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RESUMEN

El siguiente articulo es una revision de la literatura acerca de la prescripcion de enfermeria con respecto
al proyecto Decreto con Fuerza de Ley 725, en Chile. Su objetivo fue revisar la literatura existente en
los Ultimos cinco afios que tiene relacion con la prescripcion de medicamentos en enfermeria. Meto-
dologia: se realizé una busqueda en seis bases de datos (PubMed, Web of Science, LILACS, ProQuest
Nursing & Allied Health Source, Google Scholar y Scielo) incluyendo comunicaciones cientificas desde
2005 hasta 2012. Se utilizaron las palabras clave prescripcion, enfermeria, nurse, prescription, nurse
prescribing. Los criterios de inclusion de los articulos, fueron aquellos publicados en revistas con comi-
té editorial, se considerd el articulo a texto completo, idioma espariol, inglés y/o portugués. Resultados:
existen varias propuesta referente a como el profesional de enfermeria puede prescribir una lista acota-
da de medicamentos y otros servicios que la poblacion necesita. Conclusion: se necesitan programas
de especialidades (grado de magister y/o especialista) que permitan certificar las competencias, ade-
mas de generar un catalogo cerrado de medicamentos y otras prescripciones de productos sanitarios
que puedan ser administrados por los profesionales de enfermeria de forma, independiente o colabora-
tiva (en asociacion al equipo médico), con la finalidad entregar un mejor cuidado a las personas a través
de la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud. Palabras clave: Prescripcion, enfermeria,
prescripcion enfermera.

ABSTRACT

The following article is a review of the literature on nurse prescribing on the draft Decree-Law 725, in
Chile. Its aim was to review the literature in the last five years that is related to the prescription of drugs
in nursing. Methodology: We searched six databases (PubMed, Web of Science, LILACS, ProQuest
Nursing & Allied Health Source, Google Scholar and Scielo) including scientific papers from 2005 to
2012. Keywords were used prescription, nursing, nurse, prescription, nurse prescribing. The criteria for
inclusion of articles were those published in journals with editorial committee considered the full-text
article, Spanish, English and / or Portuguese. Results: there are several proposed regarding how the
nurse may prescribe a limited list of drugs and other services that people need. Conclusion: we need
specialty programs (master’s degree and / or specialist) for certifying the skills and generate a limited
list of drugs and other medical prescriptions that can be administered by nurses so independent or co-
llaborative (in association with the medical team), in order to deliver better care to people through pro-
motion, prevention and health recovery. Key words: Prescription, nursing, nurse prescribing.
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INTRODUCCION

La poblacion chilena ha ido experimen-
tando un cambio en su perfil epidemiolo-
gico, observado en la prolongaciéon de la
etapa del envejecimiento en las personas,
que trae como consecuencias aumento en
la esperanza de vida, y consigo cambios
en el perfil de las patologias no transmisi-
bles, es decir, aumento de las patologias
crénicas y/o degenerativas, debido al au-
mento en la esperanza de vida'2,

El alto impacto econémico y social que
conlleva este cambio?, ha movilizado al
gobierno de Chile a incluir dentro de los
objetivos estratégicos 2012-2020, la dis-
minucién de la morbilidad, discapacidad
y mortalidad prematura por las patologias
crénicas no transmisibles, trastornos men-
tales, violencia y traumatismos?®.

En este marco, la integralidad de la
atencion en salud ha cobrado gran impor-
tancia, sobre todo en el sentido de fortale-
cer el trabajo con la familia, disminuir los
dias de hospitalizacién al interior de los
recintos asistenciales y promover la hospi-
talizacién domiciliariad.

En el contexto antes mencionado, es
en el cual los equipos de salud deben mo-
vilizar sus esfuerzos, donde la promocion,
prevencion y cooperacion en la restaura-
cion la salud de los chilenos son funda-
mentales para el bienestar y la mejora en
la calidad de vida de la poblacion?.

Sin embargo, el déficit de profesiona-
les de la salud en el sector publico*5, ha
provocado un estancamiento del sistema
sanitario sobre todo al nivel de atencién
primaria, el cual es fundamental para la
promocion y prevencion con enfoque en la
comunidad y el empoderamiento de ella® 7.

