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PALABRAS CLAVE Resumen

Prescripcion; Objetivo: I|dentificar el nivel de conocimiento, satisfaccion y capacitacion de las enfermeras
Enfermeria; con relacion a la prescripcion enfermera tras la aprobacion de la Ley 28/2009.

Satisfaccion y Método: Estudio observacional descriptivo transversal realizado en la Escuela de Enfermeria
conocimiento de la Universidad de Barcelona. Los sujetos a estudio fueron 485 enfermeras en formacion

master o especializacion y docentes de dicha escuela. Las variables principales de estudio
fueron: satisfaccion, conocimiento e informacion de la aprobacion de la Ley, conocimiento de
los elementos autorizados a prescribir, percepcion de capacidad prescriptora de las enfermeras
y opinion de la necesidad formativa e informativa respecto a la Ley. Como secundarias: afos de
experiencia profesional, ambito laboral, curso formativo y sociodemograficas. La recogida de
datos se realizo entre los meses de marzo y abril de 2010 mediante un cuestionario autoaplicable
ad hoc de 29 items, probado previamente.

Resultados: Participaron 345 enfermeras, el 87,2% (301) alumnas en formacion master. EL 72,3%
(238) de las enfermeras conocian la aprobacion de la ley, pero un 95,9% (303) indico tener insu-
ficiente informacion. La satisfaccion media con la aprobacion de la Ley se situd en 6,24 +2,08.
EL57,6% (189) de las enfermeras opinaron estar capacitadas para prescribir productos sanitarios
y un 41,3% (134), para prescribir farmacos.

Conclusiones: Hay satisfaccion con la aprobacion de la Ley 28/2009. Actualmente muchas
enfermeras prescriben productos farmacologicos y sanitarios de forma auténoma.
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Qué se conoce

Gran controversia sobre la pertinencia de la pres-
cripcion enfermera y sus diferentes propuestas. La
aprobacion de la modificacion de la Ley 29420065

Qué aporta

El nivel de conocimiento y satisfaccion del despliegue
de la aprobacion de la ley y su contenido. La percep-
cion de capacidad prescriptora de productos sanitarios
y farmacoldgicos por parte de las enfermeras y la con-
crecion de los productos prescritos hasta la actualidad.

Introducién

Abstract

Objective: To identify the knowledge, satisfaction and capabilities of nurses regarding nurse
prescribing after the approval of the Nurse Prescription Law.

Methods: A cross-sectional study carried out in the School of Nursing at the University of Bar-
celona (UB). The participants included 485 nurses taking a Masters or Specialist degree and
teaching staff in these courses. The main variables were: satisfaction, information and know-
ledge about the recently approved Law, knowledge about the current skills on the prescribed
products, nurse perception of their own prescribing ability, and opinion on information and
training as regards the new law. The secondary variables included: years of professional expe-
rience, area and job position, postgraduate course and socio-demographic data. The study was
conducted from March to April 2010 using a self-administered ad hoc questionnaire with 29
items on the topic and previously piloted on site.

Results: A total of 345 nurses participated, of whom 87.2% (301) taking a Masters degree. Of
these, 72.3% (238) were aware and stated to have knowledge of the Law passed, although
95.9% (303) of them said they lacked information on it. The mean score on satisfaction with the
approval of the Prescription Law was 6.2442.08. Of all the nurses, 57.6% (189) of them said
they were currently able to prescribe health products and 41.3% were capable of prescribing
drugs (134).

