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Enfermeria y Medicamento

Desde la Fundacion Salud 2000 consideramos que el ciudadano, como paciente
que accede al Sistema Sanitario, se ha de poder beneficiar de una atencién médica
integral, prestada por equipos sanitarios compuestos por distintos miembros
formados en los diferentes ambitos que abarcan las ciencias de la salud.

No cabe duda que cada uno de estos profesionales sanitarios, aportan unas
perspectivas diferentes de conocimientos, actitudes y habilidades, que mediante

su trabajo conjunto, coordinado y con base en una buena comunicacién pueden
contribuir a garantizar un correcto diagndstico, un adecuado cuidado de los pacientes
y una seguridad en los tratamientos.

En este contexto y con ocasién de este nuevo Informe de Experto enmarcado dentro
de uno de los pilares basicos de la Fundacion Salud 2000, Difusién del Conocimiento,
tratamos de profundizar en las competencias de los profesionales de la enfermeria,

y mas especificamente su proyeccién en el &mbito del medicamento debido a una
creciente presencia dentro de los equipos interdisciplinares.

A través de estas paginas se analizan tres facetas intimamente relacionadas dentro
de las competencias enfermeras en el campo del medicamento: /a denominada
prescripcion enfermera, la informacion terapéutica del medicamento con especial
referencia al adiestramiento e instruccion de los dispositivos para su aplicacion y la
colaboracion en el cumplimiento terapéutico o adherencia al tratamiento.

La Fundacién Salud 2000 sigue trabajando y apoyando muy de cerca la labor de estos
profesionales sanitarios, que tienen una importante responsabilidad frente al paciente

en el campo del medicamento, y todo ello con el fin de alcanzar uno de nuestros
principales objetivos: continuar contribuyendo a la mejora de la salud de todos.

Un cordial saludo,
G 1x'Cn

Carmen Gonzalez Madrid
Presidenta Ejecutiva Fundacién Salud 2000



Prélogo

La profesion de Enfermeria ha sufrido una transformacion en los Gltimos tiempos, posiblemente, como
ninguna otra profesion.

Académicamente, se ha pasado del titulo de Ayudante Técnico Sanitario, que en 1953 unificé a
practicantes, matronas y enfermeras y que supeditaba a ser un ayudante del médico, pasando por el de
Diplomado universitario en Enfermeria desde el afio 1977, que permitié migrar los estudios de Enfermeria
al ambito universitario, de forma unificada, como ningtn otro pais habia hecho antes, culminando ahora con
las nuevas ensefianzas de Grado, con cuatro afios de duracién, que permiten ejercer la profesién con plena
autonomia técnica y cientifica, y, desde la propia disciplina, alcanzar los titulos de Master y Doctor.

No sélo ha sufrido una gran transformacién desde el punto de vista académico, sino también profesional.
Nuevas normas han hecho posible establecer el marco juridico de la profesion tanto en el ambito de

los cuidados generales como en los especializados. Contamos con una valiosa norma aprobada en este
sentido, la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias, que establece claramente cuél debe ser el
ejercicio profesional de cada una de las profesiones, aun cuando debemos tener en cuenta que, por la
singularidad de estas profesiones, su ambito de actuacién y la especial necesidad del trabajo en equipo
multidisciplinar, existen espacios compartidos dificiles de delimitar.

La constante evolucién que en los dltimos afios han experimentado los conocimientos cientificos, los
medios técnicos y el propio sistema sanitario, los patrones epidemiolégicos, la evolucién de la pirdmide de
poblacién y las necesidades de atencion, necesitan de la adecuacion del perfil profesional enfermero. De
ahi el establecimiento de una norma que posibilita el desarrollo de la figura del enfermero especialista. Un
especialista que obtiene la cualificacion y titulacion a través de uno de los mejores sistemas de formacion
del mundo, con un periodo en exclusividad de residencia, que le permitird adquirir las competencias
asemejables a lo que internacionalmente conocemos con el término de préctica avanzada y que, segun la
normativa espafiola, también le permitird acceder directamente a los estudios de doctorado.

Es evidente, que en estos momentos, los enfermeros espafioles cuentan con las bases suficientes para
alcanzar méaximos niveles de desarrollo profesional, lo que estd permitiendo plantear la posibilidad de ir
incorporando nuevas competencias profesionales, dada la altisima cualificacion.

Asi, desde el afo 2009, contamos con una Ley (La llamada Ley del medicamento), que establece que los
enfermeros podran indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, previa
adquisicion de las correspondientes competencias y con la debida acreditacion para ejercerlas.

