de manejo y gestion de
procesos, incluida la prescripcion _en los términos que las propias quias y
protocolos de la unidad lo establezcan.

El trabajo por procesos en unidades clinicas con alto nivel de interaccion e
intercambio y confluencia de tareas entre profesionales médicos y enfermeros,
hace que los mecanismos de ajuste mutuo y estandarizacion de procesos son los
que finalmente aportan una mejor respuesta a la complejidad y variabilidad de la
atencion sanitaria al paciente. Estas situaciones, no deberina concebirse en la
esfera requlatoria del medicamento, sino en el de la ordenacion de las

profesiones. ‘ LOPS




Gracilas!

(Alguna pregunta?

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



