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Resumen:

Antecedentes: La indicacidn, uso, autorizacidén y dispensacién de medicamentos y productos
sanitarios por parte de las enfermeras, constituye una de las competencias mas importantes
para la atencién centrada en los pacientes. Todo y formar parte de su actividad habitual, se es-
td realizando en condiciones muy mejorables tanto por lo que se refiere al reconocimiento de
esta actividad como a su grado de implantacidn en el sistema sanitario cataldn. La regulacién
de la prescripcién enfermera supondra un cambio relevante y es conveniente conocer la visién
gue los colectivos de profesionales de atencion primaria tienen en relacion a esta nueva situa-
cién.

Métodos: La investigacion se ha centrado en la realizacién de un proceso de consenso basado
en un modelo Delphi modificado, que ha permitido contrastar el modelo de prescripcion enfer-
mera en dos oleadas sucesivas de expertos y profesionales.

Resultados: Se ha creado el Sistema Consensus Online sobre Prescripcion Enfermera (SCOPI),

un modelo que permite determinar, en una organizacion de salud, cudl es la expectativa real
que tienen los diversos profesionales en relacién a la préxima regulacién de la prescripcion en-
fermera. La herramienta ha sido aplicada a un servicio de atencidn primaria de la gerencia me-
tropolitana sud del ICS en la region de Barcelona.
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Introduccion ciones muy mejorables, tanto en cuanto a la regulacién y

- . reconocimiento de esta actividad como a su grado de
La profesién enfermera, inmersa en un proceso de trans-

. . s . implantacion en el Sistema Sanitario Catalan.
formacién tanto a nivel académico como a nivel profe-

sional, ha de poder indicar, utilizar y autorizar la dispen-
sacion de medicamentos y productos sanitarios para
mantener el maximo nivel de continuidad asistencial y
adherencia al tratamiento. Es por ello que, la Prescrip-
cién Enfermera (PI), constituye una competencia impor-
tante que, todo y formar parte de la practica habitual de

las enfermeras, se esta realizando actualmente en condi-
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A lo largo de los dltimos afnos, son muchos los paises en
que las enfermeras estin legalmente autorizadas a la
prescripcién de medicamentos (Australia, Canadd, Fin-
landia, Irlanda, Nueva Zelanda, Noruega, Holanda, Sue-
cia y Reino Unido son algunos ejemplos). En nuestro
pais, el marco normativo actual contempla que, de forma
auténoma, las enfermeras podran indicar, usar y autori-
zar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no
sujetos a prescripcion médica asi como los productos
sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispen-
sacion, que estd pendiente de regulacion. En el caso del

estado espaiol, el primer reconocimiento de la necesidad
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de impulsar la prescripcion de medicamentos y produc-
tos sanitarios por parte de las enfermeras, tuvo lugar en
2004 por parte de la Consejeria de Salud de Cataluia. La
Comunidad Auténoma de Andalucia fue la primera en
disponer de una regulacion para la prescripcion autono-
ma en el 2009, y en 2005 se firmé un acuerdo en Catalu-
na de profesionales-autoridades sanitarias para hacer

efectivo el despliegue de la PI.

A raiz de este acuerdo, con la finalidad de disminuir las
barreras e identificar los elementos facilitadores para la
implementacién de la PI en Catalufia, se llevé a cabo un
proceso de consenso entre los diferentes profesionales
sanitarios del ambito de la Atencion Primaria. Este estu-
dio se denomind como Sistema Consensus Online sobre

Prescripcion Enfermera (SCOPI).

Metodologia

El estudio SCOPI se llevé a cabo mediante una metodo-
logia Delphi en tiempo real construida sobre la platafor-
ma “Health Consensus” (HC). Esta plataforma permite
una buena relacién coste-efectividad del proceso de par-
ticipacién y ha sido aplicada en casos muy diversos en el
ambito de la Salud, desde consenso sobre indicadores
clinicos hasta planificacidn estratégica. El estudio consto

de tres fases secuenciales:

e Fase 1. Creacién de un Modelo Inicial sobre el im-
pacto de la PI, formado por un conjunto de items
que se definen a través de preguntas. El modelo ini-
cial ha sido propuesto por un grupo de cuatro ex-

pertos y se ha basado en investigaciones previas.

e Fase 2. Validacion del modelo con un grupo de ex-

pertos y con un grupo piloto.

e Fase 3. Aplicacion del sistema de consenso al con-
junto de profesionales de un territorio con la finali-
dad de facilitar la implantacién de la prescripcion

auténoma enfermera.