Conclusions: Nurses showed a high level of satisfaction with the Nurse Prescription
law. Currently, many nurses are independently prescribing pharmacological and health products.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

nueva competencia, era necesario realizar una formacion
de nivel master en prescripcion y una posterior especializa-
cion en areas asistenciales como pediatria o anestesiologia
u otras*>. En Europa, Suecia fue pionera en desarrollar esta
competencia prescriptora. En 1994, tras un programa piloto,
se aprobo y regularizo el reconocimiento de la prescripcion
enfermera. Las enfermeras suecas obtienen su acredita-
cion a través de una formacién posgraduada especifica®.
Posteriormente, Reino Unido aprobd la prescripcion inde-
pendiente de enfermeria a nivel nacional a la que denominé
nurse prescribing®’ y actualmenet ya se dispone de métodos
virtuales formativos para la obtencion de la acreditacion,
como el llamado podcasting®. En la mayoria de los pai-
ses donde se ha autorizado la prescripcion, sus motivos de
implementacion fueron dispares; en algunos, las extensas
zonas geograficas que cubrir, y en otros, la escasez de pro-
fesionales médicos hizo poner en practica los diversos, pero
consolidados, modelos de prescripcion con sistemas acredi-
tativos y formativos variados.

En Espana durante los afos noventa algunas enfermeras
planteaban el reconocimiento de la prescripcion enfermera
y concretamente en la atencion al paciente con enferme-

Internacionalmente la prescripcion enfermera es reconocida
profesional y legalmente en varios paises, como Australia,
Canada, Estados Unidos, Nueva Zelanda, Reino Unido, Fran-
cia, Irlanda y Suecia, entre otros"2. En cada uno de ellos,
existen diversos modelos de praxis de dicha competencia,
tanto en su rol auténomo como colaborativo®. Las prime-
ras enfermeras prescriptoras aparecieron en Estados Unidos
a finales de los anos sesenta, a las que se llamo nurses
practitioners y advanced practice nurses. El desarrollo de
su actividad prescriptora nacié para dar cobertura asisten-
cial a extensas areas geograficas. Para la adquisicion de esta

dad crénica’®, para los que dicha prescripcién podia mejorar
el proceso asistencial adaptando el proceso de prescrip-
cion a las caracteristicas del usuario y, consecuentemente,
mejorando la calidad asistencial'®~'2. Pero no es hasta 2005,
durante el proceso parlamentario de la actualizacion de la
ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento'’ a la
actual ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitarios'#, cuando se
inicia el debate politico acerca de la necesidad de regulari-
zar la prescripcion a otros profesionales no médicos, creando
gran polémica profesional y social.

Como citar este articulo: Cabrera-Jaime S, et al. Conocimiento y satisfaccion de la aprobacion de la ley ZQLZOOique
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Durante dicho proceso, tanto la Organizacion Colegial de
Enfermeria (Consejo General) como otros colegios oficiales
enfermeros autondmicos han definido de forma clara y casi
unanime el concepto de prescripcion enfermera como «la
capacidad de seleccionar, guiados por criterios de buena
practica, diferentes materiales, productos y/o dispositivos
encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usua-
rio y la poblacion, apoyados por el juicio clinico enfermero
y administrados en forma de cuidados»'>. Asimismo, dife-
rentes autores y colegios profesionales'®~'® han concretado
dos tipos de prescripcion existentes con marcos legales
y profesionales muy claros, como son: la prescripcion
enfermera auténoma, desarrollada en el marco profesional
de actuacion o rol independiente, donde la enfermera
prescribe segln su juicio clinico, realizando un diagnostico
y estableciendo un plan de cuidados propio, siendo la enfer-
mera la Unica responsable, y la prescripcion colaborativa, la
cual se desarrolla en el rol interdependiente colaborando en
la prescripcion de otros profesionales estableciendo ajustes
de dosis, prescripciones bajo protocolos o guias clinicas,
siendo el responsable de la prescripcion el prescriptor
independiente, hasta ahora el médico. Otros aspectos clave
que han sido definidos son la diferencia entre recetar y pres-
cribir, entendiendo por recetar el tramite administrativo o
documento de indicacion que sélo debe ser desarrollado por
el autor de dicha prescripcion, aspecto no equiparable con
el de prescribir, entendido como la capacidad de indicar y
seleccionar en competencia profesional.

