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GLOSARIO DE TERMINOS

Competencia

La competencia describe un estado de aptitud de una persona para realizar actividades y tareas
de conformidad con un estandar predefinido, lo cual implica poseer las competencias requeridas
para ello. Competencia es lo que un trabajador sanitario puede hacer mientras que desempefio
es lo que hace efectivamente. Son muchos los factores que contribuyen al desempefio de un
trabajador sanitario en un determinado momento o entorno. Algunos de ellos estan asociados
a factores personales como acontecimientos de vida y otros son contextuales como el apoyo,
supervision, carga de trabajo y facil acceso a recursos. La competencia es, por tanto, multidimen-
sional y dinamica. Cambia con el tiempo, la experiencia y el entorno (Gebbie 2008).

Competencias

Las competencias son acciones observables durante el ejercicio profesional de cada uno. Con
otras palabras, las competencias son habilidades y conocimientos aplicados que permiten desem-
penar el trabajo (Gebbie 2008).

Acreditacion

“Acreditacion es un término aplicado a procesos utilizados para determinar que una persona, pro-
grama, institucion o producto ha cumplido determinados estdndares establecidos por un agente
(gubernamental o no gubernamental) y se considera que esta cualificado para realizar esta tarea.
Los estandares pueden ser minimos y obligatorios o estar por encima del minimo y ser volun-
tarios. Los términos licencia, registro, acreditacién, aprobacion, certificacion, reconocimiento o
aprobacion se pueden utilizar para describir distintos procesos de acreditacion, pero esta termi-
nologia no se aplica de forma consistente en los distintos entornos y paises. Las credenciales
son marcas o “sellos” de calidad y éxito que comunican a los empleadores, pagadores y consu-
midores qué esperar de una enfermera, especialista, curso o programa de estudio, institucion
de educacién superior, hospital o servicio de salud, o producto, tecnologia o dispositivo sanitario
“acreditados”. Las credenciales se pueden renovar periédicamente como medio para garantizar
la calidad continuada y pueden retirarse cuando se dejan de cumplir los estandares de compe-
tencia o los comportamientos previstos”. (CIE 2006).

Farmaco (Medicina, Medicamento)

Un farmaco es cualquier sustancia o producto farmacéutico para uso humano o veterinario desti-
nado a modificar o explorar sistemas fisioldgicos o estados patolégicos en beneficio del receptor.
En estas directrices, los términos medicamento, medicina y farmaco se utilizan indistintamente
(Organizacion Mundial de la Salud 2009).

Prescribir

Proceso en evolucidén que implica los pasos de recopilacién de informacion, toma de decisiones
clinicas, comunicacién y evaluacion y que desemboca en la puesta en marcha, continuacion o
cese de una medicacion (adaptado de NPS MedicineWise 2021). Prescribir es un proceso com-
plejo que requiere una profunda comprension de la farmacologia clinica y la enfermedad, juicio
clinico para sopesar los riesgos y beneficios de un tratamiento y atencion al detalle, todo ello en
un entorno impredecible (Abuzour, Lewis & Tully 2018). Prescribir se diferencia claramente del
suministro de medicacion o su administracién a pacientes.
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Prescripcion

Una prescripcién es la indicacién o instruccion de un profesional sanitario cualificado de expedir
y administrar una medicina, tratamiento o cuidados a sus pacientes (OMS 2009). Si bien en oca-
siones una prescripcion se puede expedir inicialmente como orden verbal, para cumplir con los
requisitos legislativos y regulatorios, a esta accibn normalmente seguira una instruccion escrita
con la firma del prescriptor (que puede ser manuscrita o en formato electrénico). El término
“prescripcion” tiene una implicacion legal y supone que el prescriptor asume responsabilidad por
la atencion clinica de ese paciente. En estas directrices, el término prescripcion se referira a la
orden escrita de una medicina o producto terapéutico (ya sea manuscrita o electrénica) teniendo
en cuenta que en algunas ocasiones esta accion se puede manifestar como orden verbal en
primera instancia (Nissen, Lynne & Bettenay, 2015).

Autoridad para prescribir

El término autoridad para prescribir se refiere al nivel o amplitud con que un profesional sanitario
puede prescribir legalmente. Dependiendo de las disposiciones legislativas con arreglo a las
cuales esta ejerciendo el profesional, su autoridad para prescribir puede ser amplia o limitada
(Nissen, Lynne & Bettenay 2015).

Ambito de practica

“El ambito de practica no esta limitado a tareas, funciones o responsabilidades especificas sino
que incluye la prestacion de cuidados directos y la evaluacién de su impacto, abogando por los
pacientes y la salud, supervisando y delegando en otros, liderando, gestionando, ensefiando,
realizando investigacion y disefiando politicas de salud para los sistemas sanitarios. Asimismo,
como el ambito de la practica es dinamico y responde a las necesidades de salud, asi como al
desarrollo del conocimiento y los avances tecnologicos, hace falta una revision periddica para
garantizar que sigue siendo coherente con las necesidades sanitarias actuales y sostiene mejo-
res resultados de salud” (CIE 2013).

Estandares

“Los estandares son declaraciones fidedignas a través de las cuales la profesion de enfermeria
describe las responsabilidades respecto a las cuales han de rendir cuentas sus profesionales.
Los estandares reflejan los valores y prioridades de la profesion, ademas de proporcionar orienta-
cion para la practica de la enfermeria profesional junto con un marco para su evaluacién. También
definen la rendicion de cuentas de la profesion de enfermeria ante la ciudadania y los resultados
de los que son responsables las enfermeras” (Asociacion Americana de Enfermeras 2010).
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PROLOGO

La prescripcion de enfermeria existe desde hace més de 50 afios en algunas regiones del mundo.
Esta importante publicacién pondra de relieve la diversidad existente en la autoridad para pres-
cribir de las enfermeras en todo el mundo. Un marco que integre los componentes centrales de
los prescriptores seguros y competentes ha de tener en cuenta una formacion adecuada, auto-
ridad regulatoria alineada y desarrollo profesional continuo para mantener la competencia. Los
modelos de prescripcion de enfermeria informados por la evidencia se entrelazaran con el apoyo
requerido por parte de las organizaciones y los equipos.

La orientacién sobre la prescripcion de enfermeria pretende sostener a las enfermeras, equipos,
asociaciones, organizaciones, docentes, reguladores y gobiernos en todo el mundo. Las nacio-
nes y regiones pueden valorar las necesidades de sus poblaciones equilibrando al mismo tiempo
la capacidad de las enfermeras. La motivacidén para planificar, implementar, sostener y monitori-
zar resultados especificos requiere una atenta estrategia.

Politicas de personal sanitario que sostiene a las enfermeras que trabajan aplicando su nivel de
formacién y habilidades mejora la satisfaccién laboral y puede promover las estrategias de reclu-
tamiento y retencién. Sin embargo, es fundamental respetar la experiencia profesional, conoci-
mientos, habilidades, juicio, toma de decisiones, autonomia, rendicién de cuentas y eleccion de
las enfermeras. Hay que apreciar y respetar el ambito de practica tanto profesional como indivi-
dual de las enfermeras.

Las competencias del modelo de prescripcion de enfermeria se pueden adaptar a las necesi-
dades del pais, dar respuesta a la centralidad de las personas desde la 6ptica de comunidades
culturalmente sensibles y potenciar el acceso a mediaciones adecuadas y servicios de salud de
calidad. Las enfermeras pueden responder al reto de la seguridad global del paciente centran-
dose en areas de accion clave, en particular, la participacion del paciente, la polifarmacia y las
transiciones en los cuidados.

Como Enfermera Jefe y Enfermera de Atencion Directa que prescribe, aprecio las repercusiones
significativas que la prescripcién de enfermeria tiene en el sistema de cara a mejorar el acceso
oportuno a cuidados de calidad en todo el ciclo vital. La prescripcion de enfermeria se dirige a la
salud preventiva, reduce dolencias y enfermedades, ademas de responder a las emergencias de
salud publica. Las enfermeras ofrecen experiencia, conocimiento, indagacion critica, planificacion
de los cuidados y evidencia de prescripcion disefiados para mejorar la salud, aprovechando al
mismo tiempo su capacidad de liderazgo y prestacion de servicios clinicos.

A través de la prescripcidn de enfermeria se avanza en las Directrices Estratégicas Globales
para la Enfermeria y la Parteria de la OMS 2021-2025. Las figuras de prescripcion de enferme-
ria se centran en los pilares de las politicas de la practica a través de la formacion, liderazgo y
prestacion de servicios, sosteniendo mejores resultados de salud para la poblacion en distintos
entornos de practica.

El CIE recomienda un llamamiento mundial a la accién para realizar evaluaciones nacionales y
regionales con el fin de sacar partido a la prescripcion de enfermeria como posible medida para
potenciar el acceso a la continuidad de los cuidados, cobertura sanitaria universal y seguridad
del paciente, ademas de para cubrir la brecha de inmunizacion y atencion primaria experimen-
tada a nivel internacional como consecuencia del efecto COVID. La prescripcion de enfermeria
requiere lograr compromisos que empoderen, y sostener al mismo tiempo una rapida eliminacién
de barreras para obtener el mayor éxito posible.

Michelle Acorn,
Enfermera Jefe del CIE
DNP, NP PHC/Adult, CGNC, FCAN
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FINALIDAD DE LAS DIRECTRICES
DEL CIE SOBRE LA AUTORIDAD
PARA PRESCRIBIR

DE LAS ENFERMERAS

La finalidad de estas directrices es facilitar una comprension comun de la prescripcién de enfer-
meria como fuente de informacidn para quienes formulan las politicas, asi como para docentes,
reguladores, planificadores de la sanidad, enfermeras y otros profesionales sanitarios. El docu-
mento reconoce la diversidad que define la prescripcion de enfermeria hoy en dia describiendo
la préactica actual y los modelos de prescripcién de enfermeria a nivel global. El énfasis en este
documento de orientacion se encuentra en los principios comunes y las mejores practicas a
medida que la autoridad para prescribir de las enfermeras se convierte en un componente cada
vez mas importante de su ambito de practica y las contribuciones de su rol para sostener la salud.

En todo el mundo, la practica de la enfermeria se ha vuelto mas compleja puesto que las enfer-
meras estan desempefiando funciones y niveles de practica innovadores y ampliados. La auto-
ridad para prescribir es una de las caracteristicas de este avance en la profesion de enfermeria.
Los factores que impulsan la prescripcion de enfermeria dependen del contexto y las necesida-
des de cada pais. Como resultado, el planteamiento para definir e implementar la prescripcion
de enfermeria difiere entre paises y regiones. Las diferencias entre paises reflejan a su vez
diferencias en los sistemas de salud, la madurez de la enfermeria en el sistema y la autoridad
gubernamental que tiene influencia sobre la toma de decisiones y las politicas.

La autoridad para prescribir de las enfermeras es un proceso continuado. Los planteamientos
para la implementacion y el desarrollo de la prescripcion de enfermeria requieren un fuerte lide-
razgo y acciones proactivas para promover este servicio esencial para la prestacion de atencion
de salud a nivel internacional.
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INTRODUCCION

La autoridad para prescribir de las enfermeras y los profesionales sanitarios afines ha ido adqui-
riendo auge en numerosos paises en todo el mundo. Buena parte de este impulso se debe a la
respuesta al cambio de panorama en las exigencias sanitarias y a las dudas en relacion con el
acceso a los cuidados, la evolucion de los sistemas sanitarios y los profesionales que prestan
cuidados. Es importante destacar que las funciones y responsabilidades de todos los profesiona-
les sanitarios evolucionan como respuesta a las exigencias y necesidades de las personas y las
comunidades. La autoridad para prescribir es un ejemplo positivo y eficaz de este tipo de cambio.

Hay una serie de profesionales sanitarios (por ejemplo enfermeras, parteras, optometristas,
podologos, dietistas, farmacéuticos, paramédicos, fisioterapeutas, radidégrafos y otros) que tie-
nen autoridad para prescribir.! Estas profesiones, junto con su formacion y desarrollo profesional,
acreditacién y modelos de prescripcion, a menudo difieren en los paises y entre paises. Aunque
la estandarizacion al respecto sea limitada, las finalidades especificas de la autorizacion para
prescribir de los profesionales sanitarios en general guardan relacién con:

» Potenciar el acceso a tratamiento por parte del paciente
* Mejorar los resultados del paciente sin comprometer su seguridad

» Utilizar el potencial éptimo de habilidades, conocimiento y experiencia de los profesionales de
la salud con el fin de prestar episodios completos de cuidados (Cope, Abuzour & Tully 2016;
Maier 2019)

* Proteccion juridica que apoye al prescriptor y a otros con responsabilidades delegadas

Teniendo presentes estas finalidades, es necesario ofrecer orientacion sobre la prescripcion de
enfermeria para proteger a la ciudadania, promover los servicios sanitarios y sostener a la pro-
fesion a medida que madura en esta area. Las directrices del CIE pretenden promover un nivel
de coherencia y apoyar a los paises que estan disefiando un marco para la practica clinica en
relacion con la autoridad para prescribir de las enfermeras.