El  modelo

“participativas”, utilizando una escala con diferenciales

consisti6 en responder preguntas
semanticos (de 1 a 6). Los extremos definen el rango de
significado (estar en desacuerdo o totalmente de acuer-
do). Las preguntas permitian a los participantes expresar
preferencias cuantitativas y opiniones cualitativas sobre

cada item en particular. Después de responder a ciegas,

los participantes podian ver los votos agregados de los

otros participantes, y se les permitia cambiar su opinién.
Los grupos de participantes han sido:

e Grupo Expertos. Comité asesor formado por 15 pro-
fesionales repartidos equitativamente entre médicos,

enfermeras y farmacéuticos.
e Grupo Piloto. 31 profesionales de un mismo centro.

e Grupo Colectivo. 330 profesionales que pertenecen a
una misma drea territorial (La prueba piloto se ha
hecho en el centro de atencién primaria Can Bou
(Castelldefels) y la fase 2 en el Servicio de Atencién
Primaria del Baix Llobregat de la Region Sanitaria de

Barcelona.)

El grupo de expertos, en un encuentro presencial, deba-
tieron sobre el modelo inicial propuesto, respondiendo y
discutiendo el grado de consenso para cada uno de los
items y, posteriormente, de forma asincrona, se contesta-
ron las preguntas aportando asi los valores iniciales del
consenso. El grupo piloto permitié validar hasta qué
punto el modelo de consenso propuesto por los expertos
se entiende y es representativo del consenso entre profe-
sionales. En cuanto al grupo colectivo, los 330 profesio-
nales pertenecen a 10 centros diferentes y participaron

de forma asincrona en el proceso de consenso.

La encuesta, que constaba de 20 preguntas, abordaban

los siguientes aspectos:

e Impacto sobre la calidad, seguridad y la continuidad

asistencial de la atencidn que recibe el paciente
e Satisfaccion de los profesionales
e Afectacidn de las cargas de trabajo
e Necesidades formativas

e Relacién con el resto de profesionales

Resultados

481 profesionales recibieron la invitacion a participar, de

los cuales 330 (68,6%) completaron la encuesta.

Los resultados que se consideran a efectos de determinar
la respuesta colectiva son la media aritmética (Mit) y la
mediana (Med). El grado de consenso se medird a partir
de los rangos intercuartilicos (RI) obtenidos, de forma

que un RI minimo de 1 punto se considera consenso, 2
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puntos se considera consenso bajo y por encima de 2
se considera que no hay consenso y que las opiniones
estan muy divididas. La tabla 1 presenta los resultados

obtenidos.

Tabla 1. Resultados del proceso de participacion

Participantes!
Total? Enferm.  Enf. Es. Médic. Farma.
Ambitos Preguntas 376 153 24 147 4

Colectivo profesional
15 preguntas sobre los aspectos relevantes en cuanto al impacto de la prescripcién enfermera en la actividad profesional
de |a enfermeria y el resto de profesiones de la salud.

