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RESUMEN

La concepcion de las funciones del personal de enfermeria ha ido evolucionando a través
del tiempo, asi como su influencia en el desarrollo de la profesién. Motivados por esto se
realizé una revision bibliogréfica con el objetivo de hacer una reflexién que lleve al debate
sobre un tema que a nivel mundial viene tomando auge, la prescripcién enfermera. Este ha
tenido exito en muchos paises, dado que permite el desarrollo del ejercicio auténomo de la
profesion de enfermeria y la importancia que tiene en el reconocimiento de la labor de todos
los integrantes del equipo de salud, promoviendo el respeto a la profesionalidad, dignidad,
derechos y valores de todos sus miembros. Se concluye que las demandas de salud de la
poblacion, unidas al creciente desarrollo de la profesién, han generado un cambio en el rol
del profesional de enfermeria que lo lleva a ampliar su perfil y realizar funciones de avanzada
en su practica, siendo la prescripcion enfermera una realidad consolidada en diferentes pai-
ses y una creciente disposicion en el resto de los mismos. Palabras clave: Funciones avan-
zadas, rol de enfermeria, prescripcién enfermero.

ABSTRACT

The conception of the functions of nurses has evolved over time, as well as its influence
in the development of the profession. Motivated by this, a literature review was conducted
with the objective of making a reflection that leads the debate on an issue that is increasing
world-wide, the nurse prescribing. It has been successful in many countries, as it allows the
development of the autonomous exercise of the profession of nursing and the importance in
recognizing the work of all health team members, promoting respect for the professionalism,
dignity, rights and values of all its members. We conclude that that the health demands of
the population, together with the increasing development of the profession; have generated
a change in the role of the nurse who leads to expand their profile and perform functions of
advanced practice, being the nurse prescription a consolidated reality in different countries
and an increasing willingness in the rest of them. Key words: Advanced nursing, nursing
role, nurse prescribing.
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INTRODUCCION

Es evidente que cualquier organizacion
que despliega a sus enfermeras ha de
confiar en que las capacidades de estas
estan siendo bien aprovechadas, por lo
que el Consejo Internacional de Enfermeria
[CIE] (2007) continda insistiendo en que
hay dos sectores de investigacion princi-
pales que pueden conformar la politica ge-
neral y la préactica actual: la combinacion
de capacidades en la enfermeria y la com-
binacion de capacidades entre enfermeras
y médicos (Torres Esperoén, 2008).

Se debe conseguir una combinacion
idénea de capacidades y de funciones
adecuadas a las necesidades de las per-
sonas. En este caso muchos paises de-
sarrollados y en desarrollo, estan tratando
de introducir funciones avanzadas para las
enfermeras y ampliar la gama de sus ca-
pacidades, por ejemplo el establecimien-
to de una autoridad prescriptiva (Lipton,
2008). Cuando se habla de prescripcion se
tiende a enmarcarla en la capacidad de los
médicos y no en la de otros profesionales
de la salud, reduciéndose el ejercicio de la
prescripcién de farmacos y la extension de
recetas (International Council of Nurses,
2008).

Segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola, Prescribir es: Preceptuar, or-
denar, determinar algo, recetar, ordenar
remedios.

¢Qué es prescripcion enfermera?

La prescripcion enfermera es definida
por Bulecheck y McCloskey (1992), como
cualquier cuidado directo que el enfermero
realiza en beneficio de la persona. Ese cui-
dado directo incluye:

1. Tratamientos iniciados por el enfermero

2. Tratamientos iniciados en funcién del
diagnéstico médico

3. Actividades diarias esenciales para la
persona

Este término se refiere a la capacidad
de los enfermeros, en el marco de sus ca-
pacidades y atribuciones, para contribuir
de manera mas eficaz a:
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e La gestién de los problemas de salud o
de enfermedad de los ciudadanos.

e La gestion de las prestaciones sanita-
rias, asistenciales y de cuidados.

e |a optimizacién de los recursos.

e Desarrollo del rol auténomo de la enfer-
meria (CIE, 2007).

Para el desarrollo de la prescripcion
enfermera se identifican en diferentes pai-
ses (Cornwell & Chiverton, 1997 citados en
CIE, 2007; David & Brown, 1995 citados
en CIE, 2007; Dott, 1999 citado en CIE,
2007), las razones siguientes:

La necesidad de mejorar la provision
del cuidado a los pacientes que se ha de-
tectado sobre todo en la comunidad y en
la areas rurales:

e Uso mas efectivo del tiempo y los re-
CUrsos;

e Necesidad de aumentar el estatus
profesional, entendido como la legiti-
macion del trabajo del que actualmente
son responsables;

e Mejora de la relacion entre los profesio-
nales de salud;

e Reduccién de la carga de trabajo del
personal médico (CIE, 2007).