En julio de 2006 se aprobé la ley 29/2006'* gue-rne+eco-

i ib 0.y no fue hasta
el pasado 22 de diciembre de 2009 que el pleno del Congreso
de los Diputados aprobd la ley 28/2009. En la presente ley se
regulan las actuaciones establecidas en el articulo 77.1 del
apartado 3 de la disposicion adicional duodécima, estable-
ciendo que «los enfermeros podran indicar, usar y autorizar
(prescribir) la dispensacion de productos farmacologicos no
sujetos a receta médica, asi como de productos sanitarios,
a través de sus correspondientes ordenes de dispensacion
(recetas)»?', todo ello pasando por un proceso necesario de
acreditacion, pendiente hoy de concrecion.

Actualmente, después de la reciente legalizacion, son
muchas las cuestiones que se plantean los profesionales de
enfermeria; unas tienen que ver con los elementos a pres-
cribir y otras acerca de su habilidad y competencia, o las
relacionadas con posibles futuras regularizaciones o acredi-
taciones en la profesion.

Dada la nueva situacion creada con la aprobacion de
la prescripcion enfermera generalista, nos marcamos como
objetivos principales de estudio: identificar el nivel de cono-
cimiento y satisfaccion de la aprobacion de la ley 28/2009
y de sus elementos a prescribir, asi como conocer la per-
cepcion de capacidad prescriptora presente y futura de las
enfermeras en formacion master y especialidad (alumnos y
docentes) de la Universidad de Barcelona durante 2010.

Método

Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal
de opinion, que se desarrolld en la Universidad de Barcelona
(UB) durante 2010. La poblacion de estudio fueron todos
los estudiantes universitarios y docentes de formacion pos-

graduada master y especialidad que cursaron estudios en la
Escuela de Enfermeria de dicha universidad durante el curso
académico 2009-2010. Se ofreci6 participar a un total de 485
enfermeras (106 docentes y 379 alumnos),

Los criterios de inclusion que se tuvo en cuenta fueron:
ser alumno o docente de formacion posgraduada master
(oncologia, pediatria, cirugia, anestesia, urgencias, salud
comunitaria y atencion al paciente diabético) y especiali-
dad enfermera (salud mental y matrona) de la UB durante
el curso académico 2009-2010, de cualesquiera edad y sexo,
y haber dado su consentimiento informado. Como criterios
de exclusion se incluyeron la posible dificultad idiomatica
y ser estudiantes extranjeros que sélo realizaran formacion
master sin ejercen en la actualidad en Espaia.

Las variables principales de estudio fueron: conocimiento
de la aprobacion de la ley, conocimiento de los elementos
autorizados a prescribir, vias de comunicacion de la apro-
bacion de la ley, satisfaccion de la aprobacion de la ley,
percepcion de mejora asistencial con la nueva ley, percep-
cion de capacidad prescriptora de los profesionales, opinion
de necesidad formativa e informativa respecto la actual ley
y grado de aplicabilidad de los conocimientos cursados en su
futura capacidad prescriptora. Como variables secundarias
se consideraron: afos de experiencia profesional, ambito de
desarrollo laboral, curso formativo realizado, edad y sexo.

Para el desarrollo del estudio, se solicitd autorizacion
y revision del proyecto a los directores de los cursos for-
mativos de los masteres de la UB durante el mes de
febrero de 2010, mediante presentacion del proyecto y
objetivos de estudio. Asimismo, se informé a los parti-
cipantes del objetivo de estudio mediante la encuesta,
solicitando su consentimiento informado a la participacion a
través del prefacio informativo del objetivo de estudio que
acompanaba la encuesta distribuida, manteniendo en todo
momento el anonimato y la confidencialidad.

