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Prescripcion enfermera:
Jpor gué molesta tanto a los médicos?

esde mi posicion de obser
szdax privilegiado de las

cuestiones profesionales
que acontecen en ¢l colectivo que
represento, la Enfermerfa autoné-
mica, puedo afirmar que el debate
sobre la prescripeién cnfcrmm 3
1 Nlamado a sex la cuestion profe--
stonal que, en menos tiempo, mas
tios de tinta va a derramar,

Ningtin avance en la profesién
de Enfermeria, y digo avance por-
que la prescripeion enfermera lo es
para ¢l Consejo de Enfermeria dela
Comunidad Valenciana (CECO-
VA, ha molestade tanto a atros
profesionales del equipo de salud,
como médicos, odontélogos y far-
macéuticos, llegindo incluso a ero-
sionar esta relacién profesional,
con amenaza de trasladarse al am-
bito laboral, Pero tampoco ningin
tema enfermere ha dividido tanto a
2 opinidn de estos colectivos rese-
fiados, marcando diferencias que
han llegado a sus sociedades cienti-
ficas y sindicatos. Afortunadamen-
te, sobre todo para los cudadanos,
la prescripcion de determinados
medicamentos y productos sanita-
rios por parte de Enfermerfa es wna
circunstancia que esth camino de
formali normativamente por
medio de una orden ministerial
que desarrollaré la Disposicién
Duodécima As nal de la Ley
292006, conocida como Ley del
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Medicamento.

El origen de esta polémica se en
cuentra en la citada ley ol estable-
et que o méico o o adonntogo

son los inicos

orden ministerial va a ser la de dar
a la Enfermeria la posibilidad de
prescribir los materiales y produc
tos que precise para llevar a cabo
una adecuada, completa y continua
prestacion de cuidados al ciudada-
no, tras su valoracién y la realiza-
cién del diagrostico de Enfermeria,
que no médica,

1a preseripeion enfermera 1o de-
be entenderse como un objetive
corporativo @ como un conflicto de

con fa
cultad para ordenar la prescripcion
de medicamentos. Por lo tanto, a
‘partir de su publicacién en julio de
2006, siué la prictica enfermera
en una situacion ilegal. El ministro
de Sanidad, en diversas ocasiones y
en su conferencia «La Enfermeria
del siglo XX1», pronunciada recien-
temente en la Universidad de Al
cante, ha sido contundente: «la
norma permitird a autorizacion de

otras

sanitarias. Debe entenderse come
un avance que implica desarrollar
nuestyo campo de accién y que vaa
contribuir a mejorar la eficacia de
los servicios de salud, la calidad de
les cuidados de Enfermeria y la sa-
tisfaccién del paciente,

Tampcca debe entenderse como
un acto de intrusismo profesio
nil, pues en ningiin momento las

alas
. «os de

realizar

Enfermerfa podrdn indicar y en su
«aso autorizar productos sanita-
rioss. Lo primero que va a conse-
guir esta disposicion va a ser salva
guardar la seguridad juridica de
muchas de las actuaciones enfer-
‘meras que se realizan diariamente,
dotindoles de uns herramienta que
facilitard y agilizard su u:l\:]n asi
<como la relacion con Jos paci

La segunda consecuencia A

médicor y muche me-
nos podemos consentir que se vier-
tan afirmaciones como que aumen-
tari el gasto fanmacéutico, que dis-
minuiria la calidad asistencial o
que &5 un peligra para 1a seguridad
del paciente.

Un servicio de salud en el que el
paciente tenga mayor agilidad al re-
cibir una yespuesta a sus necesida-
des de cuidados, coma es el caso de
la autorizacién de ciertos productos

Jieves,

sanitarios, serd mis eficiz; un ser
vicio de salud en el que los ciudada-
1os fengan ¢l asesoramiento ¥ ayu:
da profesional que evite la autome
dicacibn y promueva el consejo
profesional vers incrementada la
calidad de sus servicios; y un servi-
cio de salud en el que el paciente
vea cubiertas sus necesidades de
salud percibiends la continuidad de
cuidados conseguird tener pacien-
tes mas satisfechos, La riencia
obtenida en otros paises en este
sentido asi lo avala.

Ojald que la esperada norma vea
pronto la luz y evite que se siga me-

i la

7dp tebrers, 2008 INFORMACION

dos, que se apoya en el diagnastico
enfermero, que asumimos Ja res-
ponsabilidad derivada de nuestras
decisiones clinicas y que en ningiin
momento pretendemos una intro-
misién en el dmbito de las decisio-
nes terapéuticas propias del médi-
<0, Y ojald que los médicos contra.
rios al avance competencial de Ja
Enfermeria se lean bien el proyecto
de orden v se den cuent de que lis
enfermeras sélo podran autarizar,
con plena autonomia, una serie de
productos sanitrios que coinciden
con los vienen empleando en su
trabajo diario, En cuantoa la autori

b
capacidad de Enfermeria y que se
sigan vertiendo acusaciones gratui-
tas y sectarias intentando generar
alarma social. Ojald que las agrupa-
ciones més retrbgradas y de rancio
corporativismo de médicos, que ca
llan ante la dispensacion de medi-
camentos y productos sanitarios,
los mismos que niegan a Enferme.
ria, en Jas oficinas de farmacia por
parte de los farmacéuticos o de sus
mancebos acepten que a realidad
asistencial existente en los centros
sanitarios necesita una regulacién
legal. Ojalé que acable pronto esta
contraversia y que esa parte del co-
lectivo médico que se opone al
avance competencial de la Enfer
meria entienda que nuestra labor
s¢ centra en el dmbito de los cuida-

Zacion de s6lo lo po
drd hacer en .lpll(.n:lﬁu de protoco-
los institucionales de elaboracion
conjunta v en planes de cuidados
estandarizados autorizados por lis
autoridades sanitarias, asi mismo
también en el seguimiento protoco-
lizado de los tratamientos deriva
dos de una prescripcion médica
En cuanto a los medicamentas que
en la actualidad no necesitan de
una orden medica para su adquisi
ciom libremente en las farmacias, la
orden seiala que las enfermeras
los autorizardn en aplicacién de
protacolos normalizados para su
uso racional. O

Joss Antonio Avila
del Consejo de Enfermenia de la Co-
munidad Valencians
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