Es, por tanto, el momento de que el Sistema Sanitario espafiol y las autoridades sanitarias, permitan
incorporar plenamente este potencial profesional, facilitando y estableciendo de facto, el ejercicio
profesional de las nuevas competencias ya reguladas, tanto para el ambito enfermero generalista como
especialista.

La Enfermeria es una profesion viva, en constante evoluciéon y por tanto esta preparada, incluso, para
seguir adquiriendo nuevas competencias, que a buen seguro redundaran en la sostenibilidad del Sistema
Sanitario espafol y, sobre todo, en beneficio de la sociedad, ya que contribuiré a |la proteccién de la salud
de las personas y a garantizar la seguridad de los pacientes, desde una practica ética, auténoma y
competente.

Prof. Dr. Méximo A. Gonzélez Jurado
Presidente del Consejo General de Enfermeria.




Enfermeria y Medicamento

l. Introduccién

La delimitacién de las competencias
y funciones de cada uno de los
profesionales sanitarios es una
cuestion dificil por varios factores:

* Porla complejidad creciente
de la actividad sanitaria, que
dificulta la precision en el
ajuste de competencias
y funciones de los diferentes
profesionales de la salud.

* Porlafalta de normas
juridicas que detallen sufi-
cientemente las funciones
que son propias de cada
profesion.

* Por la existencia de notables
espacios comunes y
compartidos de actividad
entre las diversas profesiones
sanitarias, aspecto que va en
consonancia con la necesaria
potenciacion del trabajo
en equipo como unidad
asistencial de referencia.

® Por la consideracién holistica
del ser humano, que hace
imposible una delimitacion
demasiado precisa de las
competencias de cada
profesional en la mejora
y el mantenimiento de la
salud, en el diagndstico
y tratamiento de la
enfermedad, asi como en su
seguimiento y rehabilitacion-
reinsercion social de las
personas enfermas.

A pesar de las dificultades
referidas, en este informe se trata
de profundizar en el contenido
de las competencias enfermeras
y su respaldo legal, con especial
atencién a su proyeccién en el
campo del medicamento, donde
su protagonismo es notable en
nuestros dias.

Il. Lineas generales de las
competencias enfermeras en la
normativa espafiola

Como subraya la autora Gracia
(1996), "la historia de la enfermeria
es la historia de los cuidados”: en
los comienzos, el conocimiento de
las personas que los realizaban era
intuitivo, sin preparacion especifica
ni retribuciéon econdmica, era una
actividad intrinseca a cualquier
forma de sociedad y llevada a
cabo preferentemente por la
mujer, a quien se la consideraba la
cuidadora por excelencia.

Sin embargo, en 1979, la Oficina
Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para
Europa, publicé un “Documento
bésico sobre enfermeria”, en el
que proclamaba que esta Ultima,
en su forma organizada, era sin
duda una disciplina o ciencia
sanitaria en si misma, que abarcaba
las funciones de cuidar tanto en la
salud como en la enfermedad.

Respecto de la normativa
espafiola reciente, hay que
referirse al antiguo "“Estatuto del
personal sanitario no facultativo
de las instituciones sanitarias
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de la Seguridad Socia

afio 1973, utilizado freiﬁeﬂe-\.\__

mente por los tribunales para
resolver conflictos competen-
ciales de los profesionales de
enfermeria. Aunque todavia
puede atribuirse un cierto valor
normativo al estatuto referido,
como “documento de minimos”
de la profesion (que deberia

estar sustituido por normativa
autonémica especifica), no

cabe duda de que la actividad y
competencias de los enfermeros
se han ampliado notablemente en
nuestros dias. Uno de los aspectos
claves en esta evolucion es el
hecho de haber pasado de ser
una profesién auxiliar del médico
a tener su propia autonomia
profesional, técnica y cientifica, y
a focalizarse directamente hacia el
paciente como objetivo central de
su labor.

El nicleo esencial de las
competencias enfermeras gira en
torno a los “cuidados”. De esta
forma, la Ley de ordenacién de

las profesiones sanitarias de 2003
(LOPS) establece que corresponde
a los enfermeros la direccion,
evaluacioén y prestacion de los
cuidados de enfermeria orientados
a la promocién, mantenimiento y
recuperacién de la salud, asi como
a la prevenciéon de enfermedades y
discapacidades.

Ademés, tanto la citada LOPS
como el Real Decreto de
ordenacién de la actividad
profesional de enfermeria

de 2001, determinan que

los profesionales sanitarios

desarrollan, entre otras, funciones
en los dmbitos asistencial,

investigador, docente, de gestion
clinica, de prevencién y de
informacién y educacién para la
salud.