El proceso de recogida de datos se realizo durante los
meses de marzo y abril de 2010. El instrumento de reco-
gida de datos fue un cuestionario ad hoc compuesto por 27
preguntas cerradas mediante valoracion dicotémica, pon-
deracion numérica (0 a 10) o escala de Likert, mas dos
preguntas abiertas acerca de los elementos que prescri-
bian ellos en la actualidad. El cuestionario se puso a prueba
con 10 profesionales enfermeros con formacion posgraduada
ajenos a la UB que no formaron parte de la muestra final.
Tras las modificaciones pertinentes, se procedio al trabajo
de campo. La distribucion del cuestionario autoaplicable fue
de tipo directo, mediante la presencia del alumno en clase,
a través de los investigadores o coordinadores de master.
En el caso de los docentes y la especialidad de salud men-
tal que no se encontraban en las aulas durante el periodo
de inclusion por motivos de practicas externas o falta de
coincidencia con sus clases docentes, se envid por correo
electronico un enlace de acceso on-line a dicha encuesta
para garantizar el anonimato.

Se realizd analisis descriptivo univariable y bivariable
mediante SPSS(15.0. Para las variables cuantitativas como el
grado de satisfaccion de la aprobacion de la ley, se obtuvo
media £ desviacion estandar (mediana; minimo-maximo).
Para las variables cualitativas como el grado de informacion
0 capacitacion, se obtuvieron frecuencias y porcentajes. En
el andlisis bivariable se utilizo la prueba de la x? para cono-
cer la relacion de las variables principales conocimiento y

Como citar este articulo: Cabrera-Jaime S, et al. Conocimiento y satisfaccion de la aprobacion de la ley 29./.2006‘Lque
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Tabla1 Caracteristicas sociodemograficas, laborales y for-
mativas de los participantes

Mujeres 304 (91,6)
Edad (anos), n = 323 30 (21-59)
Experiencia profesional (afhos), n = 6 (0-38)
285
Ambito profesional
Hospitalario 294 (87,7)
Comunitario 30 (9)
Otro 11 (3,3)
Formacion académica
Master 301 (87,2)
Especialidad 44 (12,8)
Curso impartido
Oncologia-paliativos 25 (7,3)
Pediatria 34 (9,9)
Quirdrgica 95 (27,6)
Anestesia-criticos 41 (11,9)
Urgencias 68 (19,7)
Salud comunitaria-atencion al 37 (10,8)
paciente diabético
Matrona 35 (10,2)
Salud mental 9 (2,6)
Participacion
Alumnos 302 (89,1)
Docentes 37 (10,9)

Los datos expresan n (%) o mediana (intervalo).

Tabla 2 Prioridades de la necesidad informativa de la ley
29/2006

Prioridad 1 Prioridad 2
n (%) n (%)
Ley en general 97 (30,4) 14 (4,2)
Los productos y farmacos 171 (53,6) 94 (28,4)
de prescripcion
enfermera
Organo regulador de la 29 (9,1) 152 (46)
prescripcion
Formacion especifica 20 (6,3) 68 (20,5)
Otra 2 (0,6) 3(0,9)
Total 319 331

capacitacion segun las caracteristicas profesionales y for-
mativas, asi como se la prueba de la t de Student o ANOVA
para las variables cuantitativas y cualitativas como los afnos
de experiencia profesional y la percepcion de capacidad
prescriptora o el grado de satisfaccion seglin formacion,
asumiendo un intervalo de confianza del 95% para el error
de tipo I. Las bases de datos consultadas para la revision
bibliografica fueron PubMed, CINHAL, Cochrane, Cuidem y
Cuitatge.

Resultados

El nimero de enfermeros estudiados fue 345, situando el
indice de respuesta en un 71,1% de la poblacion total. La
participacion en el caso de los alumnos fue del 79,7% (302)
y 34,9% (37) para los docentes. Entre las caracteristicas defi-
nitorias de los participantes debemos destacar que el 91,6%
(304) de los participantes eran mujeres, con una mediana
de edad de 30 (21-59) anos y 6 (0-38) anos de experiencia
profesional, procedentes en un 87,8% (294) del ambito hos-
pitalario y en formacioén master, participando como alumnos
(tabla 1).