En la actualidad, existen paises como
Canad4, Reino Unido y Suecia donde esta
aprobada la prescripcion enfermera. Alli
estos profesionales siguen de una forma u
otra cursos especificos de formacion. En
Estados Unidos requieren una formacion
avanzada de postgrado, aunque en algu-
nos estados solo se necesita el nivel de
licenciatura en enfermeria. En Nueva Ze-
landa se requiere formacién de postgrado
y en Australia no esta establecido seguir
ninguna formacion especifica (CIE, 2007).

La prescripcion por parte de los enfer-
meros se puede adecuar perfectamente
en el desarrollo actual de la profesion de
enfermeria como un elemento de practica
avanzada vy justifica un actuar mas amplio
de estos, por lo que se debe dotar al per-
sonal de enfermeria de capacidades que le
permitan una combinacién de funciones,
con el resto del equipo de salud, para el
logro de un entorno seguro y prestar una
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atencion de alta calidad a la poblacion, de
forma econdmica (International Council of
Nurses, 2008).

Motivados por esto, se realizdé una revi-
sién bibliografica con el objetivo de hacer
una reflexion que lleve al debate, sobre un
tema que a nivel mundial viene tomando
auge, la prescripcién enfermera.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo,
exploratorio e inductivo, mediante una
revision documental a partir de una bus-
queda bibliografica en las bases de datos
Medline, Lilacs y Scielo. Se utiliza como
término de busqueda prescripcion enfer-
mera, acotandose el periodo de tiempo de
enero 2010 a mayo 2011. Se seleccionan
36 articulos primarios, completos, relacio-
nados con el tema. De esta seleccion se
excluyen 14 articulos muy amplios que no
permiten llegar a conclusiones generales,
quedando 22 articulos. Se hace un estu-
dio exhaustivo de ellos, que reflejan en su
totalidad el surgimiento y evolucién que ha
tenido la prescripcion enfermera y su im-
pacto positivo en el logro de la calidad de
los servicios.

DESARROLLO

En la actualidad, la funcién del profe-
sional de enfermeria, dentro del equipo de
salud, esta comprometida con actividades
innovadoras orientadas a mejorar la salud
de las personas y reducir los costos para
el sistema de salud, por lo que se vienen
ampliando y perfilando sus funciones
(Lipton, 2008). Resultado de ello es que
en muchos paises existen funciones bien
definidas, como por ejemplo la prescrip-
cion enfermera para el profesional que
labora en la comunidad, elemento nuevo
y enriquecedor que desarrolla a la profe-
sién, tema que a nivel internacional esta
surgiendo en algunos paises con fuerza y
éxito, y otros ya lo van intentando (Organi-
zacion Colegial de Enfermeria, 2005).

El término prescripcion no solo tiene
una connotacién profesional, sino también

2011, Horiz Enferm, 22, 2, 29-35

para el resto del equipo, ya que debe ser
entendido que este profesional tiene la ca-
pacidad de prescribir en su marco de ac-
tuacion. La prescripcion por el profesional
de enfermeria se adecua en el desarrollo
actual de la profesién, como un elemento
de préactica avanzada y especializada.

El acto responsable de prescribir, en-
tiendase por acto responsable aquel que
es producto de un andlisis y valoracion de
una situaciéon dada que se quiera resolver,
teniendo en cuenta las consecuencias que
de él se deriven. Este le otorga al personal
de enfermeria, autonomia en su practica,
viéndose la autonomia como un indicador
de la profesionalizacién de la disciplina, le
permite actuar con juicio y practica inde-
pendiente, aplicar todas sus capacidades
educativas, sus experiencias y fortalecer
la practica multidisciplinaria con colabo-
racién (Fundacion para el Desarrollo de la
Enfermeria [FUDEN], 2007).

Existen cuatro modelos en los que la
enfermera puede participar en la prescrip-
cion (Skingsley, Bradley, & Nolan, 2006).

1. Prescripcién independiente:

En este modelo, también llamada pres-
cripcion auténoma o sustitutiva, el profe-
sional responsable de prescribir tiene la
completa responsabilidad de la valoracién
del paciente. Esta categoria en muchos
paises estaba limitada a médicos, estoma-
tdlogos y veterinarios, pero las enferme-
ras, en algunos como el Reino Unido y en
muchos estados de EEUU, ya tienen dere-
chos de prescripcion independientes. Esta
prescripcién la hacen con un formulario
limitado a un definido ndmero de drogas y
medicaciones para las enfermeras de dis-
trito y enfermeras visitadoras.