Los antecedentes anteriormente ex-
puestos, establecen un nuevo desafio para
los profesionales de enfermeria, ya que a
través del articulo 113 del Cdédigo Sanita-
rio del 19978, han tratado de cooperar en
solucion las problematicas del sistema de
salud por medio del ejercicio de la profe-
sion.
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Desde la perspectiva de la gestion
del cuidado, la praxis de enfermeria se
define como acto propio de la profesion
de enfermeria, es decir, se desprende el
reconocimiento legal, atribuciones y li-
mites del ejercicio profesional de las(os)
enfermeras(os), el cual es exclusivo y
excluyente en relaciéon a la promocion,
mantencion, restauracion de la salud,
prevencion de enfermedades y lesiones;
en consecuencia, la profesion de enfer-
meria tiene un caracter autonomo e in-
dependiente al desempefio del ejercicio
profesional que, intrinsecamente, desde la
perspectiva de la autonomia, conllevaria la
facultad de prescribir8°.

A partir de la autonomia de la profe-
sion y por los notables requerimientos de
la poblacién, el 2012 se envia el proyecto
de ley al congreso —boletin 8298-11- (9):
“Articulo unico: Modificase el Decreto con
Fuerza de Ley 725, que fija el texto del
Caodigo Sanitario, en el siguiente sentido:
Los servicios profesionales de la enfer-
mera comprenden la gestion del cuidado
en lo relativo a la promocion, mantencion,
restauracion y rehabilitacion de la salud; la
prevencion de enfermedades o lesiones,
la ejecucion de acciones derivadas del
diagndstico y tratamiento médico, el deber
de velar por la mejor administracion de los
recursos de asistencia para la persona, y la
prescripcion de medicamentos, cuidados,
productos sanitarios e insumos. Un regla-
mento establecera el listado de insumos y
farmacos que la enfermera podra prescribir
de manera independiente, y aquellos que
podra prescribir de manera colaborativa de
acuerdo a protocolos preestablecidos”.

Un antecedente relevante a destacar
es que la prescripcion de enfermeria no
es una idea exclusiva de Chile, pues se ha
probado en numerosos paises tales como
Suecia, Australia, Estados Unidos de Amé-
rica (EEUU), Reino Unido (UK), Canada,
Nueva Zelanda, Francia, Suecia, Zambia,
Brasil, Botswana, Kenya, Espafa e Irlanda.
Siendo en Reino Unido el pionero en la
iniciativa y que reporta resultados satis-
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factorios y/o positivos'%-16, ademas de la
eficacia propiciada por la aprobaciéon de
los pacientes y todos los sectores de pro-
fesionales sanitarios’”.

Esta iniciativa en Reino Unido se pro-
mulgo con el fin de entre otras cosas, au-
mentar la accesibilidad a los medicamen-
tos hacia los usuarios y que las personas
con enfermedades crénicas disminuyeran
el nimero de consultas repetidas en los
centros de salud’é.

Sin embargo, cabe la pregunta, ¢la
prescripcion de enfermeria en Chile pro-
mueve un desarrollo favorable de la salud
de las personas?

Por lo cual el objetivo de esta revision
fue buscar en la literatura existente en los
Ultimos cinco afos, los aspectos que tie-
nen relacién con la prescripcion de medi-
camentos en enfermeria.

Metodologia

Para esta revision de la literatura se
realizd una busqueda en seis bases de
datos (PubMed, Web of Science, LILACS,
ProQuest Nursing & Allied Health Source,
Google Scholar y Scielo) incluyendo co-
municaciones cientificas desde 2005 hasta
2012. Se utilizaron las palabras clave pres-
cripcion, enfermeria, nurse, prescription,
nurse prescribing.

Los criterios de inclusion de los articu-
los, fueron aquellos publicados en revistas
con comité editorial, con uno o varios
expertos acerca del tema, como también
comunicaciones cientificas. Considerando
texto completo, idioma espanol, inglés y/o
portugués.

Se excluyeron trabajos en los cuales
solo estaba disponible el resumen y no
pudo ser conseguido el texto completo.

Para la seleccion de los articulos se
considerd la opinién de expertos para di-
rigir y acotar la busqueda del tema, como
asi también el establecimiento de los li-
mites de la investigacion. Finalmente, se
analizaron 40 escritos para esta revision
de la literatura, de los 87 articulos encon-
trados.
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Resultados

Inicialmente, puede parecer que la
prescripcion de enfermeria es un elemento
promotor de la salud, que en palabras de
Cuxart'® prescribir se define como: indicar
el mejor régimen terapéutico frente a un
problema de salud, con una valoracion
previa del problema, basado en el juicio
clinico y enmarcado en unas competen-
cias profesionales. Asimismo, recetar es
definido como un acto administrativo que,
a través de la informatizacion y aplicacion
de las nuevas tecnologias, ya disfruta de
avances significativos que facilitan su rea-
lizacion y que normalmente se expide para
ser presentado en una farmacia para su
adquisicion.

