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La Prescripcion Enfermera (PE) dispone de un marco legal
especifico y vigente el cual, a dia de hoy, no se ha desarro-
llado su aplicacién. Es necesario crear la orden de dispen-
sacion que permita entregar a los usuarios las indicacio-
nes, uso y autorizacion de medicamentos y productos sani-
tarios no sujetos a prescripcion médica por parte de la

enfermera.

La Ley 29/2006 de 26 de julio de “garantias y uso racio-
nal de medicamentos y productos sanitarios” fue aprobada
en su momento con un defecto de forma que se modificé
y publicé posteriormente en el Boletin Oficial del Estado
con la Ley 28/2009 de 30 de diciembre, donde se contem-
pla la participacion de las enfermeras en la prescripcion
de determinados medicamentos y productos sanitarios.
La PE dispone de un marco legal especifico, actualmente
vigente, que sigue pendiente de desarrollo para su aplica-

bilidad y acceso de los usuarios.

Sin embargo, en abril de 2013 y en el contexto del pacto
para la sostenibilidad del sistema sanitario, se ha vuelto a
suscribir. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y el Consejo General de Enfermeria se compro-
metieron a desarrollar a nivel normativo el articulo
77.1. de dicha Ley desde cada una de las Comunidades

Auténomas.

A pesar de constituir una de las competencias mas im-

portantes y que forma parte de la practica habitual de las
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enfermeras, la aplicacion efectiva en la practica asisten-
cial no se ha producido a excepcion de Andalucia y Ba-
leares que, sin lugar a dudas, se podria realizar en condi-
ciones muy mejorables si se reconociera desde las Admi-

nistraciones Sanitarias.

En el contexto actual, y con el objetivo de mantener el
maximo nivel de continuidad asistencial, asi como del
buen y seguro cumplimiento terapéutico, las sociedades
cientificas y los colegios profesionales apuestan clara-
mente por el desarrollo de una atencién sanitaria que
integre el trabajo en equipo y la interdisciplinariedad, en

beneficio de las personas.

La PE constituye una realidad en la practica asistencial y
estd implicitamente recogida en normativas vigentes co-
mo es la reciente regulacion de la Gestion enfermera de
la demanda, que contribuye diariamente a la consolida-
cién de las competencias enfermeras y favorece la subsi-

diariedad y el trabajo en equipo.

La atencion sanitaria integrada supone no sélo entender
sino aplicar la cooperacion multidisciplinar, la integra-
cién de los procesos de cuidados y la continuidad asis-
tencial para evitar el fraccionamiento y la superposicion
entre procesos asistenciales atendidos por diferentes pro-

fesiones y especialistas.

Los paises europeos donde estd regulada la prescripciéon
nos demuestran que esta practica no ha aumentado el
gasto farmacéutico, ni ha disminuido la calidad en la
prescripcién. La méxima aplicaciéon del principio de
atencion sanitaria integral a la realidad de los espacios de

competencia compartidos por diferentes profesionales



EDITORIAL

sanitarios, ayuda a mejorar el seguimiento de tratamien-
tos y la adherencia al tratamiento. A nuestro entender,
seguir sin desarrollar la PE constituye una importante
debilidad para el sistema sanitario, y nos reduce la posi-
bilidad de maximizar la seguridad clinica y disminuir la

variabilidad de la practica clinica.

En Catalunya, el Plan de Salud en su eje sobre transfor-
macion del modelo asistencial, plantea actuaciones para
mejor la calidad, accesibilidad y seguridad de las inter-
venciones sanitarias, destacando el uso de medicamen-
tos. La linea estratégica 2.6. persigue implantar progra-
mas de uso racional del medicamento, mejorando el
plan de medicacion, integrando todos los niveles asisten-
ciales y facilitando el acceso y utilizacion, para asegurar
la adecuacion de los tratamientos y la mejora del cum-

plimiento terapéutico.

La PE auténoma es la que incluye aquellos medicamen-
tos y productos sanitarios que no estdn sujetos a receta
médica, por lo que seria deseable empezar por el desa-
rrollo de la orden de dispensacion electrénica de enfer-
meria y poder asumir con normalidad, responsabilidad y

visibilidad de la PE auténoma.

La receta electrénica, ademas de ser un importante avan-
ce tecnoldgico, se ha conformado como un instrumento
de gestion clinica que facilita la coordinacién entre pro-
fesionales sanitarios ya que les permite compartir, de
manera transversal, una parte fundamental del proceso
asistencial. Las enfermeras no pueden trabajar al margen
de todos estos instrumentos que tanto contribuyen a
mejorar el nivel de resolucién, garantizando a su vez la
calidad y continuidad de la asistencia prestada y la revi-

sion sistematica.

Dado el caracter multidisciplinar del proceso de aten-
cién a las personas, hay que poner al alcance de las en-
fermeras todas las herramientas disponibles en las esta-

ciones de trabajo clinicas de los proveedores sanitarios,

de acuerdo con su rol profesional para que las enferme-
ras sean verdaderamente corresponsables del manejo y
resolucion en el proceso de cuidados, asi como poder
disponer de todos los elementos de apoyo a la toma de

decisidn, con garantias de seguridad.

Partiendo de que la autonomia y la responsabilidad son
inherentes a la naturaleza facultativa de la profesion
enfermera, reconocer la PE estd directamente relaciona-
do con aiiadir coherencia y eficiencia al sistema de salud,
significando también eliminar barreras de accesibilidad a
la poblacidén, sobre todo a la mas vulnerable: ancianos,
pacientes fragiles, institucionalizados con problemas

cronicos de salud, de salud mentales o en los domicilios.

Las enfermeras, generalistas y especialistas, estin toman-
do constantemente decisiones relacionadas con la pres-
cripcidn, tanto en el ambito de atencién primaria, hospi-
talario como en el socio-sanitario. Los requerimientos
asistenciales que incluyen prescripcion son tantos, que
incluso la misma Administraciéon los ha recogido en
muchos de sus programas, instrucciones etc...: por ejem-
plo, la anticoncepcion de emergencia, planes de in-
vierno, gestion enfermera de la demanda, triage y un

largo etc.

Con una mirada optimista y siguiendo los mismos pasos
que otros paises europeos, estamos convencidas que la
prescripcion auténoma enfermera se desarrollara, conso-
lidara y ejercera de manera inmediata, siendo este reto el
primer paso para seguir avanzando y establecer la pres-

cripcidn colaborativa a medio plazo.
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