Igualmente, la LOPS sostiene que
el ejercicio de las profesiones
sanitarias se desarrolla con plena
autonomia técnica y cientifica,

sin mas limitaciones que las
establecidas en la ley y por

los demas principios y valores
contenidos en el ordenamiento
juridico y deontoldgico.

Por dltimo, hay que aludira la
distincién entre los enfermeros
responsables de la prestacion
de cuidados generales y los
enfermeros especialistas, que
serfan aquellos que, a partir de la
aplicacion de las bases comunes
de la enfermeria, desarrollan
actividades propias y especificas
que exigen una determinada
capacitacion especializada para
poder ser aplicadas.

De acuerdo con lo previsto en el
Real Decreto de especialidades
enfermeras, estas Ultimas son las
siguientes: enfermeria obstétrico-
ginecoldgica (matrona), enfermeria
de salud mental, enfermeria
geriatrica, enfermeria del trabajo,
enfermeria de cuidados médico-
quirdrgicos, enfermeria familiar

y comunitaria y enfermeria
pediatrica.




lll. Ampliacion de las competencias
enfermeras por la via del
trabajo en equipo

Existe en la LOPS una via indirecta
de reconocimiento de ampliacién
de las competencias enfermeras: la
que deriva de la aplicacién de los
principios en materia de trabajo en
equipo y delegacion de funciones.
Esta prevision responde al hecho
de que se haya incrementado la
presencia de los enfermeros dentro
del equipo interdisciplinar, tanto
en el nivel hospitalario como en el
de atencién primaria.

Dice la LOPS que la actuacion

en equipo debe articularse
atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia, y
en su caso de titulacion. Y, acto
seguido, admite la delegacion

de actuaciones, que requiere
como condicién necesaria, entre
otras, la capacidad para realizarlas
por parte de quien recibe la
delegacién, capacidad que debera
ser objetivable siempre que fuera
posible con la oportuna acre-
ditacion. Ademas, exige que la
actuacion esté protocolizada.

Mediante el mecanismo del
protocolo y la delegaciéon de
actuaciones es posible superar

la competencia legal basica de

los enfermeros, siempre que su
capacidad se halle acreditada.
Consecuentemente, estos profesio-
nales pueden participar en técnicas
clinicas que directamente no les

reconoce la ley, siempre que se
den una serie de condiciones:
participacion dentro de un equipo
en el que estén delimitadas sus
funciones y la distribucién de
tareas; que se haya realizado y
superado la formacion oportuna;
que se pueda acreditar la
capacidad personal; que se haya
establecido una delegacion de
actuaciones y protocolizado el
cometido; y que se dé la presencia
siempre de, al menos, un médico
en el centro clinico.

IV. Las competencias enfermeras
en el campo del medicamento

Cuando se habla de la inter-
vencion de los profesionales

de enfermeria en el terreno del
medicamento hay que referirse, al
menos, a tres facetas de relevancia:
1) la denominada prescripcién
enfermera, 2) la informacién
terapéutica del medicamento con
especial referencia al adiestramien-
to e instruccién de los dispositivos
para su aplicacién, 3) y la colabo-
racién en el seguimiento farma-
coterapéutico en aras del cumpli-
miento terapéutico o adherencia al
tratamiento.

1) La “prescripcién enfermera”
En el ambito hospitalario los
enfermeros disponen tradicional-
mente, de facto, de autonomia
para la indicacién de ciertos
medicamentos destinados a
paliar algunos signos o sintomas
menores, como, por ejemplo, el



dolor, la temperatura elevada,
trastornos intestinales, nduseas,
etc. Por otro lado, existen muchos
tipos de prescripcion enfermera
gue no son terapias medicamen-
tosas, como los ejercicios de
fisiologia respiratoria, programa-
cién de dietas, ejercicios de deam-
bulacién, etc., y todo lo referido a
los productos sanitarios.

A modo de ejemplo, pueden
citarse las prescripciones en
situaciones de nutricién enteral
(indicaciones de dietas y productos
para corregir el desequilibrio
nutricional), de incontinencia
urinaria (indicacién del dispositivo
y/o producto adecuado para
preservar la funcionalidad renal y la
evacuacion de la via urinaria eficaz),
de Ulceras por presién y heridas
(indicacion de tipo de apésito), y
de pérdida de rango terapéutico
en pacientes anticoagulados
(adecuacioén de las dosis de anti-
coagulante oral y manejo urgente
de las mismas), dato este Ultimo
de una gran relevancia en la red de
atencion primaria de la salud.