2. Prescripcion dependiente:

Llamada también colaborativa, semiau-
ténoma, complementaria o suplementaria,
la enfermera u otro profesional pueden
prescribir como un prescriptor “depen-
diente” en colaboracién con un prescriptor
independiente, usualmente un profesional
médico, pero no necesita supervision di-
recta del profesional independiente antes
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de emitir la prescripcion. Esta prescripcion
puede ser util para hacer nuevas prescrip-
ciones después de que la prescripcion ini-
cial se ha emitido.

Sin embargo, la prescripcion depen-
diente no puede considerarse como el
escribir repetidas prescripciones ya que
el prescriptor dependiente debe tener la
autoridad de cambiar algunos aspectos
de la prescripcion, tal como la dosis o la
frecuencia.

La prescripcion suplementaria se ha
implementado en el Reino Unido. Con di-
ferencia de otras prescripciones, esta hace
responsable de la prescripcion al profesio-
nal médico y no al enfermero.

3. Protocolos de Grupo:

Estos protocolos se definen como
una instruccion escrita especificamente
para proveer y administrar determinadas
medicinas en una situacién clinica iden-
tificada. Es establecida por profesionales
interdisciplinarios, asesorados por comités
consultivos relevantes. Se aplica a grupos
de pacientes u otros servicios a usuarios
que pueden no ser identificados indivi-
dualmente antes de la prescripcion del
tratamiento. Este modelo no se considera
prescripcion independiente, ya que permi-
te solamente a los profesionales de salud
administrar medicaciones dentro de los
términos de un predeterminado protocolo.
4. Prescripcion de tiempo y dosis:

Este modelo es aplicado por especialis-
tas trabajando con protocolos especificos
para los pacientes, lo cual permite a los
enfermeros alterar el tiempo y dosis de
medicaciones especificas, este es usado
por enfermeras psiquiatricas de la comuni-
dad, especialistas en diabetes y cuidados
paliativos.

En Monografia emitida por el CIE en
2004, respecto a la prescripcion enferme-
ra que se estaba estableciendo en varios
paises en las Ultimas dos décadas, se
constata que: se ha producido un aumento
del nimero de paises que ya han estable-
cido la prescripcion enfermera y que hay
un creciente interés para autorizar la pres-
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cripcién en otros (Casero, 2006). Esto ha
suscitado cambios muy significativos en el
papel de los enfermeros, muy innovadores
y ampliados, la autoridad para prescribir
se considera como un avance de la pro-
fesién, junto a una mayor asuncion de
responsabilidades, enuncié ademas su
posicion para facilitar un entendimiento
mundial de este nuevo rol, que para ejer-
cerlo se recomienda un grado de Master/
Especialista (Lopez Alonso, 2004).

Paises como el Reino Unido, Canada,
Estados Unidos, Nueva Zelandia, Aus-
tralia, Suecia, Irlanda, Espafa, Francia,
Brasil, Sudafrica, Botsuana, Zambia, entre
otros, han introducido funciones avan-
zadas para los enfermeros y ampliado la
gama de sus capacidades. El ejemplo mas
elocuente lo constituye el establecimiento
de una autoridad prescriptiva, actividad
que solo dos grupos pueden realizar, las
enfermeras visitadoras (health visitors) y
las enfermeras de distrito (district nurses)
(Lopez Alonso, 2004).

El enfoque de la prescripcion enfer-
mera en cada pais ha sido diferente, pero
existen aspectos clave comunes como la
necesidad de mejorar el servicio a los con-
sumidores, mejorar la costo-efectividad y
hacer mejoras profesionales; la necesidad
de asegurar una legislacion que autorizara
los enfermeros prescribir y la participacion
en los inicios de los enfermeros de la co-
munidad o enfermeros trabajando en areas
rurales en la prescripcion que permitieron
el desarrollo de un marco referencial co-
mun (Organizacién Colegial de Enfermeria,
2005).

En los EE.UU. la prescripcion de en-
fermeras ha evolucionado mas alla del
ambito de las funciones de enfermeria de
practica avanzada, tales como enfermera
de atencién primaria y matrona. La capaci-
dad de la enfermera de practica avanzada
para realizar las evaluaciones integrales
de salud, hacer los diagnosticos clinicos y
prescribir los tratamientos fue reconocida
por los prestadores de asistencia sanitaria
y las organizaciones como parte del rol
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ampliado de la préactica en la provision de

la atencién primaria.