Por ende la prescripcion de enferme-
ria segun Delphi en el 2005, referido por
Cuxart'® es: “Emitir un criterio profesional
sanitario dirigido al paciente para el que
se propone la realizacion de una accién en
base a un juicio clinico y terapéutico o de
cuidados”. Mientras que el Collegi Oficial
d’Infermeria de Barcelona (COIB)'3 la de-
fine como: “La capacidad de seleccionar
e indicar medicamentos y productos sa-
nitarios, en beneficio y satisfaccion de las
necesidades de salud de la persona y la
poblacion durante la administracion de los
cuidados, bajo criterios de buena practica
clinica y juicio clinico enfermero que le
otorga sus competencias”.

Asi también, del Castillo20 define la
prescripcion enfermera como la capacidad
de escoger, orientados por los criterios
de las buenas practicas los diferentes
insumos, con el fin de satisfacer las ne-
cesidades del paciente-usuario y de la
poblacién, apoyados por el juicio clinico
enfermero?! y administrados a través del
cuidado.

Ahora bien, se hace necesario argu-
mentar acerca de las razones por la cual
legislar a favor de la prescripcion de enfer-
meria, ya que Garcia & Quintana?? refieren
que es una reivindicacion antigua, justa y
necesaria.
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La primera de ellas es que la profesion
de enfermeria esta basada en una prac-
tica que se realiza, a través de la gestion
de los cuidados como por ejemplo: rea-
lizacion de una curacion, trascripcion de
una receta médica en atencidén primaria,
educacion sobre efectos adversos de los
medicamentos e instrucciones de algun
producto®8,

El profesional de enfermeria de aten-
cion primaria en Chile hoy es quien tiene
una responsabilidad sobre la educacion
sobre efectos adversos de los medica-
mentos, ademas de revisar la prescripcion
actual de los usuarios que se atienden en
los diferentes programas de nacionales
como por ejemplo el Programa de Salud
Cardiovascular?324, por lo cual es nece-
saria una ley a favor de la prescripcion de
enfermeria para poder enmarcar los debe-
res y derechos del profesional enfermero
en la gestion del cuidado y de este modo
le entregue a la (el) enfermera (0) herra-
mienta para la gestion de los recursos en
el area de la prescripcion?8.

Del mismo modo Céspedes, Bedoya y
Palacios', recalcan que se puede mejorar
la terapéutica de las personas, debido a
que las personas mantienen una mayor
cercania con los(as) enfermeros(as) y en
consecuencia, el personal de enfermeria
puede identificar efectos adversos de for-
ma temprana y establecer una correccién
en la dosificacion o suspender el trata-
miento farmacologico.

Por otro lado, durante el 2012, Pirret'2
publicé un estudio en cual audité los re-
gistros realizados por Nurse Practitioners
de unidades de cuidados criticos en Nue-
va Zelanda. Sus hallazgos principales es-
tan en relacion a describir la acotada lista
de medicamentos que estos prescribian,
los momentos en los cuales lo hacian y las
competencias que los(as) enfermeros(as)
tenian para realizar este acto.

Asi también, Romero?4 en conjunto con
otros autores realizan una guia para la in-
dicacion y prescripcion enfermera, la cual
seria un apoyo para los profesionales de
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enfermeria, debido a que aumenta su am-
bito competencial en los puntos relacio-
nados con la indicacion de medicamentos
e indicacion y prescripcion de productos
sanitarios.

Del mismo modo, Ramirez26 y Martin2”
sefnalan que la prescripcién de enfermeria
permite un mejor aprovechamiento de los
recursos humanos y materiales e indirecta-
mente reduce la automedicacion por parte
de las personas y aumenta la satisfaccion
laboral de los enfermeros, ademas de la
continuidad en prestaciones de salud de
calidad.

En adicion, la prescripcion de enferme-
ria, como esta basada en los principios de
subsidiariedad y sostenibilidad, mejora el
cuidado de la persona sin poner en ries-
go su seguridad, favorece el acceso a los
pacientes a terapias farmacoldgicas y pro-
ductos, hace mejor uso de las habilidades
y competencias de los profesionales de la
salud'®1327 y promueve el trabajo flexible
e interdisciplinario?’.

Del mismo modo, del Castillo2? refie-
re que la prescripcion enfermera mejora
la accesibilidad y calidad del servicio, a
través del control del gasto, disminuye el
incumplimiento terapéutico y potencia el
concepto de atencién centrada en el pa-
ciente.