1.1 Antecedentes

El papel y la funcion de las enfermeras estan
evolucionando y cambiando en todo el mundo.
La practica de la enfermeria se ha vuelto mas
compleja y variada a medida que las enfer-
meras se han hecho cada vez mas visibles
convirtiéendose en un componente central de
los equipos multidisciplinares con su propio
cuerpo de doctrina, conocimiento y experien-
cia en la gestion de los cuidados al paciente.
Las enfermeras estan desarrollando avances
a la vanguardia en la prestacion de servicios
sanitarios, y la autoridad para prescribir es un
ejemplo de ello en la profesién de enfermeria.

El incentivo para la prescripcion de enfermeria
depende del contexto de cada pais y la cultura
sanitaria en la que se desarrolla esta posibilidad.

En consecuencia, el planteamiento para definir
e implementar la prescripcién de enfermeria
sigue un patron caracteristico en los diferentes
paises. Esta cuestion va mas alla de la enferme-
ria para abarcar la colaboracion y las alianzas
con otros profesionales sanitarios asi como con
representantes de organismos gubernamenta-
les y grupos de defensa del consumidor.

El presente documento de orientacién examina
las tendencias y cuestiones pertinentes para
introducir, implementar y apoyar la prescrip-
cion de enfermeria. Se basa en una revision
de revisiones sistematicas de la literatura, lite-
ratura gris sin publicar, basquedas en internet
y consultas a informadores clave en materia de
prescripciéon de enfermeria.

1 Si bien estas profesiones pueden tener autoridad para prescribir, sus privilegios no son idénticos.



CAPITULO UNO: INTRODUCCION

1.2 Prescripcion de enfermeria: lo que nos dice la evidencia

Prescribir lleva varias décadas formando parte
de la practica de enfermeria de determina-
das enfermeras en algunos paises. El nivel
de formacién y acreditacion para la prescrip-
cion de enfermeria varia entre jurisdicciones
y va desde el de las enfermeras generalistas
con preparacion de diploma hasta el de las
enfermeras de practica avanzada con titulos
de master o doctorado. Existen modelos dife-
rentes y variados de autoridad para prescribir

Resumen de la revision de la literatura

1. Las enfermeras que ejercen con niveles
de autonomia de prescripcion diferentes
pero elevados en toda una serie de
entornos tienen la capacidad de prescribir
con seguridad y son igual de eficaces
que otros prescriptores (Clark et al. 2011;
Latter & Courtenay 2004; Weeks et al.
2016b).

2. Laincapacidad de las enfermeras para
prescribir provoca fragmentacion en
la prestacion de cuidados y repercute
negativamente en la calidad general de
la atencién de salud (Casey et al. 2020;
Creedon et al. 2015; Mathibe, Hendricks
& Bergh 2015).

3. La autoridad de prescripcién de las
enfermeras puede mejorar la prestacion de
servicios sanitarios eficaces y eficientes y
facilitar la dispensacion de cuidados mas
integrados para el paciente, asi como
mayor satisfaccion profesional, y mejorar
la calidad general del servicio de salud
(Hanrahan & Williams 2017; Oficina del
Director del Servicio de Enfermeria 'y
Parteria 2020; Park, Han & Pittman 2020;
Phillips 2020; Watson 2020).

4. La practica de la prescripcion por parte de
las enfermeras se divide en tres categorias
distintas: prescripcion independiente,
prescripcion suplementaria y prescripcion
mediante un acuerdo de prescripcién
estructurado (o protocolo). El ajuste de
medicaciones o tratamientos previamente
prescritos en un rango predeterminado no
se ha considerado prescripcién con arreglo
a ninguna de estas tres categorias. Las
jurisdicciones han de ser claras en relacion
con la categoria de prescripcion objeto
de consideracién para proporcionar

de las enfermeras, que se analizaran con mas
detalle en las siguientes secciones de estas
directrices.

La seccibon a continuacion ofrece un analisis de
sintesis disponibles basadas en una revision
de la literatura, que se ha llevado a cabo para
describir y definir patrones de autoridad para
prescribir de las enfermeras.

la debida formacion y apoyo para

la practica. Ademas, tiene que haber
coherencia en la definicion de cada una
de las practicas de prescripcion (Cooper
et al. 2008; HealthWorkforceAustralia 2013;
Kroezen et al. 2011a; Weeks et al. 2016a).

5. La variabilidad en la preparacién para la
practica de prescripcion es preocupante
al igual que lo es la falta de claridad que
rodea la diferenciacion entre los requisitos
para la prescripcion independiente y
la suplementaria. La mayoria de los
estudios que examinan la prescripcién de
enfermeria se han realizado en paises
donde la capacidad de prescribir se
produce en el nivel general del registro,
lo cual sugiere que la prescripcion de
enfermeria tiene lugar sobre todo en el
nivel posbasico y que es en este nivel
donde hacen falta mejoras en la formacién
(Kroezen et al. 2011a; Mboweni &
Makhado 2019; Mclintosh et al. 2016).

6. Muchas jurisdicciones tienen el requisito
de un periodo predeterminado de
experiencia clinica antes de poner en
marcha la practica de la prescripcion. Una
formacién y conocimientos clinicos sélidos
son fundamentales para una practica de
prescripcion eficaz, independientemente
del nivel de la enfermera (Abuzour, Lewis
& Tully 2018; Mclintosh et al. 2016).

7. La prescripcidén de enfermeria se
esta convirtiendo progresivamente
en una funcién importante en el
ejercicio de la profesion, ademas de
mejorar la satisfaccion laboral y el
autoempoderamiento (Casey et al. 2011;
Ling et al. 2017; Mabelane et al. 2016;
Nutall 2018).
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CAPITULO DOS

MODELOS DE PRESCRIPCION
DE ENFERMERIA

En el ambito internacional se ha producido un aumento constante en el nimero de profesionales
sanitarios fuera de la profesion médica que poseen autoridad para prescribir. Como ejemplos
cabe citar a las enfermeras, parteras, paramédicos, optometristas, farmacéuticos, dentistas, fisio-
terapeutas, podologos y radiégrafos. El apoyo al desarrollo de estas profesiones para prescribir
ha mejorado el acceso a servicios sanitarios de calidad, seguros y asequibles.

El origen de la prescripcion de enfermeria regulada comenzé en los Estados Unidos de América
(EE.UU.) a principios de los afios setenta y ahora se ha extendido a paises en todas las regiones
de la OMS (Weeks et al. 2016a). Aunque los modelos de autoridad para prescribir difieren en todo
el mundo, hay una serie de componentes centrales que permiten agruparlos en las siguientes

categorias amplias.

1. Prescripcién independiente

Los prescriptores independientes legalmente
autorizados y cualificados son responsables
de la valoracién clinica de un paciente, asi
como del establecimiento de un diagnéstico y
las decisiones sobre la idoneidad de una medi-
cacion, tratamiento o aparato, en particular la

expedicion de una prescripcion. Dependiendo
del contexto del pais, es posible prescribir a par-
tir de un formulario limitado o abierto. La pres-
cripcion independiente también se denomina
inicial, autbnoma, sustitutiva o abierta (Abuzour,
Lewis & Tully 2018; Kroezen et al. 2011a).

2. Prescripcion suplementaria (dependiente?)

Alianza voluntaria entre un prescriptor inde-
pendiente y un prescriptor suplementario. El
prescriptor independiente realiza la evaluacién
y diagndstico iniciales; el prescriptor suple-
mentario prescribe a partir de un formulario
abierto o limitado y consulta al prescriptor

independiente antes de expedir la prescrip-
cién. La prescripcidn suplementaria también se
denomina dependiente, colaborativa, semiau-
tbnoma o complementaria (Abuzour, Lewis
& Tully 2019; Kroezen et al. 2011a; Latter &
Courtenay 2004).

3. Prescripcion mediante un acuerdo de prescripcion estructurado

(protocolo)

Esta disefiada para un grupo especifico de
pacientes que padecen una enfermedad en
particular. Unicamente se proporciona medi-
cacion segun los términos de un protocolo
predeterminado. La prescripcion a través de
un acuerdo de prescripcion estructurado no se
considera prescripcion independiente sino que
se puede considerar una forma de prescripcién
suplementaria (Abuzour, Lewis & Tully et al.
2018; Kroezen et al. 2011a; Gielen et al. 2014).
Basada en Directivas para Grupos de Pacientes

(DGP) con el fin de ser un tipo de prescripcion
aparte, existen suficientes puntos en comudn
entre el uso de un planteamiento guiado por un
protocolo y la prescripcion suplementaria como
para poder considerarse un subgrupo de esa
categoria. Latter y Courtenay (2004), por ejem-
plo, definen la prescripcién suplementaria como
prescripcion en funcion de un plan de gestion
clinica que ha sido aprobado por un prescriptor
independiente y hace referencia a la necesidad
de protocolos para esta practica.

2 Aunque el modelo sea dependiente, el prescriptor sigue siendo independientemente responsable y estando sujeto a rendicion de cuentas en relacion con

las decisiones que toma en el modelo y la relacion de prescripcion.



4. Prescripcion para administrar

Los profesionales sanitarios pueden tener
autoridad delegada de conformidad con un pro-
tocolo y condiciones previamente aprobadas
para la administracién inmediata de medicacion
(Crown 1999), lo cual a menudo se utiliza en el
ambito de una respuesta de emergencia a un
problema de salud inmediato que provoca un
dafio potencial al paciente (Nissen et al. 2010).
Este modelo se utiliza sobre todo en situacio-
nes de emergencia, como por ejemplo en el

5. Prescripcion del tiempo y la dosis

En esta descripcion, los profesionales sani-
tarios Unicamente estan autorizados a alterar
el tiempo y/o la dosis de una medicacion en
particular. Aunque se haga referencia al mismo

Informacién suplementaria

» Tal y como se ha descrito anteriormente,
la prescripcion de enfermeria es un término
amplio que se utiliza para describir una
serie de modelos. Aunque cada uno
ellos cuenta con una buena base de
evidencia, es importante que los paises
los comprendan y delimiten claramente en
relacion con la practica en su territorio.

* A menudo se debaten ampliamente las
fronteras profesionales y la aceptacion de
los modelos durante la fase de puesta en
marcha e implementacién de la prescripcion
de enfermeria. Es importante utilizar
la terminologia de forma consistente
para reducir la confusién e incrementar
la claridad.

CAPITULO DOS: MODELOS DE PRESCRIPCION DE ENFERMERIA

uso de medicinas en carros de emergencia/
para accidentes en situaciones que amena-
zan la vida como un paro cardiaco, anafilaxia,
insuficiencia respiratoria y otras. Este es el
modelo que utilizan a menudo quienes respon-
den en primer lugar para tomar una decision
emergente con arreglo a un protocolo clinico
y seguidamente administrar un medicamento.
El segundo modelo més utilizado es el de las
enfermeras en programas de vacunacion.

como prescripcion en algunos contextos, en
este documento de orientacion la administra-
cién del tiempo y la dosis no se considera pres-
cripcion (Kroezen et al. 2011b).

* Al considerar estos modelos, es importante
destacar que no son jerarquicos sino que
reflejan el nivel de “toma de decisiones”

y “rendicién de cuentas” de la enfermera
prescriptora (Nissen et al. 2010).

* Puede ser necesario adaptar los modelos
a los contextos especificos de los paises y
pueden evolucionar con el paso del tiempo.