En Cataluha, Espafa, dentro de la au-
toridad prescriptiva de la enfermera se
proponen tres modalidades:

1. Tenencia y uso de medicamentos su-
jetos a prescripcion médica, donde se
autoriza a la enfermera a adquirir, tener
y usar un listado de medicamentos en
las actuaciones que desarrolla como
parte de su ejercicio profesional.

2. Prescripcion colaborativa, con este
procedimiento la enfermera prescribe
en colaboracién con un médico; dentro
de esta modalidad se distinguen dos
tipos:

e Colaborativa individual: para el segui-
miento de pacientes cronicos.

e Colaborativa protocolizada: seguimien-
to de un protocolo previamente esta-
blecido por el equipo sanitario (en este
grupo se incluirian las vacunas).

3. Prescripcién independiente. La enfer-
mera realiza la indicacion de un medi-
camento no sujeto a prescripcién médi-
ca o un producto sanitario en beneficio
de la persona sana o enferma, como
consecuencia de su juicio clinico tras
realizar valoracién y diagnostico enfer-
mero.

En Australia, un estudio realizado en
2004, define los elementos de la funcion
de la enfermera que trabaja en la practi-
ca general (Atenciéon Primaria de Salud).
Examinaron las tareas clinicas principales
que conllevan el que extiendan recetas
y determinaron que requerian de un plan
de preparacién para cumplir esa funcion.
Estados Unidos muestra otro ejemplo
donde las nurse practitioners y las advan-
ced practice nurses son las que pueden
hacerlo, aunque el nivel de autoridad para
prescribir esta sujeto a la legislacion de
cada estado.

El gobierno de Suecia en 1997, evalud
las practicas de prescripcion de las enfer-
meras distritales obteniéndose resultados
positivos, por lo que decidié extender la
autoridad de prescripcién a las enfermeras
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que trabajan con las autoridades locales
en la atenciéon de los ancianos. Las ma-
tronas, en Suecia utilizan tanto modelos
independientes como colaborativos, la
mayoria preferentemente en la planifica-
cion de la familia con la prescripcion de
los anticonceptivos orales (Organizacion

Colegial de Enfermeria, 2005).

Estudios de la OPS sobre desarrollo
de los recursos humanos en enfermeria
en América Latina y el Caribe, expresan
que se percibe que la practica avanzada
de enfermeria es adn incipiente, solo en
paises como Brasil y Colombia se obser-
va un desarrollo de las competencias vy el
desempeno profesional (Organizacion Pa-
namericana de la Salud [OPS], 2005).

En Cuba en el afio 2008, se aprueba
y pone en vigor en todos los niveles del
sistema nacional de salud un documento
denominado “Regulacion de la Practica
de Enfermeria”, que a nuestro juicio es
el primer esbozo de combinacién de ca-
pacidades y funciones dentro del propio
equipo de enfermeria y entre este y el
resto del equipo de salud. El mismo refle-
ja el inicio de la prescripcion enfermera,
declarando entre algunas de las funciones
asistenciales del licenciado y especialista
en enfermeria (Ministerio de Salud Publica
[MINSAP], 2007).

1. Toma decisiones, controla y/o ejecuta
la administracion de analgésicos y anti-
piréticos.

2. Decide y ejecuta colocacién y perma-
nencia de sonda nasogastrica si hay
presencia de vomitos.

3. Decide y ejecuta la colocacién y per-
manencia de la sonda vesical en cola-
boracién con el médico segun el caso.

4. Define las soluciones y otros elemen-
tos a utilizar durante las curas de he-
ridas, desinfecciones concurrentes vy
terminales.

Las actuales demandas en materia de
salud de las poblaciones a nivel mundial
exigen una formacién continua que pueda
acreditar la preparacién y capacidad re-
querida de los profesionales de enferme-
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ria. El reconocimiento de la prescripcion
en enfermeria tiene que ampararse en las
competencias adquiridas mediante los
programas de formacion, como es referi-
do por los diferentes paises donde ya se
reconoce y los profesionales enfermeros
la aplican. Dada la rapidez de los cam-
bios, se deben incorporar en el programa
de formacién todas las transformaciones
necesarias para poder asumir el protago-
nismo, sustentado en evidencias cientifi-
cas que garanticen buenas practicas en el
futuro.