Respecto al grado de conocimiento de la aprobacion
de la modificacion de la ley 28/2009, el 72,3% (238) de
los participantes eran conocedores, de los que el 66,2%
(176) identifico correctamente los elementos autorizados
a prescribir (productos sanitarios y farmacos no sujetos a
prescripcion médica); el 53,4% (132) habia sido informado a
través de los colegios profesionales enfermeros. A pesar de
dicho conocimiento, el 95,9% (303) de los profesionales opi-
naron no tener suficiente informacion sobre la ley y un 95,2%
(318) no era conocedor de ningln catalogo o nomencla-
tor de productos y/o farmacos de prescripcion enfermera.
Como primera prioridad en la necesidad de ampliacion de
informacion, el 53,6% (171) destacé querer conocer los pro-
ductos y farmacos afectados por la regulacion de la ley, y un
30,4% (97) precisa informacion general sobre los términos
de la propia ley; como segunda prioridad, con un 46% (152),
se destacd conocer la entidad reguladora de la capacidad
prescriptora enfermera (tabla 2).

El grado de satisfaccion de la aprobacion de la ley obtiene
una puntuacion media de 6,244-2,08. El 55,3% (180) de
los profesionales cree que mejorara mucho o bastante la
asistencia ofrecida al usuario, destacando como aspectos
prioritarios la futura reduccion de tramites en un 43,2% (117)
y la mejor adaptacion de la prescripcion al usuario, con un
28,4% (77) (tabla 3).

Tabla 3  Opinion sobre el grado de mejora de la asistencia con la aprobacion de la ley

Grado de mejora, n (%)

Tipo de mejora, n (%)

Mejora mucho 45 (13,8)
Mejora bastante 135 (41,5)
Mejora poco 98 (30,2)
No mejora 47 (14,5)
Total 325

Reduccion de tramites 117 (43,2)

Mejor adaptacion de la 77 (28,4)

prescripcion a las necesidades

del paciente

Reduccion del tiempo de visita 52 (19,2)

Seguridad de prescripcion 25 (9,2)
271
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Tabla 4 Prescripcion enfermera actual de productos sanitarios y farmacologicos

Primera opcion productos sanitarios, n (%)

Primera opcion productos farmacoldgicos, n (%)

M. incontinencia 37 (31,4)
Apositos UPP 36 (30,5)
Material curas 20 (17)
Instrumental 6 (5)
Material ostomia 5 (4,2)
Otros 14 (11,9)
Total 118

Antitérmicos/antialgicos 65 (58,6)

Laxantes/antidiarreicos 18 (16,2)

Proceso embarazo 9 (8,1)

Tratamientos topicos 8 (7,2)

Complementos vitaminicos 6 (5,4)

Otros 5 (4,5)
111

UPP: Ulceras por presion.

El 57,6% (189) de las enfermeras se sienten bastante o
muy capacitadas para prescribir productos sanitarios y el
41,3% (134), para los productos farmacolégicos. Entre los
motivos alegados para la falta de capacitacion actual, se
destaca la falta de formacion en un 68,1% (94) para los
productos sanitarios y en un 64,6% (117) para los farmacolo-
gicos. En segundo término, se sita la falta de conocimiento
de los catalogos reguladores con un 29% (38/54).

Actualmente, el 41,8% (138) de las enfermeras afirman
indicar productos sanitarios, principalmente los relaciona-
dos con el tratamiento de las Ulceras por presion o la
incontinencia. Ademas, el 36,5% (119) indica productos far-
macologicos, situandose el 58,6% (65) de la prescripcion en
tratamientos antitérmicos o antialgicos (tabla 4).

