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RESUMEN

La prescripcién y administracion de medicamentos es una de las actividades que los profesionales enfermeros han venido
desarrollando a lo largo de la historia.

El area de las urgencias y emergencias, asistidas desde cualquiera de los niveles y entornos asistenciales plantea si cabe
unos modelos de trabajo y formas en que la colaboracién entre profesionales y el trabajo en equipo hacen de la
prescripcion enfermera, una necesidad legislada y en el entorno de colaboracién en el que, atendiendo a la mayor
evidencia cientifica y a través de algoritmos de actuacién internacionalmente aceptados y carencialmente revisados,
posibiliten a la enfermera actuar acorde a estos conceptos y fuera de toda “duda y sospecha” de ilegalidad. Es por ello
que es importante una total aceptacion por parte de todos los miembros del equipo de esta nueva intervencion
enfermera.

Es un estudio observacional descriptivo transversal realizado en la provincia de Sevilla en el area de las urgencias
extrahospitalarias, con el objetivo de valorar el grado de aceptacién de los distintos profesionales sanitarios de urgencias
extrahospitalarias acerca de la prescripcién enfermera. Para llevar a cabo esta investigacion se requiere de la
colaboracion del personal sanitario de los servicios de urgencias extrahospitalarias de la provincia de Sevilla, contando
asi con una muestra de 62 profesionales, tanto médicos como técnicos y enfermeros.

El 81% de los encuestados no sabe en qué consistira la prescripcion enfermera. El 96,7% de la muestra refiere estar de
acuerdo con la implantacién de la prescripcién enfermera, sin embargo, el 58% de los enfermeros no se siente capacitado
para realizar tal acto.

PALABRAS CLAVE
Prescripcién enfermera, urgencias extrahospitalarias, emergencias.

TITLE
NURSING PRESCRIPTIONS IN THE FIELD OF EXTRA HOSPITAL EMERGENCIES

ABSTRACT

The prescription and administration of medicines is one of the activities that nurses have been carrying out throughout
their history.

The area of the accident and emergency, from any level of care and in any health care setting, proposes work models
and ways in which collaboration between professionals and teamwork make nursing prescriptions needed from a
legislated point of view and a collaborative environmental point of view. Which, based on the best scientific evidence and
through internationally accepted, and revised in search of deficiencies, performance algorithms, to enable the nurse to
act upon these concepts and beyond "doubt and suspicion” of illegality. That is why it is important for a full acceptance
by all team members of this new nursing intervention

Descriptive study conducted in the province of Seville in the area of hospital emergencies, in order to assess the degree
of acceptance of different health professionals from extra hospital emergencies about nursing prescriptions. To carry
out this research it was necessary the collaboration of health personnel of extra hospital emergency departments in the
province of Seville, thus counting a sample of 62 professionals, both medical technicians and nurses.

81% of respondents do not know what nursing prescriptions would be like. 96,7% of the sample reported to agree with
the introduction of nursing prescriptions, however, 58% of nurses did not feel qualified to do it.
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INTRODUCCION

El inicio de este trabajo de investigacion coincide con la entrada en vigor del Proyecto de Orden del Ministerio de Sanidad
y Consumo por el que se desarrolla la disposicion adicional duodécima de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias
y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.

La prescripciéon enfermera de medicamentos viene siendo objeto de un profundo debate en los Gltimos afos. A partir de
la aprobacion de la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, los enfermeros y
enfermeras espafiolas quedan expresamente desautorizados para realizar ningun tipo de prescripcion farmacoldgica.
La evolucién de las competencias enfermeras, la formacién académica a través de los estudios de grados, especializaciéon
y postgrado, asi como la necesidad evidenciada y evidente de que los sistemas sanitarios requieren de un mayor
protagonismo enfermero en todos los entornos asistenciales en los que tenemos actuacion, hacen de la prescripcion
enfermera, como parte del proceso que, valora, diagnostica, plantea resultados, interviene sobre problemas y
necesidades y evalta dichos resultados, una necesidad sentida y argumentada en un entorno de ciencia que mediante
el manejo de conocimientos y métodos, confiere a la enfermera actual un potencial enorme de desarrollo de nuestra
autonomia dentro del proceso asistencial y de los planes de cuidados, a través del proceso enfermero (1).

Esta constante evolucion ha propiciado muchos cambios en el ejercicio de la prescripcion enfermera y algunos de ellos
estan relacionados directamente con el uso de farmacos y productos sanitarios. De hecho, las enfermeras de Atencién
Primaria hacen controles de medicacion y prescriben firmacos u otros productos sanitarios en atencion domiciliaria. En
la asistencia hospitalaria también las enfermeras tienen la autonomia necesaria para prescribir ciertos medicamentos
destinados a paliar signos y sintomas como el dolor, temperatura elevada, las nauseas, la diarrea, etc. Sin embargo,
legalmente estas actividades relacionadas con la gestion de farmacos o dispositivos sanitarios son consideradas
actividades interdependientes y necesitan la correspondiente autorizacién o prescripcion realizada por un profesional
médico. Esta situacién ha dado lugar a la necesidad de legalizacion de las actuaciones de prescripcion farmacolégica
que llevan a cabo diariamente las enfermeras en nuestro sistema sanitario (2). Segun Juan Carlos Morilla Herrera
(miembro de ASANEC), “lo cierto es que las enfermeras detectan a diario problemas, muchos de los cuales se deben
derivar a un facultativo cuando podrian quedar solucionados de manera inmediata con la adecuada regulacién. Miles de
problemas que podrian solucionarse en un acto Unico han de esperar porque corresponde a otro prescribir un fairmaco
que en la farmacia venden sin receta médica” (3).