Autonomia, 1. La Pl incrementa la Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
responsabilidady  autonomia y la responsabilidad g 4,97 5.2 533 4 68 5,75
satisfaccion en el de la enfermera Mediana 5 5 i 5 i
trabajo Rl 1 1 1 2 1
2. La Pl aumenta la satisfaccion Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
en el trabajo de la enfermera Media 4,48 467 5,33 41 5
Mediana 5 5 55 4 9
Rl 1 1 1 2 2
3. La Pl aumenta la satisfaccion Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
en el trabajo del médico Madia 3,88 402 41 3,59 3,75
Mediana 4 4 4 4 3
RI 2 2 2 3 0
4. La Pl contribuye al desarrollo Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
de |a profesion enfermera Media 474 5.03 55 425 6
Mediana 5 5 6 5 6
Rl 2 1 1 2 0
Cargas de trabajo 5. La Pl supone una mayor Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
carga de trabajo a la enfermera  yagis 3.91 3.74 3.42 3,95 4
Medianz 4 4 3 4 4
RI 2 2 3 2 1
6. La Pl supone una menor Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
carga de trabajo al médico Media 3,94 417 4,63 344 4,75
Mediana 4 4 3 4 9
Rl 2 2 2 3 2
Cualificacion- 7. La Pl requiere mas Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
competencia conocimientos v habilidades a Media 492 479 479 3,09 475
la enfermera Mediana 5 5 5 5 45
RI 2 2 2 1 1
8. Para hacer Pl las enfermeras Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
han de disponer de un catalogo  pegia 467 457 4.04 4 86 5,25
cerrado Mediana 5 5 45 5 55
RI 2 1 2 2 2
9. La formacion académica de Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
grado actual de la enfermera Media 3.67 4,02 4,63 3,03 45
cubre las necesidades de la Pl ygiona 4 4 5 3 45
10. La formacion actual de la Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
enfermera especializada cubre g 414 4 54 5,25 349 2,25
las necesidades de la Pl Mediana 4 5 5 4 5
Rl 2 1 1 3 0
11. Pl no influira en la practica Total Enferm.  Enf. Es. Médic. Farma.
habitual dado que siempre se Media 3.8 4.28 475 312 275
ha realizado Mediana 4 4 5 3 3
RI 2 1 1 2 1
Relaciones entre  12. La Pl favorece el liderazgo Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
profesionales de |a enfermera en el contexto Madia 43 458 5,21 3.82 5
del colectivo profesional. Mediana 5 5 5 4 2

Rl 1 1 1 2 1




Tabla 1. Resultados del proceso de participacion

(continuacion)

se observa en alguna respuesta, es debido al hecho

que entre el colectivo médico no hay ningun tipo de

13 - La Pl favorece un reparto Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
mas equitativo de la Media 411 431 483 3,68 5
responsabilidad entre Mediana 4 5 ) 4 )
profesiones. RI 2 2 2 2 2
14 La implantacion Pl recibira Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
el soporte del colectivo Media 4,24 464 5,08 3,62 5
enfermero Mediana 4 5 5 4 5
RI 2 2 2 2 2
15. La implantacion Pl recibira Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
el soporte del colectivo médico  ppedia 3,25 3,21 3,25 3,16 25
Mediana 3 3 3 3 2,5
RI 2 2 2 2 2
Proceso asistencial
5 preguntas sobre aspectos relevantes en cuanto al impacto de la prescripcion enfermera en el proceso asistencial.
Relacién conlos  16. La Pl es una herramienta Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
pacientes que favorece la asistencia Media 438 478 513 3,78 LE)
centrada en el paciente Mediana ) 5 5 4 55
RI 1 2 1 2 1
17. La Pl puede contribuir a la Total Enferm.  Enf Es. Medic. Farma.
adherencia en el tratamiento Madia 414 452 492 3,69 45
Mediana 4 5 5 4 45
RI 2 1 2 2 1
Continuidad 18. La Pl permite consolidar Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
asistencial también la enfermera como Madia 451 484 517 3,99 525
referente del paciente Mediana 5 5 5 4 b
RI 1 1 1 2 0
19. La Pl contribuiria a un Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
mejor enlace y a la confinuidad ~ pedia 414 449 5,08 3,69 425
entre niveles asistenciales Mediana ) 5 ) 4 4
RI 2 1 1 3 2
20. La Pl contribuira en el Total Enferm.  Enf Es. Médic. Farma.
mejor manejo y resolucion del Media 434 467 5,25 3,79 h2b
proceso asistencial Mediana 5 5 5 4 55
RI 1 1 1 2 2

1. Hi ha un grup de 48 participants amb professio Altres”, que comptabilitzen en el resultat global, pero que no es llisten a la taula.
2. Els grups professionals son: Infermeres, Infermeres especialistes, Metges, Farmacéutics i Altres.

Conclusiones

Del proceso de consenso realizado con todos los co-
lectivos de profesionales de centros de atencion pri-
maria del servicio de Atencién Primaria del Baix Llo-
bregat de la region de Barcelona del Instituto Catalan
de Salud, se desprende que en este territorio hay un
alto nivel de acuerdo en considerar que el despliegue
de la prescripcion enfermera mejoraria la continuidad
asistencial. También hay consenso en considerar que

mejoraria la atencion centrada en los pacientes.