&
o
3V
|
%)
<
i
w
=
T
w
w
z
w
%)
<
-
w
a
T
a
T
)
%)
w
x
o
<
<
o
a
<
a
I
(@]
=
=)
<
<<
-
w
i
o
[e]
%)
%)
w
o
T
=
9
w
i
a

2.1 Diferencias entre los modelos de prescripcion (adaptado de Nissen et al. 2010)

Restricciones
para prescribir

PRESCRIPCION PARA
ADMINISTRAR

Prescripcion unicamente para
la administracién inmediata

PROTOCOLO

Prescripcién a partir de un protocolo
o formulario limitado

SUPLEMENTARIA/DEPENDIENTE

Prescripcion tras una derivacion o acuerdo
colaborativo con un prescriptor independiente

INDEPENDIENTE

Diagnéstico independiente de la
enfermedad (en lugar de los sintomas)

Formulario o lista consensuada
muy limitados de medicinas de
emergencia

Prescripcion tras la realizacion de un
diagnéstico. Un prescriptor en funcion de
protocolos tiene capacidad para iniciar,
alterar o cambiar la medicacion

o producto terapéutico de conformidad
con el protocolo establecido

Una vez se ha establecido el diagnéstico o se ha
preparado un plan de tratamiento para un paciente
en concreto, la responsabilidad de la gestion clinica
puede transferirse del profesional clinico que realiza
la valoracion (un prescriptor independiente) a otro
profesional sanitario. El prescriptor dependiente

no es responsable de la valoracion inicial o el
diagnostico, responsabilidad que recae sobre el
profesional clinico que ha realizado la valoracion

Realizacion del diagnostico inicial y la
decision de tratar. El acto de prescribir
para un paciente que se presenta

por primera vez en un episodio de
cuidados.

Prescripcién en funcion de un
protocolo para un estado clinico
emergente

Terapia limitada a un formulario o
seleccién segun un protocolo

Se ha tomado la decision inicial del diagnéstico y
el tratamiento

La terapia se selecciona en funcion del
ambito de préactica definido

Seleccion de la terapia segun un
protocolo

Formulario limitado previamente
aprobado

Prescripcion segun el plan especifico de gestion
del paciente o acuerdo colaborativo

Prescripcién/gestion de una terapia en
curso sin protocolo definido

Continuacioén, interrupcion y puesta
en marcha de una terapia segn un
protocolo previamente aprobado

Formulario limitado al ambito de practica o
acuerdo colaborativo

Formulario basado en el ambito de
préactica

—— —

—
_—

Incrementando el nivel de habilidades, toma de

decisiones y rendicién de cuentas

Ejemplo de
requisitos de
formacion

Titulo de pregrado

Titulo de pregrado

Titulo de pregrado
+/- Estudios de posgrado

Titulo de pregrado
Titulo de master o doctorado

Ejemplo de
requisitos de
registro

Profesional de la salud regulado

Profesional de la salud regulado
Acreditado

Profesional de la salud regulado
Acreditado

Profesional de la salud regulado
Acreditado

Ejemplo de
competencias

Reconocimiento de senales
y sintomas en los cuidados
agudos

Recopilacion de la historia
Seguimiento del protocolo
Administracion del medicamento

Reconocimiento de sefales y sintomas
Recopilacion de la historia
Seguimiento de los protocolos
Administracion del medicamento

Requisitos basicos para la autoridad
para prescribir (siguiendo el protocolo)

Gestion del conocimiento del estado
del paciente segun el plan de cuidados

Competencias de prescripcion plenas en
colaboracién con un prescriptor independiente

Habilidades diagnésticas pertinentes
para el ambito de practica y/o area
de préctica especializada

Solicitud de pruebas diagnosticas
Competencias de prescripcion plenas
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2.2 ¢Qué pueden prescribir las enfermeras?

Lo que las enfermeras pueden prescribir varia
en todo el mundo puesto que depende de
diferencias en la autoridad y reglamentacion
en cada jurisdicciéon. El ambito de autoridad
para prescribir se rige por distintos niveles de
legislacion en los paises, ademas de por cual-
quier acuerdo de prescripcion adicional de un
hospital/centro de salud. Las enfermeras uni-
camente pueden prescribir en sus areas de
competencia y de conformidad con las direc-
trices pertinentes. Considerando lo anterior,
entre las areas comunes de prescripcion se
encuentran las siguientes:

* Medicaciones

* Terapias y tratamientos

2.3 Consideraciones adicionales

Acuerdos colaborativos

A menudo se utilizan acuerdos colaborativos
cuando existen requisitos de supervision de la
prescripcion de enfermeria. Los acuerdos cola-
borativos ofrecen una descripcion por escrito
de la relacion profesional entre la enfermera
prescriptora y un prescriptor colaborador inde-
pendiente (muy a menudo, un médico). El
documento de colaboracién define parametros
en funcion de los cuales la enfermera puede
llevar a cabo una prescripcion delegada. La
finalidad central de este acuerdo es posicionar
al prescriptor independiente en una funcién
de supervision respecto al prescriptor depen-
diente (Hanson & Cahill, 2019).

Un acuerdo de colaboracién puede ser tan sim-
ple como un acuerdo escrito de una pagina que
define los patrones de consulta y derivacién o
un protocolo mas especifico para funciones
establecidas de conformidad con los requisi-
tos regulatorios, legales y de acreditacion del
pais donde la enfermera tiene autoridad para
prescribir. Lo ideal es que los acuerdos colabo-
rativos estén plasmados por escrito de la forma
mas amplia posible para acomodar variaciones
en la prescripcién de enfermeria y cambios en
las politicas. A medida que ha evolucionado
la autoridad para prescribir de las enferme-
ras, en algunos entornos se han reemplazado
protocolos especificos por directrices basadas
en la evidencia en el ambito de un acuerdo
colaborativo para permitir una practica clinica
mas flexible. Sin embargo, cabe destacar que

* Equipamiento médico duradero
» Aparatos y determinados apésitos

 Alimentos designados para fines
terapéuticos especificos

* Electrolitos®

Cuando las medicinas adecuadas para la
enfermedad de un paciente no se encuentran
en un formulario o protocolo, la enfermera
prescriptora puede tener la capacidad de reco-
mendar medicinas y productos terapéuticos de
venta libre en el ambito del plan de gestion.

la especificidad de un acuerdo colaborativo a
menudo se basa en la confianza y el respeto
entre la enfermera prescriptora colaboradora
y el colega supervisor (Hanson & Cahill 2019;
Nuttall 2018).

Algunos paises vy jurisdicciones estan inten-
tando eliminar los acuerdos colaborativos.
Entre las razones mas citadas para ello se
encuentran retrasos y procesos de aproba-
cién para el acuerdo de practica colaborativa;
acuerdos de gobernanza confusos y onerosos
cuando se pueden alcanzar acuerdos mas
simples; y que disuaden a las enfermeras de
desarrollar la autoridad para prescribir en el
ambito de su practica (Junta de Enfermeria y
Parteria de Irlanda 2019)

Gestion clinica y monitorizacién en funcion
del estado clinico (estudios diagnosticos
puestos en marcha por la enfermera)

La introduccion de la prescripcion de enferme-
ria a menudo ha contemplado autorizaciones
adicionales que sostienen la mejor practica
en materia de prescripcion.* Estos permisos
abarcan areas como la capacidad de solicitar
pruebas y procedimientos diagnésticos y otros
examenes. Estos elementos para la toma de
decisiones clinicas permiten que la enfermera
prescriptora comprenda mejor las necesidades
clinicas de una persona y pueda explorar posi-
bles diagnésticos apoyando asi una valoracién
completa del paciente.

3 Enalgunos paises, las enfermeras también pueden prescribir trasfusiones y productos sanguineos.
4 Estas autorizaciones son cada vez mas comunes en la enfermeria y fueron introducidas por las enfermeras de practica avanzada en primer lugar.



Formularios

Muchos paises, sistemas de salud y hospita-
les han establecido comités para supervisar el
diseno de formularios que establecen politicas
en relaciéon con medicamentos y productos
terapéuticos. La repercusion de estos comités
se produce en cada prescriptor, dispensador y
paciente.

La finalidad original de los formularios era
determinar y designar medicamentos y pro-
ductos terapéuticos elegidos para guiar una
prescripcion mas racional. Se pueden utilizar
para valorar, ensefiar y guiar la prescripcion
hacia las decisiones mas adecuadas para pro-
porcionar terapias eficaces, seguras y renta-
bles. También pueden mitigar los riesgos que
plantean los conflictos de intereses en los que
el prescriptor puede verse influenciado por la
industria (Noblet et al. 2017; Schiff et al. 2012).

La percepcion es que los formularios ofrecen
muchos beneficios como la definicién de los
limites de la practica pero a menudo hay ejem-
plos negativos sobre su uso e implementa-
cion. Entre las dudas al respecto se encuentra
su enfoque hacia la contencién de costes; la
creacién de obstaculos y complicaciones inne-
cesarios para los prescriptores y los pacientes;
y el establecimiento de barreras a la prescrip-
cion de enfermeria (Noblet et al. 2017; Schiff
et al. 2012).

Para los paises que sostienen y desarrollan la
prescripcion de enfermeria, es importante que
los formularios optimicen el papel de la enfer-
mera prescriptora en lugar de crear fronteras
artificiales que repercuten en los cuidados que
esta presta a las personas y las comunidades,
lo cual se puede hacer garantizando politicas
locales y orientacién claras sobre la prescrip-
cién en funcién de la mejor evidencia disponi-
ble. También es importante que las enfermeras
lideres participen en los comités que disefian
formularios.

Prescripcion inapropiada y deprescripcion
Segun O’Connor, Gallagher & O’Mahony
(2012), la prescripcion inapropiada abarca los
siguientes ambitos:

* Prescripcion errénea: prescripcion que
implica una dosis, frecuencia, modalidad
de administracion o duracion del tratamiento
incorrectos. Ademas, la prescripcion
errbnea abarca el uso de medicaciones
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que es probable que provoquen
interacciones medicamento-medicamento
0 medicamento-enfermedad clinicamente
significativas.

* Sobreprescripcion: prescripcién de
medicaciones para las cuales no existe
ninguna indicacion clinica clara.

* Infraprescripcion: omision de medicaciones
potencialmente beneficiosas que estan
indicadas clinicamente para el tratamiento
y la prevencién de una enfermedad.

La prescripcién inapropiada es un fendmeno
global que provoca mas eventos adversos rela-
cionados con los medicamentos, una menor
calidad de vida, mayores costes sanitarios y
rehospitalizaciones (Gallagher et al. 2011).°Es
uno de los principales factores que impulsa la
deprescripcion.

La deprescripcion se ha definido como “el
proceso sistematico de identificar e interrum-
pir medicamentos en los casos en los que los
darios existentes o potenciales superan los
beneficios existentes o potenciales en el con-
texto de los objetivos de los cuidados, el nivel
actual de funcionamiento, la esperanza de
vida, los valores y las preferencias del paciente
(Scott et al. 2015)”. Segun esta descripcion,
la deprescripcion es un proceso de toma de
decisiones complejas en el que se sopesan los
riesgos y beneficios en funcion de las nece-
sidades de salud de la persona, las preferen-
cias del paciente y su calidad de vida. Tanto la
detencion como el comienzo de las medicinas
forman parte del proceso de prescripcion.

Las principales razones de la deprescripcion
son el cese de la medicacién a causa de un
evento adverso, fallo terapéutico y/o porque
los futuros beneficios de la medicacion han
dejado de superar su potencial de provocar
danos (Naughton & Hayes 2017). Se trata de
una consideraciéon importante para todas las
enfermeras pero en particular para aquellas
con autoridad para prescribir puesto que afec-
tara a sus practicas de prescripcion.

Se espera que las enfermeras prescripto-
ras puedan demostrar una comprension que
vaya mas alla de la de las enfermeras gene-
ralistas en areas de la farmacologia, asi
como la capacidad de reconocer los efec-
tos de las medicinas, alergias, sensibilidad
a los medicamentos, efectos secundarios,

5  Envarios hospitales de Europa, un estudio ha concluido que se han prescrito medicinas inapropiadas a entre el 35 y el 77% de los pacientes.



contraindicaciones, incompatibilidades, reac-
ciones adversas a los medicamentos, erro-
res de prescripcion y polifarmacia (Wright
et al. 2019). Cada uno de los elementos de
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La finalidad de los programas y campafas de
inmunizacion es controlar las enfermedades
prevenibles mediante vacunas entre personas
y grupos que se consideran susceptibles ante
la enfermedad. Las enfermeras juegan en todo
el mundo un papel fundamental como profesio-
nales sanitarios en las campafas de inmuniza-
cion si bien su funcion estratégica y la autoridad
con la que ejercen esta funcién varia significa-
tivamente a nivel global. En Estados Unidos,
la prestaciéon de servicios de inmunizaciéon se
considera una practica médica y bajo el control
exclusivo de un médico incluso para las enfer-
meras de practica avanzada (Stewart, Lindley
& Cox 2016). En Australia, las enfermeras
estan capacitadas legalmente para prescribir
y administrar vacunas de forma independiente
en la mayoria (pero no en todas) de las juris-
dicciones. En Reino Unido, las inmunizacio-
nes a nifos forman parte de las atribuciones
de la enfermera generalista. En Irlanda, for-
man parte de las atribuciones de la enfermera
generalista, la enfermera de salud publica, la
enfermera generalista comunitaria registrada y
la enfermera generalista registrada. Las clini-
cas de inmunizacion de salud para viajar en
Irlanda y Reino Unido las gestionan sobre todo
enfermeras y, mas recientemente, farmacéuti-
cos. Cuando los médicos prescriben vacunas,
estas generalmente se limitan a la inmuniza-
cién de adultos, frente al neumococo y el téta-
nos por ejemplo, cuando surge la oportunidad
durante una consulta. En Espafa, las enferme-
ras pueden prescribir de forma independiente
vacunas con arreglo a campafas de vacuna-
cion y al programa de vacunacion aprobado
por las autoridades sanitarias.