La norma, pionera en Espafa y enmarcada en la Estrategia de Cuidados de la Consejeria de Salud, incrementa el ambito
competencial de las enfermeras y favorece una respuesta mas 4gil, cbmoda y segura para aquellos ciudadanos que
requieren cuidados a domicilio o tengan mayor relacién clinica con los profesionales enfermeros.

Este nuevo decreto, que intenta dar respuesta a una realidad incontestable que es la cotidiana prescripcion enfermera
en nuestro Sistema Sanitario, marcara un antes y un después en el ejercicio profesional de la Enfermeria espafiola. Su
aplicacién, no cabe duda, redundard en un sustancial incremento de la calidad asistencial y la seguridad clinica de los
pacientes.

MARCO TEORICO

Definicion

La prescripcién enfermera es definida por Bulecheck y McCloskey (4) como “cualquier cuidado directo que la enfermera
realiza en beneficio del paciente”. Ese cuidado directo incluye: los tratamientos iniciados por la enfermera, los iniciados
en funcién del diagnoéstico médico y la realizacion de actividades diarias esenciales para el cliente.

Se entiende, por tanto, por prescripcién enfermera como la capacidad del enfermero/a, en el marco de la direccion,
evaluacion y prestacién de los cuidados de enfermeria, de “seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes
materiales, productos-dispositivos y medicacién encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario y la
poblaciéon, apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de cuidados”.

La prescripcién enfermera, por lo tanto, ha de tener como referente lo que nos es propio y nos identifica: el cuidado. Si
nos alejamos de esta realidad estaremos obviando las necesidades de las personas, familias y comunidad, que como
enfermeras debemos de atender. Ademas, al intentar dar respuesta a los problemas de salud desde otras parcelas que
nos son ajenas, se estard limitando el desarrollo profesional que nos es propio.

TIPOS DE PRESCRIPCION
Se pueden distinguir tres modelos diferentes de prescripcion enfermera:




Prescripcion independiente o autébnoma

Es el modelo en el que la enfermera realiza la valoracion de las necesidades basicas definidas por los modelos enfermeros
de Virginia Henderson o Abraham Maslow del paciente, que emite un juicio clinico o diagnostico enfermero de su estado
de salud, planificando y desarrollando los cuidados correspondientes.

Esta prescripcidon se realiza como consecuencia de la aplicacién de planes de cuidados estandarizados, desarrollados
con metodologia enfermera, que son la manera de planificar los cuidados requeridos por grupos de personas en la
misma situacion de salud. La normalizacidn de los cuidados a través de esta modalidad de planes de cuidados estandar
representa los cuidados minimos que el personal de enfermeria oferta a grupos especificos (recién nacidos, puérperas,
ancianos, etc.).

Ejemplo:

Ulceras por presion 2 Apositos & Prevencion de UPP & Prevencion o tratamiento ante el
riesgo o falta de integridad
« Hidrocoloides ~ Cuidados de las UPP cutanea
« Alginatos
« Hidrogeles

Prescripcion colaborativa individualizada/dependiente /semiautdnoma/complementaria

Es la prescripcion que realiza la enfermera como resultado del consenso en el equipo sanitario.

Se realiza como consecuencia de la atencién, seguimiento y control en la evolucién de patologias crénicas diagnosticadas
y tratadas, facilitando el acceso del paciente a la medicacion indicada y prescrita por el médico.

Fundamentalmente esta prescripcion se da en la atencién al paciente crénico, una vez conocido el diagndstico y el
tratamiento establecido por el médico, favoreciendo la accesibilidad a los medicamentos y productos sanitarios.

Ejemplo:
Pacientes cronicos & Antidiabéticos 9 Manejo de 2 La enfermera valora el
orales hiperglucemia
« Cumplimiento terapéutico.
« Insulinas Control de la « La respuesta al tratamiento, los efectos
« Antihipertensivos  tension arterial adversos y la potencial modificacion de las

dosis

Prescripcién colaborativa estandarizada/protocolizada

Es la prescripcion que realiza la enfermera en situaciones clinicas determinadas dentro de los términos de un protocolo
de actuacién, consensuado con el equipo multidisciplinar para la atencion de la salud de la poblacion.

Pueden estar realizados por grupos consultivos relevantes, sociedades cientificas y constituir verdaderas guias de
practica. Son instrucciones escritas especificas para la atencién y administracion de medicamentos en una situacién
clinica identificada, realizandolo de manera protocolizada, prescribiendo los farmacos consensuados en el equipo segun
la valoracién del estado de salud del paciente y la clinica que éste presenta.

La delimitacion de los farmacos y productos sanitarios requiere la elaboracién de un listado consensuado de patologias
y situaciones clinicas que pueden ser protocolizadas para su atencién por la enfermera (5).

Ejemplo:

Dolor de origen & | Analgésicos & | Administracion @ | En pacientes trauméticos el dolor supone un
traumatico de analgésicos riesgo sobre todo si existe TCE o traumatismo
raquimedular en los que es conveniente tener
Manejo del dolor al paciente en condicion relajada para no
agravar sus lesiones ni empeorar su estado
hemodinamico.

FORMACION DE ENFERMERIA
Los conocimientos deficientes enfermeros constituyen otra de las cuestiones que afloran en este debate.




Actualmente en nuestro pais el curriculo formativo basico en los programas universitarios de formacion enfermera ya
contempla farmacologia, nutricion y dietética, como materias muy relacionadas dentro del proceso enfermero con la
prescripcion.