Entre las enfermeras hay en general un cierto nivel de
consenso en la mayor parte de los items, mientras que
en el colectivo de médicos el consenso es casi siempre

muy débil o incluso inexistente. El bajo consenso que

acuerdo. No se puede decir que el colectivo médico
tenga consenso en otra opinion, sino que su voto no

se concentra entorno a ninguna opinion.

Se ha producido una evolucién del consenso, muy
significativa en algin caso (hasta casi 1 punto), que
en conjunto se sitda en un valor medio de 0,26 pun-
tos sobre 6. La tabla 2 presenta una sintesis de los

resultados obtenidos.

La herramienta que se ha creado puede ser aplicada a
colectivos de otros territorios para contrastar la per-
cepcion singular sobre la prescripcion enfermera en
cada region y poder valorar las estrategias mas conve-
nientes a aplicar en el futuro. La tabla 2 presenta una

sintesis de los resultados.



Table 2. Sintesis de resultados

Impacto de la prescripcion enfermera en la actividad profesional de la enfermeria y el resto de
profesiones de la salud.

Respuesta ! Grado de consenso 2 Evolucién 3

Autonomia, responsabilidad y
satisfaccion en el trabajo
1. LaPI |nt.:rementa la autonomia y la Si, bastante Buen consenso 03
responsabilidad de la enfermera
2. La PI_ aumenta la satisfaccién en Si. bastante Buen consenso 0.1
el trabajo de la enfermera
3. La Pl aumenta la satisfaccién en ,

. L Si, un poco Poco consenso 02
el trabajo del médico
4.la PI contribuye al desarrollo de la Si, bastante Consenso enfermeras 02
profesién enfermera
Cargas de trabajo
5. La.PI supone una mayor carga de Si. un poco Poco COnsenso 02
trabajo a la enfermera
6. La_PI supone una menor carga de Si. un poco Poco consenso 08
trabajo al médico
Cualificacion- competencia
7.la P | requiere més conocimientos Si, bastante Consenso médicos 02
y habilidades a la enfermera
8. Para hacer P! las enfermeras han Si, bastante Poco consenso 02

de disponer de un catélogo cerrado

9. La formacién académica de grado
actual de la enfermera cubre las Si, un poco Poco consenso 05
necesidades de la Pl

10. La formacion actual de la
enfermera especializada cubre las Si, un poco Consenso enfermeras 0,1
necesidades de la Pl

11. PINO influira en la practica
habitual dado que siempre se ha Si, un poco Consenso enfermeras 0,1
realizado

Relaciones entre profesionales

12. La Pl favorece el liderazgo de la
enfermera en el contexto del Si, bastante Consenso enfermeras 0,2
colectivo profesional.

13 - La Pl favorece un reparto méas
equitativo de la responsabilidad entre Si, un poco Poco consenso 0
profesiones.

14. Laimplantacion Pl recibira el

. Si, un poco Poco consenso 04
soporte del colectivo enfermero

15. Laimplantacién Pl recibira el

. L No mucho Poco consenso 08
soporte del colectivo médico




Table 2. Sintesis de resultados (continuacion)

Impacto de la prescripcion enfermera en el proceso asistencial

Respuesta

Grado consenso Evolucién

Relacion con los pacientes

16. La Pl es una herramienta que
favorece la asistencia centrada en el
paciente

Si, bastante

Buen consenso 0

17. La Pl puede contribuirala

. . Si, un poco
adherencia en el tratamiento unp

Poco consenso 03

Continuidad asistencial

18. La Pl permite consolidar también
la enfermera como referente del
paciente

Si, bastante

Buen consenso 02

19. La Pl contribuiria a un mejor
enlace y a la continuidad entre
niveles asistenciales

Si, bastante

Consenso enfermeras 0,1

20. La Pl contribuira en el mejor
manejo y resolucion del proceso
asistencial

Si, bastante

Buen consenso 03

1.1: No, en absoluto. 2: No, nada. 3: No mucho. 4: Si, un poco. 5: Si, bastante. 6: Si, mucho.

2. Buen consenso si RI=1 ofRI=0. Poco consenso si RI=>2

3. Variacion absoluta, en décimas, de consenso sobre la Media aritmética
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