En el terreno del medicamento hay
paises de nuestro entorno donde
la prescripcién enfermera es una
realidad desde hace afos:

1. En el Reino Unido lleva
implantada més de 20 afios.
Incluso, desde abril de 2003, la
llamada “prescripcién suple-
mentaria” para los enfermeros
registrados, matronas y farma-
céuticos, viene permitiendo

que, aunque no haya ningdn
listado de medicacion especifico,
los citados profesionales, en
cuanto “prescriptores suple-
mentarios”, puedan adecuar

la dosificacion, la frecuencia

y los principios activos de

la medicacién dentro de los
limites del plan de manejo
clinico acordado con el médico.
También en algunos casos se
contempla la prescripcién de
forma auténoma.

2. Por su parte, en Suecia existen
las conocidas como "“enfermeras
de distrito”, que acttan en los
entornos de atencién médica
fuera de los hospitales, y que
estan autorizadas para prescribir
medicamentos para ciertas indi-
caciones desde 1994.

3. Deigual forma, en Estados
Unidos se encuentran las
llamadas “enfermeras de practica
avanzada”, con amplia formacién
en farmacologia, evaluacion
fisica, toma de decisiones y
aptitudes de diagndstico clinico,
facultadas igualmente para
prescribir medicamentos en el
admbito especializado.

4. Hay también prescripcion
enfermera en otros paises
como Canadé, Nueva Zelanda y
Australia.

En Espana, se produjo en 2009 una
modificacién en la Ley de garantias
y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, en virtud de



la cual se introdujo esta reivindi-
cacién enfermera en relacion a los
medicamentos, si bien evitando el
término prescripcion, y utilizando
otros menos incémodos para los
médicos, como indicacién, uso y
autorizacion.

La ley admite desde entonces que
los profesionales de enfermeria, de
forma auténoma, puedan “indicar”,
“usar” y "autorizar” la dispensacién
de todos aquellos medicamentos
no sujetos a prescripciéon médica y
los productos sanitarios, mediante
la correspondiente orden de dis-
pensacion.

M3s aun, dichos enfermeros,
cuando el gobierno lo regule,
podran “indicar”, “usar” y
“autorizar” la dispensacién de de-
terminados medicamentos sujetos a
prescripcion médica en el marco de
los principios de la atencién integral
de salud y para la continuidad
asistencial, mediante la aplicacion
de protocolos y guias de practica
clinica y asistencial, de elaboracién
conjunta, acordados con las orga-
nizaciones colegiales de médicos

y enfermeros y validados por la
Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

La Junta de Andalucia, a través

de un Decreto de 2009, ha
regulado también la actuacién de
los enfermeros en el &mbito de

la prestacion farmacéutica de su
sistema publico. Dicha norma es
anterior a la modificacién de la ley
de garantias y ha servido en alguna

medida de “avanzadilla” a la
regulacion contenida en esta Ultima.

Finalmente, debe recordarse que el
Real Decreto de 2010, sobre receta
médica y érdenes de dispensacion,
regula expresamente la orden de
dispensacion enfermera, en virtud
de la cual, como se ha dicho,

los profesionales de enfermeria
pueden indicar o autorizar la
dispensacion de medicamen-

tos (refrendado por el Tribunal
Supremo mediante Sentencia de 3
de mayo de 2013).

2) La informacién terapéutica
del medicamento con especial
referencia al adiestramiento e
instruccion de los dispositivos
para su aplicacion

En el contexto del trabajo en
equipo, corresponde en multitud
de ocasiones a los profesiona-
les de enfermeria complemen-
tar la informacién acerca del
medicamento transmitida por el
médico responsable. Esta situacion
es frecuente, por ejemplo, en los
casos en que la administracion
de los tratamientos debe hacerse
en el domicilio de los pacientes
(enfermos graves encamados,
tratamientos paliativos).

Respecto de aquellos medicamen-
tos que los enfermeros indiquen,
usen y autoricen su dispensacion,
tanto de los no sujetos a pres-
cripcion médica como de los que
si lo estén (cuando se termine

de habilitar esta posibilidad), es
evidente que tienen que transmitir



al paciente la informacién
adecuada para su empleo, que
debera incluir la mencion a

la posologia, riesgos, efectos
secundarios, contraindicaciones,
etc. De ahi se deriva que el entre-
namiento en habilidades de comu-
nicacion eficaz y en educacién para
la salud se hace imprescindible en
el momento actual, si se quiere
buscar la excelencia y eficacia del
Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, no hay que olvidar

que cuando la administracion

de determinados farmacos a los
pacientes requiere de la utilizacion
de dispositivos mecanicos, elec-
trénicos, aplicadores inyectables,
etc., los profesionales sanitarios
que se encargan normalmente

de adiestrarles e instruirles son

los enfermeros. Dicha labor de
entrenamiento la realizan dentro
del nivel de asistencia hospita-
laria y de la atencion primaria,

y, especialmente, cuando es
necesario, en el propio domicilio
del paciente. También se incluye
en esta labor, siempre que es
posible, a la propia familia, que es
una institucién fundamental en los
cuidados de muchos pacientes.