Un estudio cuidadoso de los planes de estudios de la Diplomatura en Enfermeria pone de manifiesto los créditos y la
carga lectiva de farmacologia en los estudios de Grado. Dichos planes de estudios permiten y garantizan una amplia
formacién en farmacologia, avalando de este modo la competencia enfermera especifica para la prescripcion muy por
encima de la formacién que en esta materia adquieren otros titulados como los podélogos y odontélogos (Tabla 1) (6).
Por otro lado, con caracter previo al ejercicio de la prescripcion enfermera, en el Decreto 307/2009, de 21 de julio (7),
se establece que toda enfermera debera realizar el médulo de formacion basica establecido al efecto para llevar a cabo
esta intervencion. La Direccién Gerencia del Centro debera certificar la realizacidon de dicha actividad formativa.

De esta manera, la Consejeria de Salud ha disefiado un plan de formacion para los profesionales implicados que en una
primera fase incluird conocimientos basicos sobre la normativa vigente y un taller sobre uso adecuado y practica segura
de los medicamentos y productos sanitarios que se pueden indicar. Tras la realizacion de estos cursos, que se impartiran
a partir del mes de septiembre, los profesionales recibiran los talonarios de “orden enfermera”, de los cuales se han
distribuido ya 67.000 a los centros. Ademas, dispondran de un amplio dossier informativo digital sobre la nueva
prestacion.

Tabla 1. Carga lectiva y créditos de farmacologia de las titulaciones
de Enfermeria, Medicina, Odontologia y Podologia

Titulaciones Departamento Créditos Asignatura
9 en 20 Farmacologia
Enfermeria Farmacologia 5 en 30 Nutricion y Dietética
Farmacologia en los Cuidados de Enfermeria
9en 30 Farmacologia General
Medicina Farmacologia 4 en 4° Farmacologia Clinica
6 en 6° Farmacologia Terapéutica
Odontologia Farmacologia 7 en 20 Farmacologia
Podologia Farmacologia 9en 10 Farmacologia

EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA

Desde el punto de vista internacional ya hay bastantes paises que han autorizado esta prescripcion enfermera, como es
el caso de Australia, Canadd, Holanda, Estados Unidos, Francia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Suecia, etc., y otros paises
que se lo estan planteando dada la experiencia enormemente positiva de los paises que ya lo han autorizado. Ha
mejorado la atencién de las personas, se ha conseguido un uso mas efectivo del tiempo y de los recursos, asi como la
prescripcion también ha supuesto un incremento de la satisfaccion y autonomia profesional de las enfermeras que
realizan esta tarea. Hay numerosos estudios en este sentido, que demuestran que la prescripcion enfermera beneficia
tanto a las personas atendidas como a los profesionales enfermeros que prestan la atencion.

El Consejo Internacional de Enfermeras publicé en el 2000 una monografia sobre la prescripcidon enfermera que se estaba
estableciendo hacia mas de una década en varios paises y la ha actualizado con otra monografia en 2004 (8). En éstas
se constata que durante las ultimas dos décadas se ha producido un aumento del nimero de paises que ya han
establecido la prescripcién enfermera; que hay un creciente interés para autorizar la prescripcién en otros paises, que
se han producido adecuaciones innovadoras y ampliaciones muy significativos en el rol de los enfermeros y que la
acreditacion para prescribir se considera como un avance de la profesién y una practica avanzada. En 2002, la red de
enfermeria de prdctica avanzada anuncié la posicion del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) sobre este asunto
para facilitar un entendimiento mundial de este rol avanzado, con la siguiente definicion:

“Una enfermera de practica avanzada es una enfermera registrada que ha adquirido una base de conocimiento experto,
habilidades para tomar decisiones y competencias clinicas para una practica ampliada dentro de las caracteristicas que
conforman su propio contexto o pais, en el que el enfermero esta acreditado para ejercer, recomendandose un grado de
Master para el nivel de acceso” (6).

ENFERMERIA DE URGENCIAS
Segun un estudio realizado por el Consejo General de Enfermeria (6), las areas de la practica profesional donde se
prescribe mayoritariamente son crénicos y urgencias, seguidos de matronas y salud mental (Grafico 1) (6).




Gréfico 1. Areas de la practica donde mas se prescribe
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El area de las urgencias y emergencias, asistidas desde cualquiera de los niveles y entornos asistenciales plantea, si cabe,
unos modelos de trabajo y formas en que la colaboracién entre profesionales y el trabajo en equipo hacen de la
prescripcion enfermera, una necesidad legislada y en el entorno de colaboracién en el que, atendiendo a la mayor
evidencia cientifica y a través de algoritmos de actuacién internacionalmente aceptados y carencialmente revisados,
posibiliten a la enfermera actuar acorde a estos conceptos y fuera de toda “duda y sospecha” de ilegalidad, haciéndose
necesario un consenso y desarrollo, a la vez formativo y acorde a la especializacién y diferenciaciéon profesional en este
area.

La enfermera de urgencias y emergencias perfectamente puede ser la que en determinadas situaciones asista al paciente
critico y agudo sin la posibilidad puntual de apoyo en ningun otro profesional y nada mds que amparada en sus
conocimientos y en los algoritmos, protocolos y estandares de actuacion universalmente planteados a través de la
evidencia cientifica. Es por ello por lo que se requiere de un amparo legal que reconozca estas situaciones y la posibilidad
de actuacion, manejo, uso y prescripcion farmacolégica de cualquiera de los principios activos de los que va a depender,
muchas veces, la vida de un paciente. No obstante, no hay que olvidar jamas, por supuesto, que la responsabilidad
diagnéstica y de tratamiento recae irrenunciablemente en el médico y que es la enfermera, a través de la técnica, el
control y la vigilancia posteriores a la administracion de la medicacion, quien de esta forma evidencia a la vez autonomia
y responsabilidad profesional sobre estas intervenciones concretas (9). En determinadas situaciones, como ya hemos
dicho, la enfermera de urgencias puede requerir la administracion de determinados medicamentos tipificados
actualmente como de prescripcién “con receta médica”, por ejemplo, los citados en la Tabla 2, por eso resulta necesaria
la revision de la antigua ley y se conceda el amparo legal.