El curriculo formativo basico en los
programas universitarios de formacion en
Espafia contiene farmacologia, nutricion
y dietética, como materias muy relacio-
nadas dentro del proceso enfermero, con
la prescripcion. Los Planes de Estudios
de la actual Diplomatura en Enfermeria
garantizan una amplia formacion en Far-
macologia que sustenta la competencia
enfermera especifica en el uso de medi-
camentos. Es importante ademas sefalar
que los planes de estudio de enfermeria
contienen materias basicas (Fisiologia
fundamentalmente) y clinicas (Patologia
médico-quirlrgica, Pediatria, Ginecologia,
Psiquiatria) cuyo conocimiento es impres-
cindible para poder evaluar la evolucion
clinica de los pacientes y los potenciales
efectos beneficiosos o indeseables de los
medicamentos.

La formacién del profesional en Cuba
contempla contenidos de Farmacologia
y Morfofisiologia, que se refuerzan en su
formacién postgraduada que sustentan su
actuar mas alla de las actividades que tra-
dicionalmente tenian asignadas, utilizando
su potencial de conocimiento en identificar
y definir problemas de salud vy tratarlos
con medios que hasta ahora estaban re-
servados a otros profesionales, lo que for-
talece su papel dentro del equipo de salud
y la combinacién de capacidades.

En conferencia emitida en el “Foro
Meta: Perfiles enfermeros emergentes”, en
octubre de 2008, por el presidente del CIE
David C. Benton, expres6 que en el disefio
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de los programas de licenciatura, master y
doctorado ha de conseguirse el equilibrio
adecuado entre teoria y practica. Los cui-
dados de calidad se dispensan mediante
la aplicacién de la teoria en la practica,
las funciones de las enfermeras cambian
y evolucionan; las enfermeras prescriben
pruebas complejas, las enfermeras diag-
nostican, los limites de nuestra profesion
se amplian, aunque su nucleo siga siendo
el mismo. Referente a la reglamentacion,
refiri6 que el reconocimiento del rol pres-
criptor enfermero ha de estar basado en
destacar la cualificacién enfermera y de-
beria, pues, regularse también en esta ley,
lo referente a esa cualificacién asi como su
acreditacion pertinente (Benton, 2008).

En el Reino Unido, desde 2009, la regu-
lacion profesional y legislacion expone que
prescriben todas las enfermeras de primer
nivel que se han preparado para prescri-
bir, que estén registradas a nivel nacional,
aunque no queda claro lo relacionado
con la indemnizacién por responsabilidad
(Morilla-Herrera, Morales-Asencio, Cel-
dran-Mafas, Martin-Santos, & Gonzalo-
Jiménez, 2008).

Por su parte, en Suecia tienen autori-
dad prescriptiva las enfermeras de aten-
cién primaria y de cuidados geriatricos
que han cumplimentado el curso de en-
trenamiento requerido y legalmente estan
amparadas las enfermeras registradas a
nivel nacional y la indemnizacion profe-
sional es responsabilidad individual de
la enfermera. Las enfermeras en Nueva
Zelandia se actualizan para prescribir con
protocolos y no prescriben hasta que han
sido acreditadas y deben estar registradas
a nivel nacional.

En la region de las Américas, desde
1997 en Estados Unidos prescriben las
enfermeras de practica avanzada. Aunque
el nivel de autoridad prescriptora depen-
de de la legislacién de cada estado, la
legislacion plantea que deben estar regis-
tradas a nivel nacional y la indemnizacién
profesional es responsabilidad individual
de la enfermera. En Canada prescriben las
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enfermeras federales en areas remotas,
aunque también en otras areas.

CONSIDERACIONES FINALES

Para el desarrollo de la autoridad pres-
criptiva en enfermeria se precisa de un
planteamiento integrado que tome en con-
sideracién, primeramente, los aspectos
de reglamentacién, en segundo lugar las
competencias para desempefiar la funcién
y en tercer lugar la formacion necesaria
para dotar a las enfermeras de las compe-
tencias deseadas.

Las funciones propias de la enfermera
ha experimentado un cambio significativo
a nivel internacional debido a una variedad
de factores, tales como las demandas so-
ciales de la poblacion, unido al creciente
desarrollo de la profesién, lo que ha gene-
rado un cambio en el rol de estos profesio-
nales que lo lleva a ampliar su perfil y reali-
zar funciones de avanzada en su practica.
Se requiere para las mismas, competen-
cias adquiridas durante los programas de
formacién y una legislacion que autorice
su autoridad prescriptiva. La prescripciéon
enfermera es una realidad consolidada en
diferentes paises y una creciente disposi-
cion en el resto de los mismos.
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