3) Colaboracién en el seguimiento
farmacoterapéutico

La intervencion de los enfermeros,
como la del farmacéutico, resulta de
gran trascendencia para monitorizar
el cumplimiento terapéutico del
paciente y ayudar a conseguir

cotas satisfactorias de adherencia

a los tratamientos. Esto ultimo es
singularmente relevante cuando,
por ejemplo, se generan registros
electrénicos de adherencia por la
utilizacion de sistemas electréni-
cos para dicho fin.

En el Decreto andaluz anteriormen-
te comentado, hay una referencia
explicita a esta cuestion, cuando
se afirma que los profesionales
de enfermeria acreditados por la
Consejeria, en el ejercicio de su
actuacion profesional, tanto en el
dmbito de los cuidados generales
como en los especializados, y

en el marco de los principios de
atencion integral de salud y para
la continuidad asistencial, podran
cooperar en el seguimiento pro-
tocolizado de determinados
tratamientos individualizados,

en la actualidad atrib

tos y productos sa
conllevan no solo el
recibir informacién sob
farmacos y productos s_ :
relacionados con su ambito
actuacion, sino el qu&;\ea ,
auténtica obligacion profesiona
para ellos estar al corriente de

cualquier novedad farmacoldgica,



como una parte imprescindi-
ble dentro de sus deberes de
formacién y puesta al dia.

Sin embargo, en alguna norma
como el Real Decreto de publicidad
de los medicamentos de 1994,
aparecen todavia postergados de
forma inexplicable en la medida
en que, al no ser considerados
personas con capacidad para
prescribir o dispensar medicamen-
tos (Unicas que pueden recibir
informacién directa de los medi-
camentos de prescripcién), se les
aplican en teoria las limitaciones
previstas en dicha disposicién
para la “publicidad destinada al

Conclusiones

* Laamplitud de las
competencias enfermeras
deriva no solo del reco-
nocimiento directo de sus
funciones en la normativa
sanitaria, todavia muy limitada,
sino también de los cometidos
que pueden desarrollar en el
seno de los equipos de trabajo,
por la via de la delegacion de
funciones y protocolizacién de
los procesos.

* lafacultad de usar, indicar y
autorizar medicamentos que
reconoce a los profesionales
de enfermeria la Ley de
garantias y uso racional de los
medicamentos y productos
sanitarios, asi como la
regulacion de la orden de

publico” (se equipara al enfermero
con el propio paciente a estos
efectos).

Légicamente, la mencionada
catalogacion del Real Decreto de
publicidad de los medicamentos,
en lo que se refiere a la enfermeria,
carece absolutamente de sentido
en nuestros dias, en cuanto dificulta
absurdamente la formacién y
preparacion que precisan los pro-
fesionales enfermeros en el terreno
del medicamento, y, ademas, es
una posicion contraria a una inter-
pretacion sistematica y contextuali-
zada del conjunto del ordenamiento
juridico vigente.

dispensacion enfermera,
suponen un espaldarazo claro
al rol de la enfermeria en el
terreno del medicamento.

En la medida en que los
cometidos de los enfermeros
en el campo del medicamento
conllevan una nueva respon-
sabilidad profesional frente

al paciente, es necesario

que puedan disponer de

una formacién e informacién
adecuadas en este campo.
Por esa razén, carece de
justificacion alguna en nuestros
dias aplicarles limitaciones

y restricciones en materia

de informacién, formacién

y publicidad sobre los
medicamentos.
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Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre
receta médica y érdenes de
dispensacion.

Sentencia Tribunal Supremo
(Sala de lo Contencioso-Ad-
mvo.), de 3 de mayo de 2013
(Rec. 168/2011).



La Fundacion Salud 2000, creada en 1991, es una institucion privada sin
animo de lucro financiada por la compafiia quimico farmacéutica alemana
Merck, que tiene como fin promover la investigacién biomédica en

todas las disciplinas que contribuyen al desarrollo de la salud y fomentar

el desarrollo de la bioética y el derecho sanitario.

www.fundacionsalud2000.com | E§ www.facebook.com

[ www.fundacionsalud2000.blogspotde | ¥ @funsalud2000
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