Tabla 2. Medicamentos empleados en las urgencias que precisan receta médica
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El Consejo General de Enfermeria realizé otro estudio (10) en el que presenta un total de 40 situaciones en las que las
enfermeras estan actualmente “prescribiendo” medicamentos. En este trabajo un total de 60 expertos enfermeros en los
ambitos de Atencion Primaria, Atencion Especializada, Atencién Socio-Sanitaria y Salud Laboral han definido las
situaciones mas frecuentes, en las que las enfermeras, desarrollando su actividad asistencial habitual y actual, realizan
tareas y actividades de “prescripcién” de medicamentos, con el fin de contribuir al mantenimiento, promocion y
restablecimiento de la salud y prevencién de las enfermedades y accidentes.




SITUACION: COMPROMISO VITAL INMEDIATO

Diagnéstico enfermero:

28 Riesgo de déficit de volumen de liquidos
29 Disminucion del gasto cardiaco

30 Deterioro del intercambio gaseoso

31 Limpieza ineficaz de las vias aéreas

32 Patrén respiratorio ineficaz periférica

33 Deterioro de la respiraciéon espontanea

241 Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar
242 Perfusion tisular inefectiva cerebra

243 Perfusion tisular inefectiva gastrointestinal
244 Perfusion tisular inefectiva

245 Perfusion tisular inefectiva renal

Actuaciones:

Se administra la medicacién en funciéon de la situaciéon (por medio de los protocolos
instaurados de SVA). La premura en la administracion de estos farmacos mejora la
supervivencia. La administracion de atropina en una bradicardia extrema debe ser
administrada inmediatamente para evitar asistolia.

La adrenalina tanto el en protocolo de SVA, como en el caso de una reaccion anafilactica
grave, edema de glotis, broncoespasmo, etc. En estas situaciones se puede evitar la muerte.

Intervenciones enfermeras:
6200 Cuidados en la emergencia
6972 Resucitacion: fetal

6974 Resucitacion: neonato

Ambito: Atencién Primaria/Atencion Especializada/Sociosanitaria

Tipo de prescripciéon: Medicacion

Medicacion/producto:

« Adrenalina
« Atropina

SITUACION: DOLOR DE ORIGEN TRAUMATICO

Diagnéstico enfermero:
132 Dolor agudo
133 Dolor crénico

Actuaciones:

En pacientes traumaticos el dolor supone un riesgo sobre todo si existen lesiones de tipo
craneoencefalico o raquimedular en las que es conveniente tener al paciente en condiciones
de relajacion y tranquilidad para no agravar sus lesiones ni empeorar su hemodinamica
(factor taquicardizante del dolor).

Administrar medicacién analgésica pautada previamente regulandola en funcién de la
intensidad del dolor.

Intervenciones enfermeras:

840 Cambio de posicion

1380 Aplicacién de calor o frio

1400 Manejo del dolor

2210 Administraciéon de analgésicos

2214 Administracion de analgésicos: intraespinal

2300 Administracion de medicacion

2304/ 2313/ 2314 Administracion de medicacion: oral/ IM / IV
2400 Asistencia en la analgesia controlada por el paciente
2840 Administracion de anestesia

3320 Oxigenoterapia

Ambito: Atencién Especializada

Tipo de prescripcion: Medicacion

Medicacién/producto:
* Miorrelajantes

* Analgésicos

« Antiinflamatorios




SITUACION: DOLOR TORACICO DE CARACTERISTICAS ISQUEMICAS

Diagnéstico enfermero:

241 Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar
132 Dolor agudo

133 Dolor crénico

136 Duelo anticipado

135 Duelo disfuncional

Actuaciones:

Es una medicacién que el propio paciente o su familia, se la administra. Mejora la perfusiéon
tisular coronaria en cuestiéon de segundos en algunos cuadros de origen isquémicos, en el
contexto de una angina. En muchos casos son pacientes con enfermedad coronaria no
revascularizable y no son candidatos a bypass. El paciente sufre de estos episodios y se
toma la medicaciéon de forma pautada.

Administracién de medicacién para controlar el dolor que sufre el paciente y mejorar la
perfusién coronaria, intentando frenar el cuadro.

Intervenciones enfermeras:

1380 Aplicacioén de calor o frio

1400 Manejo del dolor

1910 Manejo acido-base

1920 Monitorizaciéon acido-base

2210 Administracion de analgésicos

2304/ 2313 /2314 Administraciéon de medicacion: oral/IM/IV
2390 Prescribir medicacion

2400 Asistencia en la analgesia controlada por el paciente
2840 Administracion de anestesia

3320 Oxigenoterapia

3350 Monitorizacién respiratoria

4044 Cuidados cardiacos: agudos

4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

4064 Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico
4066 Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

4090 Manejo de la arritmia

4106 Cuidados del embolismo: pulmonar

4110 Precauciones en el embolismo

4120 Manejo de liquidos

4150 Regulacién hemodinamica

4180 Manejo de la hipovolemia

4190 Canalizacién venosa periférica

4210 Monitorizacion hemodinamica invasiva

4220 Cuidados del catéter central insertado periféricamente

Ambito: Atencion Especializada

Tipo de prescripcion: Medicacion

Medicaciéon/producto:

= Nitroglicerina sublingual
« Analgésicos




SITUACION: FIEBRE

Diagnéstico enfermero:
7 Hipertermia
5 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal

Actuaciones:
La enfermera evalua, analiza la situacion, prescribe y explica la pauta de administracion

Administracion de la medicacion adecuada o técnicas que coadyuven a conseguir la
normalizacion de la temperatura

Para las reacciones postvacunales o en caso de fiebre como recomendacion en la consulta
de enfermeria y fomento del autocuidado

Intervenciones enfermeras:

1100 Manejo de la nutricién

1380 Aplicacion de calor o frio

2390 Prescribir medicacién

2540 Manejo del edema cerebral

2870 Cuidados postanestesia

3320 Oxigenoterapia

3740 Tratamiento de la fiebre

3780 Tratamiento de la exposicién al calor
3840 Precauciones con hipertermia maligna
3900 Regulacién de la temperatura

4120 Manejo de liquidos

4150 Regulacion hemodinamica

4250 Manejo del shock

6540 Control de la infeccion

6550 Proteccion contra las infecciones

Ambito: Atencién Primaria/Atencién Especializada/Sociosanitaria

Tipo de prescripcion: Medicacion

Medicacion/producto:
« Antitérmicos: (Apiretal®, Dalsy®, paracetamol)




SITUACION: HIPOGLUCEMIA SEVERA. MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO

Diagnéstico enfermero:
2 Desequilibrio nutricional: por defecto

1 Desequilibrio nutricional: por exceso

Actuaciones:

La hipoglucemia causa una pérdida de conciencia en ocasiones que supone también la
pérdida de la funcién ventilatoria por caida de la lengua en hipofaringe. La puesta en marcha
del algoritmo del soporte vital basico, acompafiado de la administracion de glucosa
hiperténica intravenosa revierte el cuadro de manera definitiva en un alto porcentaje
(dejando al paciente en su propio domicilio, no precisando de cuidados hospitalarios, s6lo
los habituales tras este tipo de eventos). El glucagén, la insulina, etc., son farmacos que el
paciente y/o su familia manejan de forma habitual debido a descompensaciones. Puede
existir una situacién de compromiso vital

Intervenciones enfermeras:
2130 Manejo de la hipoglucemia

2120 Manejo de la hiperglucemia

Ambito: Atencién Primaria/Atencion Especializada/Sociosanitaria

Tipo de prescripcion: Medicaciéon/producto sanitario

Medicacion/producto:

* Glucosa/glucagén

* Insulina (ajustes de dosis)

* Antidiabéticos orales (ajustes de dosis)

* Tiras reactivas para determinacion de glucemia




SITUACION: HIPOVOLEMIA SEVERA. HEMORRAGIA

Diagnéstico enfermero:

27 Déficit de volumen de liquidos

25 Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
28 Riesgo de déficit de volumen de liquidos

35 Riesgo de lesiéon

43 Proteccion inefectiva

241 Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar
242 Perfusion tisular inefectiva cerebral

243 Perfusion tisular inefectiva gastrointestinal
244 Perfusion tisular inefectiva periférica

245 Perfusion tisular inefectiva renal

El mantener un volumen intravascular dentro de unos limites cercanos a la normalidad,
aumenta la probabilidad de supervivencia, sobre todo si el tiempo de llegada de los equipos
de emergencia es muy dilatado o la llegada a un centro util

Se canaliza un acceso vascular venoso periférico y se administra suero salino fisiolégico

Intervenciones enfermeras:
1450 Manejo de las nauseas 4066 Cuidados circulatorios: insuficiencia
1910 Manejo acido-base venosa

2080 Manejo de liquidos/electrolitos 4080 Manejorde iaarmimia

2300 Administracion de medicacion 4120 Mangjocoe:liquidos
4150 Regulacién hemodinamica
4180 Manejo de la hipovolemia

4190 Canalizacién venosa periférica

2540 Manejo del edema cerebral
2550 Mejora de la perfusion cerebral

3140 Manejo de la via aérea
4210 Monitorizacion hemodinamica

4220 Cuidados del catéter periférico
4250 Manejo del shock

4254 Manejo del shock: cardiogénico
4260 Prevencion del shock

6200 Cuidados en la emergencia

3320 Oxigenoterapia

3660 Cuidados de las heridas

3740 Tratamiento de la fiebre

3900 Regulaciéon de la temperatura
4010 Precauciones en las hemorragias
4020 Compresion de la hemorragia

4030 Administracién de productos 64320/ Prevencion de.cadan

sanguineos 6540 Control de la infeccion

4040 Cuidados cardiacos 6550 Proteccién contra las infecciones
4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia 6850 Induccion al parto

arterial

Ambito: Atencién Primaria

Tipo de prescripcion: Medicaciéon/producto sanitario

Medicacién/producto:
* Fluidoterapia intravenosa (sueros).

ASPECTOS LEGALES

En julio de 2006 se aprueba la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, por la que
los enfermeros y enfermeras espafiolas quedan expresamente desautorizados para realizar ningun tipo de prescripcion
farmacoldgica.

Segun el articulo 77.1 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, los médicos y odontélogos son los “Unicos profesionales con
facultad para ordenar la prescripcion de medicamentos” sometidos a receta. Tales medicamentos, por tanto, sélo pueden
ser legalmente prescritos para su uso o dispensacion mediante receta extendida por un médico u odontélogo (o a través
de orden hospitalaria de dispensacién -a la que se refiere el propio articulo 77.1-, cuando la misma tiene lugar en estos
centros sanitarios). Por ello, tales medicamentos sélo pueden ser usados, indicados o autorizados, sea por los propios
pacientes o por otros profesionales sanitarios, si han sido previamente recetados por médicos y odontélogos (7).