Cuando se analiza el grado de conocimiento de la ley
y la percepcion de capacidad prescriptora segiin el ambito
de procedencia, formacion impartida o afos de experiencia
profesional, entre otros, podemos observar que los docentes
presentan mayor conocimiento de la aprobacion de la ley
(p=0,014) y se observan diferencias por cursos formativos,
destacando un mayor conocimiento en el master de atencion
al paciente diabético y comunitario (p=0,018).

El grado de percepcion de capacidad prescriptora de pro-
ductos sanitarios se ve influido segln la formacion cursada,
siendo mayor dicha percepcion entre los profesionales que
cursan especialidad frente a master (p=0,03). Por curso
formativo, la especialidad de matrona y los masteres des-
tinados a la atencion del paciente oncopaliativo obtienen
mayor percepcion de capacidad prescriptora respecto a

los cursos de ambitos mas técnicos, como los quirdrgicos
o criticos (p=0,001). Los afos de experiencia profesional
no incrementan la percepcion de capacidad de prescri-
bir productos sanitarios (fig. 1). Contrariamente, el grado
de percepcion de capacidad prescriptora para productos
farmacoldgicos aumenta en los profesionales con mayor
experiencia profesional (p=0,034) (fig. 2), los docentes
(p=0,016) y los especialistas (p=0,002). El ambito de des-
arrollo laboral (comunitario u hospitalario) no ha registrado
diferencias significativas en ninguna de las variables de
estudio.

Para finalizar, destaca que el 83,9% (265) de los profesio-
nales opinan que el reconocimiento legal de la prescripcion
implica un avance profesional, tanto por el aumento de com-
petencias en un 53% (150) como por el reconocimiento del
trabajo realizado en un 43,8% (124). Entre los motivos de
negativa al avance profesional, se destacaron el aumento
del grado de responsabilidad en un 53,2% (33) y la carga
profesional que supondria en un 33,9% (21). EL 43,1% (126)
de los alumnos participantes consideraron que la formacion
posgraduada que cursaban les ayudaria bastante o mucho en
el desarrollo de su capacidad prescriptora.

Discusion

El grado de conocimiento de la aprobacion de la modifi-
cacion de la ley es alto entre los profesionales a pesar
de la existencia de lagunas informativas claras propias de

Percepcion de Capacidad Prescriptora de Productos Sanitarios
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Grado de percepcion sobre capacidad prescriptora de productos sanitarios seglin experiencia profesional.
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su falta de despliegue, y concretamente sobre los futu-
ros decretos reguladores de los productos y farmacos a
prescribir??,

La percepcion de capacitacién prescriptora se ve modu-
lada por el desconocimiento del contenido de la ley, asi
como por la necesidad de formacion especifica, ya que, aun-
que a lo largo de la formacién de pregrado se ha recibido
formacion, posteriormente en muchos de los casos los profe-
sionales han visto limitado su desarrollo por un marco legal
poco favorable. A pesar de todo, la aprobacion de la ley
es considerada por las enfermeras un avance profesional,
mostrandose satisfechas. Cabe resaltar que las enfermeras
especialistas, en especial las matronas, presentan mayor
percepcion de capacidad prescriptora, lo cual puede indicar
que su formacion especialista y el ambito profesional con-
creto facilitan el desarrollo y el reconocimiento de dicha
competencia.

Actualmente sigue sin concretarse el contenido del
proceso de acreditacion formativo que toda enfermera
prescriptora debera superar para ejercer su competencia
profesional, tanto en el ambito autonomo comoen el cola-
borativo, pese a ser una realidad que la enfermera prescribe
en el desarrollo de su labor asistencial.