Inmunizacion

En el Africa Subsahariana los médicos nor-
malmente no participan en la prestacion de
servicios de inmunizacion. La formaciéon en
inmunizacion forma parte de las competencias
centrales de la enfermeria evaluadas previa-
mente al registro ya sea a nivel de diploma o
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la preparaciéon para obtener la autoridad para
prescribir coloca a la enfermera en una buena
posicién para deprescribir cuando sea apro-
piado y requerido.®

licenciatura. Las enfermeras no tienen que ser
prescriptoras pero han de realizar cursos de
inmunizacion. En Nigeria, los servicios rutina-
rios de inmunizacién en atencién primaria los
prestan enfermeras, parteras y algunas cate-
gorias de trabajadores sanitarios de la comu-
nidad (Brown, Oluwatosin & Ogundeji 2017).

Un problema que surge a la luz de la varia-
bilidad en relacién con quién realiza la inmu-
nizacion es la limitacibn que imponen a las
enfermeras las amplias restricciones al res-
pecto y que contribuyen a la falta de acceso
oportuno a las vacunas necesarias. Una solu-
cion a este dilema es la implementacion de
programas de Ordenes permanentes (POP)
para la practica de la inmunizacién con el fin
de incrementar la adopcién de las vacunas
(Stewart, Lindley & Cox 2016). Los POP requie-
ren una base legal que autorice la delegacion
de los servicios de inmunizacién prestados por
un amplio abanico de profesionales sanitarios
(incluidas las enfermeras) y administrados a
amplias poblaciones de pacientes en diferen-
tes entornos. En el caso de entornos clinicos
con restricciones en los que los proveedores
no pueden prestar servicios de vacunacion
preventiva, la implementacién de POP influye
positivamente en quiénes pueden administrar
vacunas, asi como en las vacunas permisibles,
los pacientes elegibles y el nivel de supervisiéon
requerido. En consecuencia, la ampliacion de
la autorizacién de conformidad con POP podria
incrementar la capacidad de prestar servicios
recomendados y eliminar barreras que obsta-
culizan los programas de inmunizacién. Segun
este sistema, las enfermeras pueden valorar la
necesidad de una vacuna, determinar las con-
traindicaciones o precauciones y administrar
vacunas sin una orden escrita del médico o la
enfermera de atencién directa, lo cual puede
ser una forma eficaz de incrementar las tasas
de inmunizacion.

6  Todas las enfermeras desempefian un papel importante en la gestion de las medicinas y deben tener una voz influyente en el equipo de atencion de salud
en relacion con la deprescripcion. Ademas de estas responsabilidades, se recomienda que las enfermeras prescriptoras jueguen un papel mas activo en

la gestion de la medicacion.
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ARGUMENTARIO PARA LA ACCION

En todas las regiones del mundo se ha adoptado la autoridad para prescribir de las enfermeras y
los profesionales sanitarios afines. Entre las razones citadas con mayor frecuencia se encuentran:

* Mejor acceso y continuidad a asesoramiento y servicios sanitarios

» Escasez de médicos, en particular en areas rurales y alejadas

» Mejor eficiencia del sistema sanitario ya que las enfermeras pueden llevar a cabo episodios
de cuidados completos y reducir el niumero de encuentros con distintos profesionales

de la salud

* Mayor capacidad del sistema sanitario de satisfacer la demanda y las nuevas formas

de trabajar

* Empoderamiento del personal sanitario para trabajar en funcién de su nivel de cualificacion y
formacion (es decir, mayor autonomia de la enfermera y por tanto mayor satisfaccion laboral)

* Mayor eleccién para el paciente y alfabetizacion en salud con el acceso a medicinas

y servicios

* Mayor capacidad para los cuidados centrados en el paciente/continuidad de los cuidados

* Menor riesgo para otros profesionales de la salud a los que puede que se solicite que
prescriban para pacientes a los que no han visto

* Mejora de los cuidados al paciente sin comprometer la calidad del servicio propuesto

* Mejora de la proteccion juridica para la prescripcion de enfermeria

(Crown 1999; Delamaire & Lafortune 2010; Maier 2019; NHS Wales 2017; Nissen, Lynne &

Bettenay 2015)

3.1

El acceso a medicinas de calidad acepta-
bles, disponibles y asequibles forma parte de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas (ODS 3.8) (Naciones Unidas
2016). El mal acceso a medicinas de calidad
y las medicinas’ "falsas” en todo el mundo a
menudo impide el progreso hacia la cobertura
sanitaria universal y se reconoce como un
reto multidimensional que requiere numerosas

Cobertura sanitaria universal

3.2 Seguridad de la medicacion

La OMS (2017) denuncia que las practicas de
medicacién inseguras y los errores de medi-
cacion son la causa principal de “lesiones y
dafios evitables en la atencion de salud en
todo el mundo”. Se calcula que el coste anual
asociado a los errores de medicacion asciende

politicas y estrategias exhaustivas. Una estra-
tegia central y factor positivo para superar
algunos de los problemas es la autoridad de
las enfermeras para prescribir con seguridad.
Se trata de una solucién basada en la eviden-
cia que ha demostrado mejorar el acceso a
servicios sanitarios de calidad, seguros y ase-
quibles (OMS 2019).

a 42 mil millones de délares estadounidenses
cada afo (Donaldson et al. 2017), lo cual signi-
fica que existe la necesidad real de mejorar la
seguridad y la calidad de estas practicas para
proteger a los proveedores de salud, las perso-
nas y la comunidad.

7 Medicaciones auténticas respecto a las de impostores/falsificadas que no se han sometido a medidas de control de calidad.



Como respuesta a estos retos, la OMS ha
disefado el “Marco Estratégico del Reto de la
Salud Global del Paciente” (véase Apéndice
2), que establece los siguientes cuatro ambi-
tos para reducir los dafios relacionados con la
medicacion:

* Los pacientes y el publico

* Profesionales sanitarios

* Medicinas y sistemas

* Practicas de medicacion

CAPITULO TRES: ARGUMENTARIO PARA LA ACCION

El marco establece un planteamiento holistico
a la seguridad de la medicacién, que es un
concepto importante de la enfermeria tanto en
general como especificamente al implementar
y sostener la prescripcion de enfermeria. Vista
en este contexto, la prescripciébn segura no
es solo responsabilidad de la enfermera pres-
criptora, sino que requiere un planteamiento
y coordinacion organizativos adicionales para
garantizar la seguridad.
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CAPITULO CUATRO

APOYO ORGANIZATIVO Y DE .
EQUIPO PARA UNA PRESCRIPCION
DE ENFERMERIA SEGURA

La seguridad de la prescripcion no es solo responsabilidad de una persona puesto que requiere
un enfoque sistémico que contemple un equipo y organizacién que la apoyen. La siguiente sec-
cion se centra en los elementos que pueden contribuir a la calidad, seguridad y eficacia de la
prescripcion de enfermeria.

4.1 Sistemas de apoyo a la decisién

Los sistemas informaticos de apoyo a las deci- ¢ Adherencia a las directrices clinicas,
siones clinicas pueden ayudar a las enfermeras seguimiento y recordatorios de tratamiento
en su practica. Existen numerosas opciones en
relacion con estos tipos de sistemas pero sus
funciones principales abarcan el diagnéstico,
gestion de la enfermedad, prescripciones, con-
troles de medicamentos, alertas, recordatorios, ® Reduccion de costes y mejora
directrices, conjuntos de datos del paciente, de la eficiencia
documentacion y flujo de pacientes.

* Mantenimiento de determinada informacion
medicinal actualizada y basada
en la evidencia

» Mejor documentacion y otras funciones

- . administrativas
Entre los beneficios de estos sistemas se

encuentran: * Mejor comunicacion entre los profesionales
. o ) de la salud, lo cual potencia el flujo
] Reducc.|on de la |nC|dgn<?|,a de los errores de trabajo (Sutton et al. 2020)
de medicacion/prescripcion y los eventos
adversos

4.2 Gobernanza, politicas y procedimientos clinicos

Un uso seguro y eficaz de las medicinas y, en  Es importante que haya politicas y procedi-
particular de la prescripcion, requiere gober- mientos de gobernanza clinica implantados
nanza, liderazgo y compromiso de toda la previamente a la formacién de las enferme-
organizacién para sostener un uso seguro ras prescriptoras. Los planteamientos estan-
y eficaz de las mismas. Entre los elementos darizados respecto a las politicas garantizan
clave que sostienen la prescripcion de enfer- la calidad de los cuidados y la seguridad del
meria se encuentran: paciente, asi como las lineas de autoridad y
responsabilidad. Estas deben cubrir una serie
de elementos como el ambito de practica,
parametros, fronteras, mecanismos de apoyo,

e Sistemas para monitorizar, revisar y mejorar
la prescripcion y la gestion de la medicacion

e Establecimiento de procesos para que financiacion y desarrollo profesional continuo.
las enfermeras prescriptoras faciliten sus Todo ello debe estar documentado claramente
comentarios y observaciones con el fin y ser de facil acceso para el personal en la

de sostener cambios a la préactica (en caso organizacion (Noblet et al. 2017).
necesario), asi como investigacion y/o
participacion en actividades de mejora

e Establecimiento de procesos para que
las enfermeras prescriptoras se asocien
a los consumidores (Flottorp et al. 2010)
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4.3 Apoyo de los pares y relaciones con equipos interprofesionales

Las relaciones interprofesionales son un com-
ponente esencial de la calidad y la seguridad
de la prescripcion de enfermeria. En particular,
es importante que las enfermeras prescriptoras
tengan una relacion colaborativa con los médi-
cos, las enfermeras prescriptoras independien-
tes y/o los farmacéuticos. Ademas de para la
supervision clinica, también es util para deba-
tir casos dificiles, compartir conocimientos,
colaboracion en la practica, contribuir a evitar
malentendidos o disputas y generar confianza
profesional y seguridad (Brodie, Donaldson &
Watt 2014; Graham-Clarke et al. 2018; Hindi
et al.2019; Stenner & Courtenay 2008).

Una barrera importante para la prescripcion de
enfermeria en numerosos lugares del mundo
se deriva de las creencias y comportamientos
de los médicos. Buena parte de esta negativi-
dad proviene de la falta de comprension de las
funciones y responsabilidades de la enfermera
prescriptora, lo cual provoca que los médicos
tengan miedo a perder poder y/o control. La
evidencia apunta a que los médicos a menudo
estan confundidos sobre el grado de autono-
mia, responsabilidad y rendicién de cuentas
de las enfermeras prescriptoras (Noblet et al.
2017), lo cual a su vez ha desembocado en
una falta de apoyo por parte de la profesion
médica.

A la inversa, cuando los médicos compren-
den las funciones y responsabilidades de las
enfermeras prescriptoras y han participado
activamente en el disefo de la politica corres-
pondiente, la transicion y la implementacién
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son mejores. En estas circunstancias, los
médicos sefialan que los beneficios de estos
modelos son extremamente Utiles para mejo-
rar el acceso a los cuidados, la adherencia a
los planes de tratamiento clinico y la continui-
dad de los cuidados (Noblet et al. 2018; Tatar
2015).

En algunas circunstancias, los pacientes con
necesidades sanitarias complejas acuden a
un abanico de profesionales de la salud como
consultores, psicologos, farmacéuticos y otros.
Con un equipo tan amplio es fundamental esta-
blecer y compartir un plan de tratamiento claro.
Un eje importante de este equipo multidiscipli-
nar esta formado por los farmacéuticos, que
son una fuente valiosa de informacién sobre
medicaciones, interacciones farmacoloégicas,
ademas de una medida de control de calidad
para garantizar la precision de las prescripcio-
nes (Graham-Clarke et al. 2018).