A pesar de que la Ley del Medicamento prohibe al enfermero adoptar cualquier decision auténoma respecto a un farmaco,
una cldusula resultaria una solucion provisional para todas aquellas actuaciones enfermeras que se han visto alteradas
por esta norma juridica. Esta iniciativa daria una solucién a la inseguridad legal en la que esta ley ha sumido a multitud
de intervenciones enfermeras.

Se trata de desarrollar la disposicién adicional duodécima de dicha ley que establece que: “(...) Para facilitar la labor de
los profesionales sanitarios que, de acuerdo con esta Ley, no pueden prescribir medicamentos, en el plazo de un afio el
Ministerio de Sanidad y Consumo establecerd la relacién de medicamentos que puedan ser usados o, en su caso,
autorizados para estos profesionales, asi como las condiciones especificas en las que los puedan utilizar y los
mecanismos de participacién con los médicos en programas de seguimiento de determinados tratamientos” (11).
Teniendo como objetivo fundamental la seguridad y el beneficio de los pacientes, se adopta esta disposicion, desde el
reconocimiento de que el ejercicio de la practica profesional de enfermeras y enfermeros, en sus distintas modalidades
de cuidados generales o especializados, implica necesariamente la utilizacién de medicamentos y productos sanitarios
y, por tanto, dado el interés que para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia tiene el que dicha utilizacién se produzca
de forma ordenada, mediante los procedimientos y requisitos necesarios para ello (11).

Es muy importante poner de manifiesto que la aprobacién definitiva de la orden ministerial que regula el uso y/o
autorizacion de farmacos por parte de los enfermeros no conlleva la libre “autorizaciéon” enfermera de medicamento
alguno.

El texto legal de esta Orden Ministerial establece que para autorizar medicamento alguno sera imprescindible los tres
pasos siguientes:

e El primer paso es un consenso previo entre médicos y enfermeros.

e El segundo es que dicho consenso se materialice en la elaboracién de un protocolo que establezca de forma
detallada el “como y cuando”, es decir, la descripcién de los casos concretos en los que se puede usar o
autorizar y tercero.

e Y finalmente los protocolos elaborados deberan ser aprobados por las autoridades sanitarias.

Cuando la patologia o el problema de salud del ciudadano que llegue al enfermero no esté incluido en las situaciones
consensuadas y protocolizadas con los médicos, no podra “usar o autorizar” medicamento alguno y debera derivarlo a
la consulta del médico.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Valorar el grado de aceptaciéon de los distintos profesionales sanitarios de urgencias extrahospitalarias sobre la
prescripcion enfermera.

Objetivos especificos

Determinar el grado de conocimiento sobre la prescripcion enfermera del personal sanitario de urgencias
extrahospitalarias de la provincia de Sevilla.

Conocer la de los médicos sobre el tema de la prescripcion.

Hipodtesis

Los conocimientos del personal sanitario de urgencias extrahospitalarias con respecto a la nueva prescripcién enfermera
son insuficientes.

Los médicos de las urgencias extrahospitalarias no estan de acuerdo con la prescripcién enfermera.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal, utilizando para obtener la informacién requerida técnicas
cuantitativas que permitirdn analizar los conocimientos y la aceptacién del personal sanitario de las urgencias
extrahospitalarias de la provincia de Sevilla sobre el tema de la prescripcién enfermera (PE).

Muestra
El objeto de estudio es el personal sanitario, tanto médicos como enfermeros y TES del area de urgencias
extrahospitalarias de la provincia de Sevilla. Se han escogido 62 profesionales, de los cuales:

e 32 son mujeres y 30 hombres.




e 38 son Diplomados en Enfermeria, 16 son Licenciados en Medicina y 8 son Técnicos de Emergencias
Sanitarias.
e Laedad media de la muestra es de 28 afos.
La recogida de datos se realizé en el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2009.

Instrumento
El procedimiento empleado para la recogida de la informacién ha sido la encuesta. Para ello se ha elaborado un
cuestionario estructurado, anénimo, que se ha aplicado a toda la muestra (Anexo 1). Este cuestionario consta de las
siguientes variables:
e Aspectos demograficos: datos generales de la muestra (género, edad).
e Experiencia profesional: para conocer el nivel profesional de la muestra.
e Conocimientos sobre prescripcién enfermera: consta de cinco preguntas cerradas dicotdmicas, con respuesta
abierta para recoger los conocimientos que tiene la muestra sobre el tema.
e Opinidn sobre prescripcién enfermera: consta de siete preguntas, entre ellas de tipo dicotémicas, de opcién
multiple y de graduacion, que permiten conocer la opinién de los encuestados a cerca de la PE.
El procedimiento para la recogida de datos se ha llevado a cabo mediante las siguientes formas:
e Via correo electrénico, en el que se hace una pequefia introduccion del trabajo y se adjunta la encuesta.
e Entregay recogida en persona.

Variables

Las variables utilizadas en el estudio son:
e Edad.
e Sexo.
e (Categoria profesional.
e Experiencia profesional en urgencias.
e Conocimiento sobre la prescripcion enfermera.
e Opinidn a cerca de la prescripcion enfermera.
e Capacidad de los enfermeros para prescribir.
e Realizacién en la practica de prescripcién enfermera.
e Formacion recibida sobre prescripcion.

Andlisis estadistico

Para analizar los resultados obtenidos se ha utilizado una base de datos, el programa SPSS versién 15.0. En el analisis
descriptivo se utilizaron tablas de frecuencia. También se ha empleado el programa Microsoft Excel para el disefio de
algunas gréficas.