Aun después del debate generado acerca de la perti-
nencia de reconocer legalmente la prescripcion enfermera,
no existen estudios que hayan recogido las inquietudes de
las enfermeras frente a dicha competencia, por lo que no
es posible comparar nuestros resultados con otros estudios
nacionales. En el ambito internacional, podemos observar
que nuestras predecesoras no han estado exentas de difi-
cultades para ejercer dicha competencia. Talcomo destaca
Sampson?3, en algunos estados de Estados Unidos la legisla-
cion profesional varia, y este factor se suma a los complejos
e historicos factores sociales y econémicos que afectan a
la lucha de las enfermeras para obtener derechos lega-
les sobre su propia practica profesional, sin supervision
o intervencion de otro profesional. Fisher?*, mediante un
estudio realizado con enfermeras prescriptoras comunita-
rias inglesas, muestra que pese a que en general hay buena
relacion entre los diferentes profesionales implicados, las
enfermeras describen alguna situacion de dudas legales
sobre su funcion de prescripcion entre los médicos y los
farmacéuticos.

Grado de percepcion sobre capacidad prescriptora de productos farmacologicos seglin experiencia profesional.

Debe tenerse en cuenta que la aprobacion de la ley actual
sitGa la prescripcion enfermera en un marco de prescrip-
cion generalista, abriendo el debate futuro acerca de la
pertinencia de una prescripcion especifica para enfermeras
especialistas; no debemos obviar que existen otros modelos
de enfermeras prescriptoras especialistas en otros paises.

Asimismo, al igual que nuestras colegas de otros pai-
ses, debemos ser capaces de reportar resultados sobre
la efectividad y calidad de dicha prescripcion?. Una revi-
sion sistematica sobre la prescripcion enfermera muestra
que enfermeras y médicos obtienen resultados iguales en
la adecuacion de las indicaciones terapéuticas, con un
igual o menor consumo de farmacos y mejor resultado
en el aspecto informativo-comunicativo del usuario, por
parte de las enfermeras?>2¢. La revision también destaca
la necesidad de futuros estudios con disefos adecuados. Por
ello, tras la implementacion de la prescripcion enfermera
y de su correspondiente acreditacion, deberan generarse
futuros estudios que den a conocer cual es la prescrip-
cion real realizada, cual es el impacto en la seguridad
del paciente y adherencia al tratamiento, asi como medir
la satisfaccion y la calidad generada en el usuario y
su coste-eficacia. Diferentes estudios?® detallan aspectos
facilitadores para la implementacion de la prescripcion
enfermera, como son la formacion, el trabajo en equipo con
otros prescriptores y la existencia de protocolos o prescrip-
ciones computarizadas, entre otras. Es en estas estrategias
que los colegios profesionales tienen un papel clave en
la regulacion de la futura formacion y acreditacion de
la prescripcion.

Por ultimo, hay que resaltar que en el desarrollo de
nuestras habilidades prescriptoras futuras, hasta ahora limi-
tadas pero recientemente dotadas de reconocimiento legal
y de plena responsabilidad, debemos mostrar a la poblacion
que la enfermera sigue siendo su profesional de referen-
cia para mejorar sus cuidados de salud, asi como consolidar
nuestra aportacion profesional en la atencion multidiscipli-
naria, fortaleciendo nuestra imagen y nuestra competencia
sin poner en cuestion la pertinencia de dicha capacidad
prescriptora?’—3,

Como limitaciones del estudio hay que destacar que los
datos no pueden extrapolarse a otros ambitos profesiona-
les o comunidades, dado que el proceso informativo de la
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ley y su desarrollo pueden discrepar entre comunidades o
ambitos asistenciales, pues la muestra de estudio forma
parte del marco formativo-docente concreto. También debe
tenerse en cuenta que la muestra tiene un alto predominio
de profesionales del ambito hospitalario, con lo cual podria
haber variacion respecto al ambito comunitario. A pesar de
ello, creemos que expresa el sentimiento comun de nece-
sidad de claridad de informacion del despliegue de la ley y
su proceso de acreditacion y abre la posibilidad de futuros
estudios comparativos. También hay que destacar que, pese
a diferencias significativas entre alumnos y docentes, debe
considerarse un posible sesgo de seleccion la menor parti-
cipacion de docentes que de alumnos, lo cual podria estar
mediado por el desconocimiento de la ley de los docentes
no participantes.
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