El apoyo de pares como otras enfermeras
prescriptoras tiene una importancia funda-
mental. Trabajar colaborativamente o consul-
tar a otras enfermeras es una fuente esencial
para recabar informacion, detectar problemas,
asi como para animar y mejorar la confianza.
La evidencia ha demostrado que cuando las
enfermeras prescriptoras han trabajado juntas,
el conocimiento de enfermeria ha mejorado y
las decisiones de prescripcion se han tomado
en un marco temporal mas rapido (Jones &
Cameron 2017); Muzigaba et al. 2017; Stenner
& Courtenay 2008).
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CAPITULO CINCO

MARCO PARA DESARROLLAR

UNA PRESCRIPCION SEGURAY |
COMPETENTE PARA LA PROFESION
DE ENFERMERIA

Prescribir es un proceso complejo que requiere la aplicacion de juicio sélido, asi como de conoci-
mientos, habilidades y actitudes especificos de una Unica persona en un determinado momento
en el tiempo. Esta complejidad aumenta por el creciente nUmero de medicinas a disposicién del
prescriptor y porque muchas personas reciben varias medicinas junto con una serie de tratamien-
tos y terapias (incluidas las medicinas tradicionales) (NPS MedicineWise 2021).

El siguiente marco es una guia destinada a sostener la autoridad para prescribir de las enfer-
meras de forma segura y competente. Contempla cinco componentes centrales y los requisitos
relacionados con cada uno de ellos pueden variar en funcion de las necesidades del modelo de
prescripcion de enfermeria seleccionado. Se recomienda que, en el ambito de la implementacién
de un marco como este, se disefie un programa educativo con capacidad para valorar, en funcién
de un estandar establecido, el desempefio de la enfermera que pretende obtener la autoridad
para prescribir.

1. Realizacion de un programa de formacion acreditado

El profesional de la salud que pretende obte- que el curso ofrece el contenido apropiado,
ner la autoridad para prescribir debe comple- asi como que el curriculum cumple o supera
tar un programa de formacion acreditado que los estandares disefiados por expertos en el
sea coherente con su ambito de practica y campo con el fin de proteger a la profesion de
demuestre el nivel de competencia requerido.  enfermeria y a la ciudadania.

La formacidn debe estar acreditada por la junta

de enfermeria o consejo de acreditacidén nacio-

nal correspondiente. La acreditacion garantiza

Autorizacion
Autorizacion para prescribir

03

Regulacion Ambito de practica
Reconocido por la autoridad 02 04 Autoridad para prescribir dentro
regulatoria correspondiente de la : : del @mbito de practica

competencia para prescribir . S

' ' Desarrollo profesional
Formacién .. — ’ 7, continuo
Culminacion de un programa | 01 Vo . 4 . 05 % Desarrollo profesional
educativo acreditado : 4 i /continuo para mantener
J‘ y potenciar la competencia

para prescribir
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Componentes centrales
del programa de formacion

El programa o curso de formacion depende de
los requisitos del pais y del modelo de pres-
cripcion que se esté considerando, y reque-
rird elementos tanto teéricos como practicos
supervisados por un prescriptor autorizado.

Para obtener los conocimientos, habilidades
y comportamientos necesarios se recomienda
que el curriculum educativo esté disefiado
para el nivel apropiado de autoridad para pres-
cribir y cuente con elementos en las areas de
competencia descritas a continuacién. Se pue-
den utilizar las competencias como marco del
programa educativo, donde se subdividen en
subcompetencias, 0 conocimientos/habilida-
des/actitudes y objetivos del aprendizaje con
actividades en aula y laboratorio disefiadas
para ser plenamente competentes (CIE 2019).
Cabe destacar que se trata de requisitos mini-
mos de alto nivel en los que no se han tenido
en cuenta las necesidades especificas del
estado, territorio o pais en cuestion.

Area de competencia 1: centralidad de
las personas en los cuidados

En el ambito de la autoridad para prescribir, es
fundamental que las enfermeras adopten un
planteamiento centrado en la persona respecto
a los cuidados, lo cual implica que la enfermera
adopta deliberadamente las perspectivas de
las personas, familias y comunidades y las
ve como participantes y como beneficiarias
de la atencién de salud. La enfermera ha de
ser capaz de obtener la informacién necesaria
y desarrollar un plan de cuidados compatible
con las necesidades de una persona que esta
preparada y tiene voluntad y capacidad de
actuar (OMS 2007). Esta competencia abarca
los conocimientos, habilidades y comporta-
mientos requeridos para realizar una alianza
terapéutica, efectuar una valoracion completa
de las medicinas y generar y explorar posibles
diagnosticos.

Es crucial que la enfermera disponga de for-
macion reglada y preparacion en fisiopatologia
(y principios farmacoldgicos) en relacion con
los sistemas fisiol6gicos que se ven afecta-
dos por la prescripcién. También es clave un
cierto grado de evaluacion diagnéstica y razo-
namiento. Es cierto que hace falta algun tipo
de competencia en todos los niveles, pero la
preparacién requerida para esta competen-
cia depende mucho del nivel de autonomia
de prescripcion asi como del nivel de practica
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clinica. Para las enfermeras que ejercen de
forma independiente, se requieren competen-
cias avanzadas en: recopilacion de la historia,
valoracion clinica, interpretacion de pruebas
clinicas, razonamiento diagnéstico, toma de
decisiones clinicas y planificaciébn y monito-
rizacion completas de las necesidades del
paciente abarcando todas las opciones/consi-
deraciones de tratamiento farmacolégico y no
farmacolbgico que corresponda.

Competencias

 Colocar a las personas en el centro de toda
la practica

* Promover la accion individual y comunitaria

* Proporcionar cuidados culturalmente
sensibles, respetuosos y compasivos

* Incorporar un planteamiento sistémico
ala salud

» Demostrar habilidades en términos de
razonamiento clinico y toma de decisiones

Area de competencia 2: préctica basada
en la evidencia e informada

Esta competencia se centra en la capacidad de
identificar y debatir tratamientos adecuados,
seguros, eficaces y basados en la evidencia,
lo cual incluye la capacidad de determinar las
medicinas mas adecuadas, ademas de otras
alternativas de tratamientos no farmacologicos
y la posibilidad de que prescribir no sea en el
mejor interés del paciente.

Competencias

* Determinar el tratamiento mas apropiado
para el paciente con arreglo a las
necesidades de la persona

e Evitar el uso excesivo o errbneo de recursos

e Mantener actualizados los conocimientos
de los protocolos o algoritmos
de prescripcion de conformidad con
el sistema sanitario en el que esta
ejerciendo el profesional de la salud

Area de competencia 3: comunicacién
y colaboracion

Una comunicacién y colaboracion eficaces son
esenciales en la practica de cualquier enfer-
mera prescriptora. La comunicacién y colabo-
racion eficaces son clave para la practica de
las enfermeras prescriptoras, que en todos los
niveles habran requerido formacién para ser
competentes en estas areas con los pacientes



y sus familias, asi como con otros proveedores
sanitarios. Las habilidades que fomentan una
comunicacion y relaciones terapéuticas claras
son fundamentales para que las enfermeras
prescriptoras realicen diagnosticos y tratamien-
tos precisos para los pacientes desde las pri-
meras fases de la recopilacion de informacién
hasta la planificacion de tratamientos farmaco-
I6gicos y de otra indole, asi como en materia de
educacion al paciente. Las enfermeras prescrip-
toras también han de comunicarse claramente
con quienes dispensan, suministran o adminis-
tran medicaciones, ademas de poder colaborar
eficazmente en la toma de decisiones con otros
profesionales de la salud y familiares que parti-
cipen en el cuidado al paciente. Esta area com-
petencial incluye la capacidad de documentar
adecuadamente la informacioén y almacenarla y
protegerla con la debida seguridad.

Competencias

» Adaptar la comunicacién al/a los objetivo(s),
urgencia y delicadeza de la interaccion

» Escuchar activa y atentamente
e Trasladar informacién con determinacion

» Gestionar el intercambio de informacion,
en particular la participacion del paciente
en la toma de decisiones

» Participar en la practica colaborativa

e Construir y mantener alianzas de confianza

Area de competencia 4: principios
farmacoldgicos esenciales

Las enfermeras prescriptoras deben recibir
preparaciéon sobre los principios esenciales
de la farmacologia que sean adecuados a su
nivel de prescripcion y tengan en cuenta las
poblaciones y areas de especializacién en las
que van a prescribir. Estos principios farma-
cologicos esenciales incluyen competencia
en principios béasicos de farmacologia como
farmacocinética, farmacodinamia y farmaco-
terapia con el fin de abordar también las indi-
caciones, efectos adversos, interacciones vy
contraindicaciones para todas las clases de
medicaciones prescritas. La competencia en la
seleccién y la prescripcion apropiadas y racio-
nales de farmacos, asi como la monitoriza-
cion y la reevaluacién, también formaran parte
de esta formacion y preparacién esenciales.
Otra competencia farmacolédgica fundamental
es la preparacion en materia de documenta-
cion y medicion para poder trasladar informa-
cion precisa, clara y completa tanto en forma
escrita como en forma electrdnica. Por ultimo,

DIRECTRICES SOBRE LAAUTORIDAD PARA PRESCRIBIR DE LAS ENFERMERAS - 2021
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las enfermeras prescriptoras en todos los nive-
les deben estar preparadas para mantener su
competencia en estos principios farmacolégi-
cos esenciales a lo largo del reconocimiento
y utilizacion de recursos farmacoldgicos apro-
piados para la prescripcion y su preparacion
mediante la formacién continua requerida.

Competencias

* Ha demostrado conocimientos de anatomia
y fisiologia humanas

 Aplicar conocimientos sobre las acciones
farmacoldgicas en intervenciones
seleccionadas (en particular, interacciones
farmacol6gicas potenciales)

* Mantener los conocimientos actualizados
sobre agentes farmacoldgicos en funcion
de la practica

* Preparar prescripciones de conformidad
con las leyes y politicas farmacéuticas locales

Area de competencia 5: monitorizacion
y revision de la respuesta de la persona
al tratamiento

Esta competencia se centra en la necesidad de
monitorizar y revisar la respuesta de la persona
al tratamiento. Incluye la habilidad de obtener e
interpretar informacion para revisar la eficacia
del plan de tratamiento y/o enfoques alternati-
vos al tratamiento. La enfermera prescriptora
ha de poder comunicarse eficazmente en este
sentido con el paciente y otros profesionales
sanitarios. Ademas, esta area se centra en la
monitorizacion de efectos no deseados del
plan de tratamiento, asi como en la deteccion
y notificacién de reacciones farmacoldgicas
adversas y en la habilidad de adaptar un plan
de gestion en funcion de las necesidades del
paciente y su respuesta al tratamiento.

Competencias

e Monitorizar de forma continuada
la respuesta de la persona a los agentes
farmacologicos

e Compartir informacion con colegas
implicados en la prestacion de cuidados

e Demostrar un compromiso con la mejora
continuada de la calidad en los protocolos
de tratamiento

* Empoderar una practica centrada en
la persona e informada por la evidencia

* Notificar sospechas de reacciones adversas
(farmacovigilancia)
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Area de competencia 6: ejercicio de forma
profesional

A toda enfermera prescriptora en cualquier
nivel de ejercicio le corresponde tener una
comprension fundamental de su ambito de
practica. La formacién y preparaciéon de las
enfermeras prescriptoras, independientemente
de su nivel de autoridad para prescribir, deben
permitir su competencia en cada una de las
areas mencionadas anteriormente. Ademas
de estas habilidades, las enfermeras también
han de demostrar los distintos elementos de
la profesionalidad, en particular las siguientes
competencias:

Competencias

* Ejercer de conformidad con la legislacion,
los reglamentos y el ambito de practica
pertinentes

 Adherir a politicas y procedimientos

* Asumir la responsabilidad de sus propias
decisiones y sus consecuencias

* Ejercer con arreglo al codigo deontolégico
y los estandares profesionales y éticos

* Demostrar un compromiso con

el aprendizaje a lo largo de la vida

y la préactica reflexiva
(Adaptado del Consejo de Enfermeria y
Parteria Britanico 2018).