RESULTADOS

El nimero de encuestados fueron 62, de los cuales 32 (51,6%) eran mujeres y 30 (48,4%) eran hombres (Tabla 3). En
general, se trata de una muestra joven, siendo la media de edad 28 afios. Del total, el 21,9% son menores de 25 afos,
un 48,4% estd comprendido entre 26-34 afios y un 22,6% son mayores de 35 afios (Tabla 4).
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Tabla 3. Sexo Tabla 4. Edad
Sexo Frecuencia . Porcentaje | | Edad Frecuencia ' Porcentaje
] <25afios 18 21,9%
Masculine @ 30 48 4%
: 26-35 afios = 30 48 4%
Femenine @ 32 i 51,6% =35 afios 14 22 6%

Con respecto a la categoria profesional, la profesion con mas niimero de encuestados son los enfermeros, con un 61%

de los encuestados totales, existiendo una pequefia muestra de médicos (26%) y de TES (13%) (Tabla 5).

CATEGORIA PROFE SIONAL
13%
alDlE
26 alMEDCD
a1 oTES

Tabla 5. Categoria profesional

Categoria profesional

Frecuencia  Porcentaje

Médicos i 16 26%
DUE 1 38 61%
TES '8 13%

Se ha distinguido la antigliedad de la muestra en el area de urgencias extrahospitalarias. El 61,6% tienen una experiencia
profesional menor o igual a cinco afos. Se observa que un 30,8% de los encuestados con una experiencia de entre 5 a

10 afios y por ultimo, un 7,7% que presenta una experiencia profesional superior a 10 afios.




Experiencia profesional | Frecuencia - Porcentaje
0 a 2 afios P12 1 23.1%

2 a 5 anos 20 1 38,5%

5.a 10 anos i 16 30.8%

= 10 afios i 4 7.7%

Casi la totalidad de la muestra (80,6%) cree conocer el tema de la PE, sin embargo, a la hora de responder sobre los tipos
de prescripcion que se van a llevar a cabo y los tipos de medicamentos que van a poder prescribir los enfermeros, lo
hacen de manera incorrecta.

Conocimientos sobre PE Frecuencia Porcentaje
Sila conocen 50 80,6%
No la conocen 12 19,4%

La mayoria de la muestra (51,6%) refiere estar de acuerdo con la PE, existiendo un pequefio porcentaje (41,9%) que
muestra una mayor aceptacion, correspondiendo este pequefio porcentaje a respuestas de la categoria de DUE.

Opinidn sobre la PE Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 2 3,2%

De acuerdo 34 54 8%
Muy de acuerdo 26 41 9%

A la pregunta sobre si los enfermeros estdn capacitados para prescribir o no, la mayoria (53,8%) piensa que estan
medianamente capacitados, mientras que un 38,5% creen que estan bastante capacitados.

En esta cuestién es importante detallar la opiniéon de las demds categorias sanitarias a cerca de la capacidad de la
enfermeria actual para prescribir (Tablas 6 y 7).
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El 75% de los médicos piensa que la capacidad de los enfermeros para prescribir es algo limitada, mientras que un 25%
refiere que estos profesionales no se encuentran capacitados. En los TES se encuentra que un 75% opina que los




enfermeros estan medianamente capacitados, mientras que un 25% cree que se hayan bastante capacitados para llevar
a cabo esta prescripcion.

¢ Cree que los enfermeros estan i Frecuencia : Porcentaje
capacitados para prescribir? '

No 10 16,1%

Medianamente capacitados 32 51,6%
Muy capacitados 20 32.3%

Del total de los enfermeros un 44,4% han contestado que se sienten preparados para prescribir, por el contrario, un
55,6% refiere no poseer la capacidad para tal acto. Es preciso resaltar que de entre los que han respondido estar
capacitados, un 50% poseen experiencia superior a los 10 afios y un 37,5% de entre 5 a 10 afios, por lo tanto, es evidente
la relacién que existe entre sentimiento de capacidad con la experiencia profesional (Tabla 8).
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Tabla 8. DUE gue se sienten preparados para prescribir

¢ Se siente preparado para prescribir? : Frecuencia Porcentaje

si 16 42,1%
No 22 | 578%

Con respecto al empleo de la prescripcion enfermera en la practica, la mayoria de los enfermeros (52,6%) refiere haberse
visto alguna vez en la necesidad de actuar sin existir prescripcion médica, un 26,4% contesta hacerlo frecuentemente,
mientras que un 21,05% dice no haberlo hecho nunca.




¢ Realiza en ba prictica Prescripcidn Enfermera?
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Tabla 9. ; Realiza en la practica prescripcion enfermera?
iRealiza en la practica PE? Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 21.05%
Alguna vez 20 52,6%
Frecuentemente 10 £ 26,3%

El 53,8% de los enfermeros no ha recibido ningln tipo de formacién a cerca de la PE. Los que refieren haber recibido
algun curso (15,4%) especifican que ha sido formacién fundamentalmente sobre el manejo de farmacos.

iHa recibido formacion a cercade la P.E? Frecuencia : Porcentaje

No 30 78.9%

Si 8 21,05%

El total de los enfermeros encuestados muestra interés en recibir formacion.

DISCUSION

Dentro de los datos sociodemograficos tenidos en cuenta, con relacion al sexo de los profesionales encuestados hay un
predominio del sexo femenino. Con relacién a la edad de los profesionales, se trata en su mayoria de gente joven, ya
que la edad media es de 28 afos.