Por lo tanto, seria convenientemente
necesario regular las acciones con res-
pecto a la prescripcion de medicamentos
por parte de enfermeras(os) profesiona-
les'0.1229 ya que podrian aprovecharse
los recurso de su rol profesional, y al
mismo tiempo favorecer a la salud de la
poblacion, en el control y manejo de las
patologias declaradas publicamente como
prioridad en el pais23:24,

Por otro lado, Zapata30 refiere que la
prescripcion de enfermeria puede ayu-
dar a disminuir las consultas por recetas
médicas y en consecuencia disminuir la
saturacion de horas del médico, siendo
un beneficio para ellos. Ademas, permitiria
llevar un mejor control de los productos,
por lo cual disminuiria los costos para el
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sistema sanitario. Con esto se mejoraria
la atencién y percepcién del paciente y
la comunidad al poder ejecutar todas las
habilidades con un profesional, como por
ejemplo cura y receta de pie diabético31-34,

Siguiendo el ejemplo de prescripcion
en relacién a la diabetes, es importante
nombrar el estudio de Carey y Courte-
nay3®. en el cual sefialan que las enferme-
ras en Reino Unido prescriben entre 1 a 5
items a la semana, la mayoria medicamen-
tos para la diabetes, hipertension, regula-
cion de lipidos e insulinas.

Por otro lado, Biedma3” y Garcia3®
sefalan, que la prescripcion se puede
encasillar dentro del ejercicio profesional
enfermero e incorporarse como como un
elemento de practica avanzada y espe-
cialista, lo que daria mayor razonamiento
a la existencia de las especialidades en
enfermeria.

Por ultimo, Courtenay, Carey y Burke3®
realizan un estudio en el que encuentran
que la mayoria de las enfermeras realizan
prescripcion en la atencion primaria, prin-
cipalmente a personas con enfermedades
cronicas. Las enfermeras se encontraban
altamente calificadas y con anos de expe-
riencia, pero evallan la necesidad de que
las enfermeras tengan acceso completo al
rango de medicinas dentro del formulario
dentro de su area.

Lo anteriormente expuesto permitiria
poner los argumentos a favor de la pres-
cripcion enfermera en Chile, sin embargo,
las detracciones de no legislar con respec-
to a la prescripcion de medicamentos en
enfermeria, tienen relacién con una visién
actual del sistema de salud y las resisten-
cias que estas pueden generar en los pro-
fesionales médicos que ejercen en la arena
actual de atencién a la poblacion?2.

Discusion

Se puede observar que por la canti-
dad y calidad de argumentos entregados
por diversos autores acerca de la pres-
cripcion de enfermeria, seria positiva la
promulgacién de una ley, debido a que los
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beneficios potenciales que produciria la
prescripcion de enfermeria sobrepasan las
posibles aprensiones existentes.

Esta propuesta podria favorecer el
bienestar del paciente, su familia y la co-
munidad de Chile.

La salvedad necesaria para llevar a
buen puerto la propuesta es generar la
debida formacién universitaria, conocida
en los diferentes programas ya conocidos
como son: Advanced Practice Registered
Nurses?0, Advanced Nurse Practitioners3®,
Nurse Practitioners36, que ya fueron de-
sarrollados en otros paises miembros de
la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémico (OECD)'2:.13:35  en
las cuales estas competencias pueden ser
adquiridas en el profesional de enferme-
ria%0,

Ademas, la enfermeria profesional,
como profesion tiene la autonomia y
competencias tanto en habilidades como
en bases tedricas, para poder ejercer los
cuidados necesarios del paciente y lo que
estos conlleven.

En relacién a lo anteriormente expues-
to, es naturalmente necesario considerar
antes de la promulgacion de una ley con
respecto a la prescripcion de medicamen-
tos por parte de la (el) enfermera(o), unifi-
car criterios entre diferentes estamentos
representativos de los profesionales de
salud, en especial el Colegio Médico de
Chile y el Colegio de Enfermeras de Chile,
Ministerio de Salud, entre otros, con el fin
de establecer y unificar las ideas principa-
les para favorecer a la poblacién, mejorar
la calidad de vida y sobre todo centrar la
atencion en la persona.

Conclusiones

Para finalizar, la enfermeria a través de
la facultad de prescribir medicamentos no
busca invadir el campo del ejercicio profe-
sional de otras disciplinas de la salud, sino
mas bien, busca responder a la necesidad
de entregar un cuidado de mejor calidad y
mas equitativo para la salud de los chile-
nos.
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También es posible sefialar que la pres-
cripcién no se encuentra dentro del marco
de las competencias de la enfermera ya
que las actividades técnicas que realizan
pueden desprenderse del diagndstico y
tratamiento médico.
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