Estas areas de competencia y sus compo-
nentes representan las piedras angulares de
la formacién y la preparacion requeridas a las
enfermeras prescriptoras. Cabe destacar que
estan interrelacionadas y que son interde-
pendientes. Quienes desarrollen la figura de
la enfermera prescriptora, deben considerar
incorporar en cierta medida todas las éareas, y
se deben delinear mas requisitos en funcion
del nivel de autonomia para prescribir de la
enfermera prescriptora y las poblaciones espe-
cificas o areas de especializacion en las que
vaya a ejercer y prescribir. Para la proteccion
tanto de la enfermera prescriptora como del
paciente, es necesario establecer y cumplir un
estandar de formacién y requisitos formativos
minimos para prescribir. Ademas, se deben
ofrecer programas formativos y mecanismos
con el fin de proporcionar el debido acceso
para el cumplimiento de estas necesidades,
incluyendo no solo formacion reglada para
prescribir sino también formacién continua.

2. Reconocimiento de la competencia para prescribir por parte
de la autoridad reguladora correspondiente

1. Las autoridades reguladoras juegan
un papel esencial en el desarrollo,
establecimiento, implementacién y
regulacion de las figuras de enfermeria.
Una funcién central de estos organismos
es la proteccion del publico asegurandose
de que Unicamente las enfermeras con el
debido nivel de formacioén, cualificacién,
competencia y practica ética reciben
la acreditacion correspondiente. En el
caso de la prescripcion de enfermeria, la
autoridad reguladora tiene dos funciones
principales: establecer los estandares
competenciales para prescribir, y
reconocer la adquisicion de la competencia
por parte del profesional de la salud para

3. Autorizacioén para prescribir

La autorizacion para prescribir estd permi-
tida por la legislacion pertinente, reglamen-
tos asociados y estandares profesionales en
los paises, estados, regiones o territorios, asi
como por las politicas y procedimientos de los
proveedores de servicios de salud en los que
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prescribir medicinas con arreglo a su
ambito de practica
(Scanlon et al. 2020).

Para sostener la prescripcion de enfermeria,
es importante que la autoridad reguladora
sea capaz de identificar a las enfermeras
autorizadas para prescribir. De este modo, se
garantizara:

 La validacién de la competencia
del empleado por parte de los empleadores

» La validacién continua de la calidad de
los cuidados prestados

* Investigacién y desarrollo en relacion con la
autoridad para prescribir de las enfermeras

trabaja la enfermera. Estos instrumentos afec-
taran a las medicinas que las enfermeras estan
autorizadas a prescribir y por tanto es funda-
mental que estas los comprendan y se rijan por
ellos en su ejercicio profesional.
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4. Autoridad para prescribir en el ambito de practica

Una enfermera autorizada para prescribir
lo hace dentro de su ambito de practica. El
ambito de practica de la enfermeria se define
dentro de un marco legislativo y regulatorio y
describe las competencias (conocimientos,
habilidades, actitudes y juicio), la rendicién de
cuentas a nivel profesional y las responsabi-
lidades de la enfermera prescriptora. Ofrece
la base para el establecimiento de un estan-
dar de practica de la enfermeria, formacion de
enfermeria y funciones y responsabilidades de
enfermeria. Ademas, comunica a los ciudada-
nos las caracteristicas de quienes estan cua-
lificados para prestar servicios especiales de
enfermeria. Un ambito de practica claramente
definido comunica a todos los grupos de inte-
rés las competencias y la rendicion de cuentas
de la enfermera (CIE 2013).

La prescripcion de enfermeria se ha ido incor-
porando gradualmente a las definiciones y
descripciones del ambito de practica en evo-
lucién de la profesion (Ladd & Hoyt 2016;
Schoer 2017). La autoridad para prescribir
esta asociada sobre todo al creciente auge
de la enfermeria de practica avanzada (EPA)
y los ambitos de préctica pertinentes para las
figuras de EPA/niveles avanzados de enferme-
ria. Sin embargo, la prescripcién de enfermeria
no es un fendbmeno nuevo puesto que la pres-
cripcidon de farmacos y productos terapéuticos
por parte de las enfermeras es una funcion
cada vez méas alineada con la enfermeria tanto
avanzada como generalista. Sin embargo, la
autoridad para prescribir de las enfermeras no
esta estandarizada a nivel global.

Las variaciones en el ambito de practica para
la prescripcién de enfermeria son atribuibles a
los siguientes factores:

» La formacion, conocimientos y experiencia
de la persona

* El entorno clinico en que se produce
la prescripcion de enfermeria

e La demanda o necesidad de que
las enfermeras prescriban

» El ambito de practica de enfermeria
definido en el pais, p. ej. EPA, enfermera
generalista, enfermera especializada

* Apoyo o restricciones legislativas
» Competencias requeridas o especificadas

* Poblacién receptora de la practica de
la enfermeria: mujeres, nifios, personas
mayores, cuidados paliativos o personas
con discapacidad

 Desarrollo de la figura: el nivel de
prescripcién puede estar relacionado con
la capacidad de la enfermera de realizar
evaluaciones y diagnésticos diferenciales

» Asociacion con el/los modelo(s) definido(s)
de prescripcion de enfermeria en el pais

e Flexibilidad y amplitud del &mbito
de practica de la enfermeria: el apoyo
0 la oposicién varian en funcién
de la localizacion geografica

» Diferencias en la estructura e infraestructura
de los sistemas sanitarios

Ambito de practica de la profesién respecto al de la persona, (adaptado de la Sociedad

Farmacéutica de Australia 2016)

Ambito professional

Legislacion, regulacion, estandares
(ética)

Ambito individual

Habilidades
Conocimientos
Atributos
Experiencia
Etica
Rendicién de cuentas
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5. Desarrollo profesional continuo para mantener
y potenciar la competencia para prescribir

El desarrollo profesional continuo (DPC) esta
reconocido como medio para mantener al dia
los conocimientos y habilidades que influyen
en la competencia para prescribir con el fin
de garantizar atencion de salud de calidad
y seguridad del paciente. Ademas, un estu-
dio realizado por Weglicki et al. (2015) llegd
a la conclusiéon de que la ansiedad personal
menoscaba la seguridad de las enferme-
ras para prescribir cuando la autoridad para
hacerlo ya formaba parte de su ambito de
practica y, por tanto, el acceso a DPC sirve
para apoyar a las enfermeras prescriptoras
mientras adquieren seguridad e incrementan
su experiencia clinica.

El mantenimiento de la competencia profesio-
nal para la practica de la enfermeria asi como
para la enfermera prescriptora es un proceso
continuado. En algunos paises, es obligatorio
demostrar DPC para mantener la licencia y la
acreditacion. Los requisitos y plazos para la
verificaciéon de la competencia normalmente
los determinan organismos o autoridades de
acreditacion. Se cree que este tipo de evalua-
cion y reevaluacion garantiza la credibilidad
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y legitimidad de las enfermeras, en particular
las enfermeras prescriptoras (Hanson & Cahill
2019; Hanson & Hamric 2003; Schober 2019).

Existe todo un abanico para lograr el desarrollo
profesional continuo como por ejemplo:

* Aprendizaje electrénico

* Revistas profesionales

» Foros de prescripcion

e Estudio individual, por ejemplo cursos
0 médulos

e Aprendizaje basado en el trabajo
» Jornadas de estudio de DPC reglado

» Conjuntos de aprendizaje en accion

Los medios para obtener DPC deben ser en
funcion del estilo y las habilidades de aprendi-
zaje de cada enfermera prescriptora. Ademas,
la accesibilidad a opciones de aprendizaje
debe ser en funcion de los requisitos en los
que se basa su competencia.
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CAPITULO SEIS

MOTIVACION PARA QUE
LAS ENFERMERAS OBTENGAN
LA AUTORIDAD PARA PRESCRIBIR

La autoridad para la prescripcion de enfermeria puede ser un requisito en un pais o depender
de la motivacién de la enfermera para obtenerla. Las conclusiones de estudios de Zimmerman
et al. (Zimmerman 2020) apuntan a que entre los beneficios percibidos por la enfermeria para
considerar la prescripcion se encuentran:

* Mayor autonomia profesional
* Mayor estatus profesional
* Mayor remuneracion

* Mayor satisfaccion laboral

Entre las preocupaciones detectadas por los participantes del estudio se encontraban:

* Mayor responsabilidad legal

* Menor tiempo para el cuidado del paciente

* Ninguna remuneracién adicional

* Mayor carga de trabajo

* Preparacion inadecuada

 Conflictos en el equipo terapéutico

* Falta de apoyo sustancial organizativo y colegiado

Un pais que pretenda sostener la prescripcion de enfermeria y a las enfermeras prescriptoras

debe tener en cuenta los beneficios y las preocupaciones al disefiar estrategias y un marco para
guiar una iniciativa de este tipo.
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CAPITULO SIETE

ELEMENTOS CRITICOS QUE
SOSTIENEN EL DESARROLLO

Y LA POTENCIACION DE

LA PRESCRIPCION DE ENFERMERIA
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La prescripcion de enfermeria bajo los auspi-
cios de un estandar profesional garantiza que
la enfermera ejerce legalmente, con seguridad
y eficacia (Schober 2017). Entre las direc-
trices clinicas sugeridas se encuentran las
siguientes:

* Licencia/autorizacion/registro como
prescriptor por parte de una autoridad
gubernamental

* Autoridades no gubernamentales como
organismos profesionales de enfermeria
gue proporcionen estandares y orientacion
profesional

Ambito de la prescripcion de enfermeria
definido

Rendicion de cuentas sobre todas

las decisiones de prescripcion adoptadas
en el marco de un nivel consensuado de
experiencia y competencia

» Evaluacién - capacidad para realizar
una valoraciéon completa del estado de
salud, incluida la historia de medicacién

» Comunicacién con otros profesionales
sanitarios y consentimiento del paciente

* Mantenimiento de registros precisos

* Prescripcion basada en la evidencia/
informada por la evidencia

» Desarrollo profesional continuo para
mantenerse al dia en relacién con
el conocimiento necesario para prescribir
y mantener la competencia

* Monitorizacion y revision de los resultados
del paciente
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Directrices clinicas: un estandar profesional

Todas ellas estan recomendadas pero se reco-
noce que en algunos paises puede no existir
una autorizacion formal o mecanismos regu-
latorios a pesar de la practica activa de la
prescripcion de enfermeria. En estas circuns-
tancias, y mirando hacia el futuro de la profe-
sién, las recomendaciones del CIE se pueden
ver como una aspiracion y por tanto alinearse
con estrategias de implementacion que cum-
plan con un estandar profesional y ambito de
practica para la prescripcion de enfermeria.

Las directrices de practica clinica estan deter-
minadas por el pais y el contexto en que ejerce
la enfermera. Entre los requisitos definidos se
encuentra la capacidad de:

» Realizar un examen fisico y un historial

* Valorar el estado de salud de un paciente
utilizando juicio clinico

e Valorar la indicacién terapéutica para
tratamiento: medicinas, productos
terapéuticos

e Valorar posibles contraindicaciones/riesgo
de interaccion adversa de la medicacion

* Proporcionar educacién en salud al paciente

* Monitorizar al paciente en relacién con
los efectos secundarios y la respuesta
a los planes de gestion
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CONCLUSION

El debate sobre la prescripcién de enfermeria se ha centrado en la idoneidad de la autoridad para
prescribir de las enfermeras. A menudo, esta relacionado con el debate méas general sobre la enfer-
meria de practica avanzada (EPA) si bien la literatura confirma que la prescripcion de enfermeria
ha ido creciendo gradualmente, esta aumentando y existe independientemente de las figuras de
EPA. La prescripcion de enfermeria es un aspecto de los avances de la practica de la profesion. La
cuestion clave que sefala Ball (CIE 2009) no es “si las enfermeras pueden prescribir” en un pais,
sino “hasta qué punto esta establecida la prescripcion de enfermeria”. El nivel, amplitud, ambito y
prevalencia de la prescripcién de enfermeria varian de pais a pais e incluso dentro de los paises.

Este documento de orientacion ofrece elementos clave a considerar en el proceso para lograr y
sostener la prescripcion de enfermeria. Se debe tener en cuenta lo siguiente:

* ;Hacen falta servicios sanitarios que contemplen la prescripcién de enfermeria?
* ¢ Qué reglamentos y legislacion se necesitan para sostener esta practica?

» ¢ Existen organizaciones profesionales identificables que sostengan la prescripcion
de enfermeria?

¢ ¢ Existe un marco o modelo para las enfermeras que tienen autoridad para prescribir?