Una pequena parte de los encuestados, un 37,7% tiene un tiempo trabajado mayor a cinco afios en urgencias
extrahospitalarias. Por lo que se observa una limitacién en el estudio, no todos los profesionales tienen la misma
experiencia, por lo tanto, el grado de capacidad y la preparacion en farmacos variara.

Con respecto a la categoria profesional, predominan los enfermeros con un 61%, un 26% pertenece a la categoria de
médico y otro 13% a la de TES. Casi la totalidad de la muestra (84,6%) cree conocer el tema de la prescripcién enfermera,
sin embargo, a la hora de responder sobre los tipos de prescripcion que se van a llevar a cabo y los tipos de
medicamentos que van a poder prescribir los enfermeros, lo hacen de manera incorrecta, evidenciando no saber en qué
va a consistir la normativa.

La mayoria de la muestra (54,8%) refiere estar de acuerdo con la prescripcion enfermera, existiendo un pequefio
porcentaje (41,9%) que muestra una mayor aceptacién, correspondiendo este pequefio porcentaje a respuestas de la
categoria de DUE. Segun multitud de articulos publicados se aprecia una disconformidad por parte del colectivo médico
con la aprobacion de esta nueva intervencién enfermera. Segutn el Dr. Rodriguez (miembro del Colegio Oficial de Médicos
de Melilla) “el médico no debe perder su calidad de jefe del equipo sanitario que atiende a un paciente ya que la sociedad
lo responsabiliza a él si hay problemas en la atencién” (12). A través de un comunicado, el Colegio de Médicos advirtié
de que con esta nueva medida “se pone en riesgo la salud de los ciudadanos, se disminuye la calidad de la asistencia
sanitaria y se rompe la equidad del sistema sanitario, ya que se abre la puerta para que el diagndstico y el tratamiento
de enfermedades de muchos ciudadanos esté en manos de otros profesionales no médicos que no cuentan con la
capacidad y preparacién necesaria” (13).

Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio difieren de la opinion rescatada de estos articulos, ya que reflejan
una clara aceptacion tanto del colectivo de médicos como por parte de los TES.




La prescripcién enfermera no ha de entenderse como un objetivo corporativo o como un conflicto de competencias con
otras profesiones sanitarias. Tampoco tiene que considerarse como un acto de intrusismo profesional, pues en ningln
momento las enfermeras pretenden realizar diagndsticos médicos y mucho menos se puede consentir que se viertan
afirmaciones como que disminuiria la calidad asistencial o que es un peligro para la seguridad del paciente.

El 75% de los médicos opinan que los enfermeros no estan totalmente capacitados para prescribir, de hecho, la mayoria
de estos enfermeros (55,6%) no se sienten preparados para realizar tal acto. De los que respondieron que si se sentian
preparados para llevar a cabo tal intervencién, el 87% posee una experiencia profesional superior a cinco afios, por lo
tanto, es evidente la relacion existente entre capacitacion y experiencia.

Resulta importante detectar el grado de necesidad que tienen los profesionales enfermeros del drea de las urgencias
extrahospitalarias de realizar prescripcion enfermera. Un 55,6% refiere haber tenido que actuar administrando
medicacién en alguna situacién sin existir prescripcion médica. Un 27,8% indica hacerlo frecuentemente. Son pocas las
situaciones en el area de las urgencias extrahospitalarias en las que un enfermero se enfrenta solo a un paciente, por lo
que es poco frecuente que el personal de esta especializacion utilice la prescripcidon enfermera en la practica.

Sin embargo, existe un dispositivo de asistencia sanitaria dentro de la empresa EPES, los Equipos de Coordinacion
Avanzada (ECA), que ve muy util esta medida. Los ECA, se crearon en diciembre de 1998 como un recurso de apoyo a la
coordinacién de urgencias y emergencias sanitarias. Estos equipos estan formados por un Diplomado en Enfermeria y
un Técnico de Emergencias Sanitarias (TES) que se desplazan al lugar de la demanda asistencial y un médico en la sala
de coordinacién. Entre el médico y los profesionales desplazados al lugar, existe una comunicacién permanente a través
del teléfono o, si procede, por radio, pero en momentos de urgencia extrema, es el enfermero el que tiene que actuar
amparado en sus propios conocimientos y algoritmos, protocolos y estandares de actuacidon aprobados universalmente.
Dentro del total de los enfermeros que responden precisar frecuentemente la prescripcion enfermera, un gran porcentaje
(60%) pertenece a la empresa EPES, resultado justificable por la presencia de los ECA.

Sélo un 21,05% de los enfermeros ha recibido formacion sobre la prescripciéon enfermera. Especifican que los cursos
recibidos se centraban en el uso adecuado y practica segura de los medicamentos. El 100% estan interesados en recibir
mas formacién, tanto de la normativa como de farmacos y lo consideran imprescindible antes de realizar el ejercicio de
la prescripcién.

CONCLUSIONES

e La mayoria de los encuestados no sabe en qué consistira la normativa de la prescripcidon enfermera ni conoce
el procedimiento.

e Las tres categorias de profesionales estan de acuerdo con la puesta en vigor de este nuevo Decreto.

e La capacidad para prescribir estd relacionada con la experiencia profesional.

e La mayoria de los enfermeros no se sienten preparados para prescribir.

e Mas de la mitad de los médicos opinan que los enfermeros tienen una capacidad limitada para prescribir.

e Los enfermeros de urgencias extrahospitalarias que realizan mas prescripcion enfermera en la practica son
los pertenecientes a la empresa EPES justificado por el ECA.

e El total de la muestra considera util o imprescindible formacion previa al ejercicio de la prescripcién
enfermera.
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ANEXOS
Anexo 1: Modelo de Orden Enfermera de Dispensacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
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