POSICION DEL CIE SOBRE
LA AUTORIDAD PARA PRESCRIBIR
DE LAS ENFERMERAS

La autoridad para prescribir de las enfermeras puede jugar un papel importante de cara a mejorar
los resultados de salud potenciando la prestacion eficaz y eficiente de servicios sanitarios. Las
enfermeras con autoridad para prescribir pueden facilitar la prestacién de una atencién al paciente
mas integrada mejorando asi la calidad general de los servicios de salud. Ademas, las enfermeras
con autoridad para prescribir adquieren una mayor sensacion de satisfaccion profesional.

Prescribir es un proceso complejo. La realizacién de las mejoras mencionadas anteriormente
requiere, segln proceda y sea aplicable, un entorno regulatorio y politico que apoye, asi como
estructuras de gobernanza, cultura organizativa, formacién y desarrollo profesional adecuados.
Las “Directrices del CIE sobre la autoridad para prescribir de las enfermeras” pretenden sostener
la implementacién y desarrollo continuado de la prescripcion de enfermeria para proteger tanto
al paciente como al profesional sanitario y salvaguardar el sistema de salud.

La prescripcion de enfermeria depende del contexto de cada pais y la cultura sanitaria en que
se desarrolla. En consecuencia, el planteamiento para definir e implementar la prescripciéon de
enfermeria sigue un patrén caracteristico en los diferentes paises.

Hay varios modelos de prescripcidn de enfermeria, que en general se diferencian por los niveles de
competencias de las enfermeras, asi como por la profundidad de la toma de decisiones y la rendi-
ciéon de cuentas. La autoridad para prescribir debe verse como un continuo. A medida que aumenta
la independencia y rendicion de cuentas de la autoridad para prescribir de las enfermeras, tam-
bién aumentaran los requisitos de mayores niveles de formacion, desarrollo profesional continuo
y mecanismos regulatorios para comprobar que se ha alcanzado un nivel competencial de base.

El CIE, por tanto, insta a los gobiernos a asegurarse de la existencia de niveles adecuados de

formacion y regulacion de la profesion para realizar el trabajo preliminar con vistas a la expansién
de la prescripcion de enfermeria en todo el mundo.

30



APENDICES

APENDICES

Apéndice 1: como diferenciar entre la prescripcion
dependiente/suplementaria y la prescripcion independiente

(Adaptado de Stewart et al. 2017)

PRESCRIPCION PRESCRIPCION INDEPENDIENTE
SUPLEMENTARIA/DEPENDIENTE

Condiciones clinicas Cualquiera, dentro de su competencia Cualquiera, dentro de su competencia
gestionadas clinica. clinica.

Responsabilidades Un prescriptor independiente ha de El prescriptor independiente puede

diagndsticas diagnosticar la enfermedad antes valorar y gestionar pacientes con
de empoderar a un prescriptor enfermedades diagnosticadas y sin
suplementario autorizado para comenzar. diagnosticar.

Necesidad de un Tiene que haber un “plan de gestién No hace falta ningun plan de cuidados
plan de gestion clinica” o protocolo especifico del preestablecido. El prescriptor
clinica paciente, escrito o electrénico, antes de independiente disefa un plan de gestion.
que la prescripcion suplementaria pueda
comenzar.

Necesidad de El “plan de gestion clinica” ha de No hace falta ningin acuerdo formal.
un acuerdo formal consensuarse con el prescriptor

independiente y el paciente antes

de poder comenzar la prescripcion

suplementaria.

A menudo se denomina acuerdo
colaborativo.

Medicamentos Cualquiera, dentro de su @mbito de Cualquiera, dentro de su &mbito de
prescritos practica y bajo acuerdo de supervision y practica.
consulta.

31



DIRECTRICES SOBRE LAAUTORIDAD PARA PRESCRIBIR DE LAS ENFERMERAS - 2021

Apéndice 2: Prescripcion de enfermeria: panorama regulatorio global

El aumento de la supervisién regulatoria de la prescripcion de enfermeria ha evolucionado rapi-
damente en todo el mundo a lo largo de las Gltimas décadas. Durante los afos ochenta y noventa
del s. XX, la prescripcion de enfermeria se aceleré con la expansion del ambito de practica de
la enfermera de atencién directa en EE.UU. y la necesidad de codificar practicas clinicas que
sostuvieran la prescripcion de medicinas. En Reino Unido, la prescripcién de enfermeria por parte
de enfermeras de nivel posbasico se autoriz6 mediante la Ley de Productos Medicinales para
la Prescripcion de Enfermeras de 1992 (Real Colegio de Enfermeria Britanico 2014). La llegada
del s. XXl trajo consigo una mayor expansion de la prescripcién de enfermeria en Canada y en
Europa mientras que Australia y Nueva Zelanda recibieron aprobacion oficial de los gobiernos
tanto regionales (provinciales o estatales) como nacionales. Esta tendencia también se ha exten-
dido por Africa con la llegada de la terapia antirretroviral de bajo coste para el tratamiento del
VIH/SIDA (Zuber et al. 2014). En Espana, la prescripcion de enfermeria se ha incorporado a la
legislacion mediante una Ley de 2009.

En general, la expansion regulatoria de la autoridad para prescribir de las enfermeras se ha
basado en la necesidad de mitigar las exigencias asociadas a la escasez de trabajadores sani-
tarios y, en otros casos, simplemente en un movimiento para mejorar la eficiencia financiera y
organizativa del sistema de prestacion de atencién de salud.

La literatura sobre las disposiciones regulatorias de la prescripcion de enfermeria ha crecido en
los Ultimos afios si bien se ha centrado ampliamente en los paises de renta alta. Este apéndice
tiene la finalidad de proporcionar una lista mas amplia de datos globales actuales sobre las dis-
posiciones estatutarias y regulatorias establecidas para autorizar la prescripcion de enfermeria
considerando las regiones del mundo establecidas por la OMS.

1) Las Américas
a. América del Norte

En EE.UU,, la autoridad estatutaria de la prescripcién de enfermeria tiene una
larga historia, en particular en el caso de las enfermeras de atencion directa. En la
actualidad, los 50 estados y el Distrito de Columbia permiten algun nivel de prescripcion
independiente por parte de las enfermeras de practica avanzada (enfermeras de atencion
directa, enfermeras clinicas especialistas y enfermeras parteras) si bien es cierto que
existe variabilidad entre estados en relacion con el ambito de la practica y la supervision
médica (Asociacion Americana de Enfermeras n.d.). Canada también ofrece una amplia
autoridad de prescripcion a las enfermeras de atencién directa, que se autoriza a
nivel federal (Asociacion de Enfermeras de Canada 2015; Colegio de Enfermeras de
Ontario 2020; Gobierno de Canada 2012). Ademas, dos provincias de Canada, Alberta
y Ontario, han aprobado leyes que permiten la prescripcion de enfermeria en el nivel
posbasico (enfermera registrada) (Colegio y Asociacion de Enfermeras Registradas de
Alberta 2019). Las disposiciones canadienses para las enfermeras de atencion directa
se establecieron como reglamentos federales basados en estatutos existentes. La
prescripcion posbasica en Alberta y Ontario se plasmé en forma de estatutos de nivel
provincial y en la actualidad se encuentran en el proceso de implementacion.

b. América Latina/Caribe
En América Latina, las enfermeras que tienen autoridad para prescribir medicaciones
ejercen sobre todo a nivel posbasico. Brasil, Colombia y México permiten que las enfer-
meras prescriban principalmente en atencion primaria y en el ambito de la salud publica
(Hernandez et al. 2015; Martiniano et al. 2015; Secretaria de Gobernaciéon 2017). Las
enfermeras prescriptoras en el Caribe trabajan en el nivel de practica avanzada, sobre
todo como enfermeras de atencidn directa familiar, y la mayoria goza de autoridad
para prescribir la mayor parte de las medicaciones que se utilizan en atencion primaria
(Ministerio de Salud 2012b). En Belice, tnicamente pueden prescribir las enfermeras de
atencion directa psiquiatrica y esa autoridad se limita a los farmacos psicotrdpicos. Sin
embargo, las enfermeras de atencidn directa en Jamaica, el lugar con el mayor programa
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formativo para enfermeras de atencion directa en el Caribe (Universidad de las Indias
Occidentales), aun no pueden prescribir medicaciones legalmente.

Africa

Se ha determinado que diez paises de Africa tienen algun tipo de autoridad regulatoria o esta-
tutaria para la prescripcién de enfermeria que en su mayoria permite la prescripcion a nivel
posbasico. Existe un fendbmeno que se ha desarrollado en las ultimas dos décadas — Terapia
Antirretroviral Iniciada y Gestionada por Enfermeras (NIMART por sus siglas en inglés) — que
se ha adoptado ampliamente en paises con una elevada carga de enfermedad de VIH y SIDA.
Este planteamiento ha sostenido a las enfermeras de nivel posbasico para gestionar pacientes
de VIH, en especial en areas con escasez de trabajadores sanitarios (Zuber et al. 2014). En
general, la mayoria de las enfermeras autorizadas a prescribir farmacos legalmente en Africa
pueden hacerlo en el nivel posbasico. Solo dos paises - Botsuana y Sudafrica - reconocen
a las enfermeras de practica avanzada como prescriptoras legales (Dumas & Cariou 2014;
Monyatsi et al. 2011; Consejo de Enfermeria de Sudafrica 2012a).

Europa

La prescripcion por parte de las enfermeras se desarroll hace aproximadamente 30 afos en
Reino Unido y seguidamente se ha establecido legalmente en 14 paises mas en el continente
y en Israel. La mayoria de esta prescripcién la llevan a cabo enfermeras en el nivel posbésico.
Cada vez mas paises han admitido o estan desarrollando la figura de la EPA con autoridad
para prescribir (Maier 2019). En general, la amplitud y el ambito de la prescripcién tienen
distintos grados de limitacién. Solo tres paises/regiones de Europa Occidental han concedido
autoridad de prescripcion casi plena basada en un enfoque clinico: Irlanda, Paises Bajos y
Reino Unido (Maier 2019). En Espafa, la autoridad para prescribir de las enfermeras lleva
desde 2008 incorporada en el plan de estudios universitarios de pregrado. La normativa para
la puesta en vigor de este proceso se ultimd en 2009. Los estudiantes que han alcanzado las
competencias y se han graduado tras cursar un programa de formacion de pregrado pueden
prescribir una vez contratados como enfermeras.

En Islandia la batalla por los derechos de las enfermeras para prescribir contracepcién hormo-
nal ha durado mas de dos décadas. En diciembre de 2018, el Parlamento de Islandia cambio
las leyes farmacéuticas y las leyes sobre la Direccion de Salud para incluir a las enfermeras y
las parteras entre los profesionales sanitarios autorizados a prescribir contracepcion hormo-
nal. En enero de 2021, entr6 en vigor la reglamentacion sobre los derechos de prescripcion
de las enfermeras y las parteras en el pais. La Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Islandia comenzé a ofrecer cursos en enero de 2020 a estudiantes de nivel de master en
enfermeria de atencién primaria, asi como a enfermeras graduadas, estudiantes de parteria
y parteras graduadas.

Sudeste asitico

Tailandia tiene algun nivel de prescripcion de enfermeria desde hace dos décadas. En 2002,
el gobierno del pais promovio a las enfermeras de atencién directa como profesionales estra-
tégicos, en particular en clinicas comunitarias. Su autoridad para prescribir medicamentos a
través de un formulario ha contribuido a ampliar su ambito de practica (Hanucharumkul 2007;
OMS 2016). El Consejo de Enfermeria de India ha establecido recientemente la figura de la
enfermera de atencién directa en cuidados criticos que permite prescribir en entornos de cui-
dados agudos a través de un protocolo (Consejo de Enfermeria de India 2016). India también
ha autorizado recientemente un proveedor de salud de nivel medio que estéa integrado en la
figura de la enfermeria comunitaria. Este puesto también cuenta con autoridad para prescribir
tratamientos mediante protocolo (Consejo de Enfermeria de India 2018).

Pacifico Occidental

En la region del Pacifico Occidental se ha producido un movimiento sustancial y rapido en
relacion con la prescripcidon de enfermeria. Tanto Australia como Nueva Zelanda han estable-
cido reglamentos que permiten que las enfermeras de nivel posbasico prescriban, ademas de
las enfermeras de atencion directa. Australia requiere un acuerdo de prescripcién estructurado
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en forma de 6rdenes permanentes o protocolos. La prescripcion independiente comenz6 en
el afio 2000 en el contexto de la enfermera de atencion directa (Federacion Australiana de
Enfermeria y Parteria 2018). Nueva Zelanda permitié inicialmente que las enfermeras de nivel
posbasico prescribieran en el area clinica de la diabetes que, sin embargo, se expandié para
incluir un amplio espectro de medicinas sobre la base de reglamentos promulgados en 2016
(Departamento de Enfermeria del Distrito de Salud Central n.d.; Consejo de Enfermeria de
Nueva Zelanda n.d.).

Otros paises de renta alta en la regién, como Singapur y Corea del Sur permiten la prescrip-
cion de enfermeria solo en el nivel de practica avanzada (Liew 2018; Universidad Oita de
Enfermeria y Servicios de Salud 2016; Schober & Green 2018). Vietnam, una economia emer-
gente, también permite la prescripcion de enfermeria para la figura recién desarrollada de la
enfermera de atencion directa (The Voice of Vietnam Online 2016). Tonga y Papua Nueva
Guinea, paises de renta baja y con recursos limitados ambos, permiten que las enfermeras de
nivel posbasico puedan prescribir medicinas (Gregorio 2017; Matangi Tonga 2014).

*%k%k

Las enfermeras estan obteniendo cada vez mas la autoridad para prescribir medicaciones, la cual
se les concede por estatuto nacional o regional y mediante otros organismos gubernamentales
(por ejemplo, ministerios de salud). Este &mbito de practica creciente refleja la evolucion conti-
nuada del ejercicio de la enfermeria, sobre todo como respuesta a las necesidades de mejorar la
eficiencia o mitigar la escasez de médicos a nivel nacional.

Esta revision ha identificado a 44 paises en cinco regiones de la OMS con leyes o reglamentos
formales que permiten que las enfermeras prescriban (Figura 1). De estos 44 paises, el 70%
(31 paises) permite formalmente la prescripcién de enfermeria en el nivel posbasico, la cual se
define como prescripcion por parte de enfermeras que han finalizado su formacion béasica de
enfermeria, ya sea a nivel de diploma o de licenciatura. El treinta por ciento (13 paises) permite
la prescripcion por parte de enfermeras en el nivel de practica avanzada exclusivamente. El vein-
ticinco por ciento del total autoriza la prescripcion de enfermeria tanto a nivel posbasico como
avanzado (Figura 1).

El nivel de prescripciéon de enfermeria que predomina en todo el mundo es el posbasico. Al consi-
derar la causa potencial de esta tendencia, es importante tener en cuenta la categoria econdémica
de cada pais. Segun la clasificacion econémica del Banco Mundial (Banco Mundial, 2019), los
datos indican que el 38% de los paises de renta baja a media autoriza la prescripcion en el nivel
posbasico respecto al 31% de los de renta alta (Figura 2), lo cual apunta a que la diferencia rela-
tiva a los niveles de renta nacional no es significativa y sugiere que el enfoque de la prescripcidon
de enfermeria, incluso en entornos dispares, es el mismo, es decir, inyectar eficiencias clave en
sistemas que tienen dificultades para resolver las limitaciones del sistema sanitario central. Sin
embargo, la diferencia entre la prescripcién de enfermeria autorizada a nivel de préactica avan-
zada es mayor entre los paises de renta baja a media y los de renta alta. Los paises de renta
alta autorizan la prescripcion de enfermeria a nivel de practica avanzada a mayor ritmo que los
de renta baja (34% y 18% respectivamente) (Figura 2), lo cual podria deberse a la infraestructura
educativa y del sistema de salud (en particular, los marcos regulatorios de alta calidad) en los
paises de renta baja que no son capaces de apoyar ampliamente la formaciéon de enfermeria a
nivel de practica avanzada o titulo de master.

Las conclusiones de esta revisidbn amplian significativamente la literatura existente poniendo de
manifiesto que la autoridad estatutaria para la prescripcion de enfermeria no solo esta creciendo
en los paises de renta alta, sino también en los paises de renta baja a media. En particular,
destaca la expansion de la prescripcion de enfermeria en Africa. Diez naciones africanas tienen
reglamentos formales que permiten la prescripcion de enfermeria. Seis de ellos autorizan la
prescripcion focalizada por parte de enfermeras de nivel posbésico: cinco permiten la prescrip-
cién de medicaciones antirretrovirales y uno permite la prescripcion para cuidados paliativos. La
prescripcion de enfermeria en el contexto del VIH/SIDA se califica Terapia Antirretroviral Iniciada
y Gestionada por Enfermeras (NIMART por sus siglas en inglés), una iniciativa global innovadora
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que ha sido ampliamente reconocida por incrementar el acceso a tratamiento para el VIH y mejo-
rar la equidad de los servicios de salud en el Africa subsahariana (Holmes et al. 2012; Zuber et al.
2014). Se ha notado que NIMART, que representa el proceso de “comparticion de tareas” o “des-
plazamiento de tareas” de los médicos hacia enfermeras debidamente formadas en entornos con
escasez de personal sanitario, ofrece resultados clinicos comparables a la atencion médica en
términos de calidad de los cuidados y mejores resultados en relacion con la retencion del cliente
y una menor pérdida hasta el seguimiento (lwu & Holzemer 2014; Kredo et al. 2014). También
es importante destacar que otras naciones de renta baja a media, como Tailandia, India, Tonga
y Paplta Nueva Guinea, han adoptado reglamentos que permiten la prescripcién de enfermeria,
también para abordar carencias similares de personal, en especial en entornos comunitarios y
rurales (OMS 2016).

En contraste con las exigencias de la atencion de salud en naciones de renta baja a media, las
naciones de renta alta también han ampliado rapidamente sus reglamentos sobre la prescripcion
de enfermeria. En la regién europea, la prescripcion de enfermeria y los reglamentos asociados
se han ampliado considerablemente en la Ultima década (Maier 2019). Es cierto que hay numero-
s0s motivos para la implementacién de la prescripcién de enfermeria pero uno de los principales
impulsores parece ser que los paises estan buscando modelos innovadores de prestacién de
atencion de salud para combatir la creciente carga de enfermedades crbnicas y atender a una
poblacién que esta envejeciendo.

Conclusion

La aprobacién regulatoria varia considerablemente entre regiones y paises pero esta claro que
la prescripcion por parte de las enfermeras es un fenébmeno creciente. Y, lo que es mas impor-
tante adn, tal y como pone de manifiesto esta revision, no se limita Unicamente a las naciones
de renta alta. La autoridad gubernamental para que las enfermeras prescriban ha crecido con-
siderablemente en los paises de renta baja a media con modelos que se basan ampliamente
en la enfermeria generalista. Considerando todos los paises objeto de este analisis, el modelo
predominante es la prescripcion por parte de enfermeras de nivel posbasico. La investigacion
en el futuro debe investigar la formacion y las cualificaciones basadas en la competencia de las
enfermeras prescriptoras. Ademas, estos modelos de prestacion de servicios justifican una mayor
investigacion de los resultados de los pacientes en materia de calidad y satisfaccion, asi como
en términos de rentabilidad.

FIGURA 1: PRESCRIPCION DE ENFERMERIA POR ESTATUTO/REGLAMENTO/CATEGORIA ECONOMICA

Estatuto/ Amplia Focalizada Nivel Categoria
reglamento Banco
Mundial

LAS AMERICAS: AMERICA DEL NORTE

EE.UU. (NCSL Politica sobre
el ambito de la practica 2019)

Canada (Asociacion de
Enfermeras de Canada 2015;
Gobierno de Canada 2012)

Montserrat (Ministerio de
Salud Monserrat 2012)

Belice (OPS, OMS, Ministerio Posbasico

de Salud Belice 2009) Enfermera
de Atencién
Directa
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FIGURA 1: PRESCRIPCION DE ENFERMERIA POR ESTATUTO/REGLAMENTO/CATEGORIA ECONOMICA

Estatuto/ Amplia Focalizada Nivel Categoria
reglamento Banco
Mundial

LAS AMERICAS: SUDAMERICA/CARIBE

Columbia (Zamora, Londono X Posbasico
& Palacios 2010)

México (Secretaria de X* Posbésico
Gobernacion 2017)

Sta. Lucia (Ministerio de Salud EPA
Sta. Lucia 2012)

Dominica (Mancomunidad de EPA
Dominica 2014)

AFRICA

Ghana (Ministerio de Salud de Posbasico,
Ghana 2004) EPA

Kenia (Consejo de Enfermeria Posbasico
de Kenia 2019)

Sudafrica (Consejo de Posbasico,
Enfermeria de Sudafrica EPA
2012b)

Botsuana (Duma et al. 2014) Posbésico,
EPA

Zambia (Zuber et al. 2014) Posbasico

Namibia (Zuber et al. 2014) Posbasico

Zimbabue (Zuber et al. 2014) Posbasico

Esuatini (Zuber et al. 2014) Posbasico

Tanzania (Consejo de Posbasico
Enfermeria y Parteria de
Tanzania 2014)

Camerun (Ngoasong & Groves Posbasico
2015)

Uganda (Downing et al. 2017) X Posbasico
(Cuidados
paliativos)

EUROPA

Estonia (Habicht 2017: Maier Posbasico
2019)

Finlandia (Maier 2019; Merasto Posbasico,
2014) EPA

Islandia Posgrado

Irlanda (Junta de Enfermeria Posbasico,
y Parteria de Irlanda 2017; EPA
Director de la Oficina de
Servicios de Enfermeria:
Irlanda 2008)
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Estatuto/
reglamento

Amplia

Focalizada

Nivel

Categoria
Banco
Mundial

EUROPA

Paises Bajos (Maier 2019;
Kroezen et al. 2011a)

Posbasico,
EPA

Noruega (Skjeldestad 2012)

X
(Contracepcion)

Posbasico

Polonia (Zarzeka et al. 2017)

Posbasico
(Repeticion
de la
prescripcion),
Especialista
(Méaster)

Suecia (Maier 2019)

Posbasico

Reino Unido (Maier 2019)

Posbasico,
EPA

Francia (Maier 2019)

Posbasico

Chipre (Maier 2019)

EPA

Espafa (Maier 2019)

Posbasico

Dinamarca (Maier 2019)

X
(Solo repeticion

de la prescripcién)

Posbasico

Suiza (Maier 2019)

EPA ****

Israel (Schober & Green 2018)

X

(Cuidados
paliativos,
geriatricos,
DM, NICU, UCI
quirargica)

EPA

SUDESTE ASIATICO

Tailandia (Hanucharurnkui
2007; OMS 2016)

EPA

India (Consejo de Enfermeria
de India, 2016 y 2018)

Posbasico,
EPA

PACIFICO OCCIDENTAL

Singapur (Liew 2018)

EPA

Corea del Sur (Schober &
Green 2018)

EPA

Taiwan (ibid)

EPA

Vietnam (The Voice of Vietnam
Online 2016)

EPA

Australia (Federacion
Australiana de Enfermeria 'y
Parteria 2018)

Posbasico,
EPA
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FIGURA 1: PRESCRIPCION DE ENFERMERIA POR ESTATUTO/REGLAMEN TEGORIA ECONOMICA

Estatuto/ Amplia Focalizada Nivel Categoria
reglamento Banco
Mundial

PACIFICO OCCIDENTAL

Nueva Zelanda (Consejo de Posbasico,

Enfermeria de Nueva Zelanda EPA

Tonga (Matangi Tonga Online Posbasico

2014)

Papua New Guinea (Gregorio Posbasico

2017; Joshua et al. 2014)

* Legislacion promulgada, no esté claro si se ejerce en la actualidad
** Legislacién promulgada, a la espera de implementacion
*** Solo repeticion de la prescripcion
**** Enfermera especialista con titulo de méaster
****x Ajustar medicaciones, realizar rehidratacion intravenosa, limitado al cantén de Vaud
RA — Pais de renta alta segun el Banco Mundial
RBM- Pais de renta baja a media segun el Banco Mundial

Amplio - Para los fines de este documento, amplio se refiere a un abanico completo y extenso de farmacos y
productos terapéuticos.

Focalizado - Para los fines de este documento, localizado se refiere a las limitaciones de prescribir para una
condicion clinica especifica (p. ej. VIH) o farmacos determinados.

Figura 2: Nivel de enfermera prescriptora por nivel econémico del pais
RENTA BAJA A MEDIA RENTA ALTA

Enfermera de nivel posbasico

Enfermera de practica avanzada
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Apéndice 3: Marco estratégico del reto de la seguridad global del paciente
(OMS 2018).
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